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Forord

Denne masteroppgaven i medisin skrives for UiT Norges arktiske universitet og har veert et
samarbeid med Smerteavdelingen pa UNN. Selv om langvarig smerte ikke er et felt som har
blitt seerlig fokusert pa i lgpet av studien, har jeg i lgpet av studieforlgpet blitt bevisst pa at det
er et hgyst aktuelt tema. Tilstanden rammer en vesentlig del av befolkningen og er en hyppig
arsak til at pasienter kontakter helsevesenet (1). Jeg gnsket a bruke arbeidet med
masteroppgaven til & oppna gkt kunnskap om et fagfelt jeg kan fa bruk for uansett hvilken
spesialisering jeg senere velger. Jeg haper at denne innsikten vil gjgre meg bedre forberedt i
mgte med denne viktige pasientgruppen, enten pa et allmennlegekontor eller i

spesialisthelsetjenesten.

Jeg utformet problemstillingen i samarbeid med mine tre veiledere, overlege Aslak Johansen
og overlege professor Gunnvald Kvarstein pa Smerteavdelingen samt overlege Niklas Stabell
pa Barneavdelingen. Vi fant ut at det ville veert interessant a kartlegge hvilke forventninger,
men ogsa erfaringer, pasientene ved Smerteavdelingen har knyttet til behandlingen. Dette er
noe avdelingen ikke har undersgkt tidligere. Aslak har veert min hovedveileder bade i
forbindelse med oppgaveutforming, datainnsamling, skriving og ikke minst framdrift.
Gunnvald og Niklas har veert til god hjelp i forbindelse med ulike vurderinger gjennom
prosessen samt veert viktig for & fa utfart den analytiske delen av oppgaven. En stor takk til
hjelpsomme og stattende veiledere. Smerteavdelingen har veert sveert behjelpelig med
innsamling av data, utlan av kontor og har svart pa spersmal jeg matte ha om
pasientbehandling. Jeg vil rette en takk til Lena Danielsson og Elisabeth Nordnes ved
Smerteavdelingen som har veert til god hjelp under prosessen. Jeg vil ogsa takke Overlege
Elfrida H. Kvarstein for hjelp med oversettelse av spgrreskjema fra engelsk til norsk.

Det har veert fa gkonomiske kostnader knyttet til gjennomfaringen av prosjektet, foruten porto
i forbindelse med utlevering av spgrreskjema og reiser mellom praksissted og veiledere.
Reiser er finansiert av universitetet i Tromsg, mens postutgifter er dekket av

Smerteavdelingen ved UNN.

Marte Anitadatter Karlstad
Storvik, 06. juni 2017
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Sammendrag

En rekke studier viser at pasientens forventninger har betydning for resultatet av medisinsk
behandling. Ved Smerteavdelingen pa Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) utfgres det
rutinemessig en kartlegging av en rekke faktorer som kan ha betydning for smertetilstanden,

men pasientenes forventninger er ikke blitt undersgkt.

Hensikten med masteroppgaven var a undersgke forventningene pasienter med langvarig
smerte har til behandlingen pa Smerteavdelingen. Jeg ville i tillegg undersgke om
forventninger forut for behandling var assosiert med effekt av behandling og pasientenes

egeninnsats.

Denne studien inkluderer en pasientserie med langvarige smerter og som var til behandling
ved Smerteavdelingen ved UNN i 2016. Pasientenes forventninger ble malt ved hjelp av to
sparreskjemaer utarbeidet av Smerteavdelingen og oppgavens forfatter. Et tredje
sparreskjema ble gitt til pasientene som var kvalifiserte til & fa oppfalgingsskjema etter 6

maneder. Med fa unntak bestod skjemaene av validerte maleverktgy.

Median positiv forventning pa 4,67(IQR 4,00 - 5,67) innenfor en skala pa 1,00 — 7,00. Det ble
funnet positiv signifikant assosiasjon mellom «positive forventninger» og NRS 0-10
«svakeste smerter den siste uka» og grensesignifikant assosiasjon med hgyt utdanningsniva.
Median negative forventningsverdien til samme studiepopulasjon 13 pa1,33 (IQR 1,00 - 2,67).
Det ble funnet positiv signifikant assosiasjon mellom «negative forventninger» og
psykologisk belastning, NRSO-10 «svakeste smerter den siste uka» og «gjennomsnittlige

smerter».

Denne studien har vist at forventninger lar seg male hos vare pasienter og at det pa enkelte
omrader ser ut til & vaere en viss forskjell i forventningene mellom ulike grupper i
studiepopulasjonen. Det er dermed grunn til & diskutere om forventninger til behandling skal
inn i Smerteavdelingens rutinemessige kartlegging. Det viste seg derimot vanskelig a male
sammenheng mellom forventninger og effekt av behandlingen pa grunn av vanskeligheten
med & opprettholde en hgy svarprosent gjennom en langsgaende innsamling av data. En ny
utvidet studie kan kanskje gi et bedre svargrunnlag senere.



1 Bakgrunn

En norsk prevalensstudie i 2004 viste at 24,4 % av den norske befolkningen oppfylte
kriteriene for kronisk smerte (2). Vi vet at kroniske smerter hindrer bade pasientens
arbeidsevne og funksjonsevne og er assosiert med darlig psykisk helse og sgvn (3,4,5). Med
sa mange personer med langvarige smerter i befolkningen kan en regne med at dette gir hgye
gkonomiske kostnader for samfunnet i tillegg til problemene tilstanden gir individene som
rammes. Dette er bekreftet i ulike studier (6).

Utkastet til den 11. utgave av det medisinske kodeverket International Classification of
Diseases, ICD-11, definerer kronisk smerte som «vedvarende eller tilbakevendende smerte
som varer lengre enn 3 maneder». Her er kronisk smerte delt inn i falgende grupper: kronisk
primer smerte, kronisk kreftsmerte, kronisk postkirurgisk og posttraumatisk smerte, kronisk
nevropatisk smerte, kronisk hodepine og orofacial smerte, kronisk visceral smerte og kronisk
muskelskjelettsmerte (7). Begrepet «kronisk smerte» kan gi assosiasjon til en tilstand som er
utelukket uhelbredelig og haplgs. Derfor har man i Norge for en stor del gatt over til & bruke
benevnelsen «langvarig smerte», som har samme meningsinnhold som «kronisk smerte», og
som jeg i hovedsak vil benytte i oppgaven. Likevel vil betegnelsen «kronisk smerte»

forekomme nar det refereres til kilder som har valgt a bruke dette begrepet.

En dansk studie fra 2002 har konkludert med at det er lgnnsomt & behandle pasienter med
kroniske ikke-maligne smerter pa tverrfaglige smertesentre (8). | falge Den norske
legeforeningens retningslinjer for smertelindring fra 2009, tilbys det i Norge
behandlingsmetoder med varierende vitenskapelig dokumentasjon. Utenom medikamentell
behandling tilbys fysioterapi, psykoterapi, avspenning og invasive tiltak/blokader.

Behandlingen kan skje i farstelinjen eller ved smerteavdelinger/-klinikker pa norske sykehus

(1).

Flere av de psykologiske behandlingsformene har som mal & gke livskvaliteten og redusere
plagene smertetilstanden gir dem. En terapi som brukes er sakalt kognitiv atferdsterapi. ACT
(acceptance and commitment therapy/aksept og forpliktelsesterapi) er en nyere form for
kognitiv adferdsterapi som er utviklet av Steven Hayes, og beskrives som fglgende: «ACT is
a behavioral and cognitive intervention that uses acceptance and mindfulness processes, and

commitment and behavior change processes, to produce psychological flexibility. Treatment
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attempts to build the acceptance and mindfulness processes that undermine excessive literality
and create a more conscious, present, flexible approach to psychological experiences; it also
attempts to strengthen the commitment and behavior change processes that enhance values-
based action.» (9). En amerikansk randomisert kontrollert studie viste at pasienter med non-
maligne smerter hadde god nytte av ACT og annen kognitiv adferdsterapi. Pasientene som
fikk en av disse behandlingsformene viste signifikant bedring i hvor mye smerten pavirker
pasientens normalfunksjon, depresjon og smerterelatert angst (10). En annen terapiform som
tilbys langvarige smertepasienter er oppmerksomhetstrening i form av kurs basert pa MBSR
(mindfulness-based stress reduction). MBSR er et systematisk oppbygd treningsprogram for a
leere pasienter & mestre stress og falelsesmessige konflikter. Metoden ble utviklet av dr. Jon
Kabat-Zinn (11).

| falge en kvantitativ studie fra New Zealand forventer de fleste pasienter en smertereduksjon
etter behandling (12). Da bare halvparten av pasientene faktisk opplever dette, og da kun i
beskjeden grad, kan det ofte fare til skuffelse. For at de ikke skal bli skuffet, miste tillitten til
helsevesenet og i verste fall oppleve en forverring av smertetilstanden med redusert
livskvalitet, er det viktig a tilpasse pasienters forventninger i forhold til det som er realistisk.
Forfatterne foreslar derfor at pasienten i starre grad bar ha fokus pa gkt smertekontroll
fremfor helbredelse. Helsearbeidere bgr endre pasientforventningene fra kur til aksept og
mestringsfokus, som er mer realistiske mal. Dette kan a) gke sannsynligheten for et vellykket

resultat og b) bidra til at pasientene raskere gjenopptar sine normale aktiviteter.

En kanadisk pasientseriestudie, med en studiepopulasjon pa 2272 langvarige smertepasienter,
har funnet en signifikant positiv assosiasjon mellom forventninger og de fleste kliniske
resultater (13). Tilsvarende sammenheng ble ogsa observert i ulike undergrupper definert av
kjenn, alder, varighet og smerteintensitet. Man sa de beste kliniske resultatene hos dem som
hadde forventet mest positivt resultat av behandlingen. Sammenlignet med dem som hadde
lav eller moderat forventning til smertereduksjon, hadde pasienter med hgy forventning til
smertereduksjon signifikant bedre resultat i 6 av faktorene som ble malt (P<0,005), utenom
faktoren «changes in depressive symptoms» (P>0,89). En sekunder analyse av en RCT fra
USA, med en studiepopulasjon pa 444 pasienter, viste samme assosiasjon (14). Her hadde
pasienter med akutt nedre ryggsmerter og generelt hgyere forventninger til forbedring i

helsetilstand og signifikant bedre funksjonell forbedring enn dem med lavere forventninger.

2



En RCT fra Belgia og Nederland (15), med en studiepopulasjon pa 309 pasienter, har vist
sammenheng mellom forventninger og behandlingsresultater om enn noe svakere enn de
overnevnte studiene (13,14). Studien fant ut at lavere forventninger var assosiert med hgyere
niva av smerterelatert frykt og utstralende smerte. Analyse av maleverktgyet «Global
perceived effect» viste at forventninger predikterte effekt av fysioterapi, men ikke effekt av
kognitiv terapi. Studien viste dessuten at det er signifikant positiv assosiasjon mellom
forventning og gkt behandlingseffekt ndr man benyttet «Roland Disability Questionaire». For
de avrige Kliniske resultatene malt i studien fant man ingen signifikant positiv assosiasjon

med forventninger.

En amerikansk RCT, med en studiepopulasjon pa 256 pasienter, stilte sparsmal til
behandlingsresultatet hos pasienter med langvarig smerte (16). Det farste spgrsmalet var om
noen pasienter opplevde mer eller mindre nytte av behandling enn gjennomsnittet. Neste
spgrsmal var om det finnes evidens for at denne behandlingen i starre grad kan anbefales til
pasienter med en bestemt demografisk eller klinisk egenskap. Tredje spagrsmal var om man
ber endre behandlingen for dem med egenskaper som ikke viser seg & ha samme grad av
behandlingseffekt. Studien kom blant annet frem til at behandlingsresultatet ga 5 signifikante
faktorer, deriblant forventning til behandlingsresultat. Selv om de fleste pasientene allerede
far behandling hadde positive forventninger far behandling sa var det de med moderate og
hgye forventinger som hadde starst nytte av behandlingen. Her ser vi at pasientforventning
var en av faktorene med betydning for behandlingsresultatet. Sammenhengen mellom
forventninger forut for behandling og resultatet av behandlingen kan i fremtiden fa
konsekvenser for fremtidig utvelgelse av pasienter. Man kan identifisere pasienter med lave

og moderate pasientforventninger og kartlegge deres behandlingspreferanser og barrierer.

Et verktgy som kan brukes for @ male disse pasientforventningene er Standford Expectations
of Treatment Scale (SETS), utarbeidet av Younger et al (17). Dette spgrreskjemaet bestar av
spgrsmal som skal gi en separat skar for negativ forventning og en skar for positiv
forventning, og besvares ut fra en 7-punktsskala. Tre studier ligger til grunn for utarbeidelsen
av SETS. 1en av studiene ble det testet pa en studiepopulasjon pa 431 pasienter (163
respondenter) hvorvidt disse to dimensjonene i SETS er egnet til & predikere

behandlingsresultater. Denne studiepopulasjonen var et heterogent kirurgisk utvalg bestaende
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av bl.a. pasienter som ble operert med hofte- og kneprotese, fjerning av svulster, kirurgi mot
ryggsmerter, brokkirurgi og tonsillektomier, samt pasienter fra en smerteklinikk. Maling av
behandlingsresultatet ble gjort ved hjelp av «Patient Global Impression of Change (PGIC
scale)». Man fant ut at positiv forventning korrelerte med gnskelige behandlingsresultat og
predikerte 12 % av resultatet, mens negative forventninger kunne predikerte 18 % av
variasjonen i selvrapportert behandlingsresultat etter kirurgiske intervensjoner. Positiv og
negativ forventningsskar var ikke korrelert, og de to variablene ma derfor brukes uavhengig
av hverandre. | den siste substudien i utarbeidelsen av SETS fant de ut at deres
studiepopulasjon, rekruttert pa samme mate som studien over, hadde en gjennomsnittlig
positiv forventning pa 5,29 (SD=1,61), mens gjennomsnitt av negativ forventning var 4,06
(SD=1,76). Dette var en studiepopulasjon pa 156 pasienter, med 69 respondenter. SETS er
ment til & predikere forventningers effekt pa resultater av behandling pa tvers av mange ulike

behandlingsmetoder (17).

| masteroppgaven gnsket jeg, ved hjelp av SETS, & undersgke og beskrive pasienters
forventninger nar de kommer til tverrfaglig undersgkelse ved Smerteavdelingen pa UNN.
Malet har veert & prgve ut om spgrsmal om forventninger og egeninnsats kan veere nyttig a
inkludere i den rutinemessige informasjonsinnhentingen ved Smerteavdelingen. Hvis
pasientene viser vesentlige ulikheter i forventning og/eller motivasjon, kunne det bli aktuelt &
viderefare datainnsamlingen for statistisk analyse av et stgrre fremtidig materiale.

Jeg ansket ogsa a undersgke om det var en tendens i retning av sammenheng mellom
forventninger og resultatet etter gruppebehandling med aksept og forpliktelsesterapi (ACT)
eller oppmerksombhetstrening (OT). Det var et gnske bade fra Smerteavdelingen og fra min
side & fa informasjon om hva som hadde motivert pasientene til  sgke behandling ved
Smerteavdelingen. Smerteavdelingens inntrykk fra gruppebasert OT og ACT-behandling er at
egeninnsats er sveert viktig. Jeg gnsket derfor ogsa a undersgke pasientens egen oppfatning

om verdien av egeninnsats.

N1: Primer problemstilling: Hvilke forventninger har pasienter til utredning og

behandling ved Smerteavdelingen?

N2: Sekundare problemstillinger: 1) Hvilken tro har pasientene pa betydningen av

egeninnsats? 2) Er forventninger forut for undersgkelse og behandling assosiert med
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effekt av behandling? 3) Er tro pa egeninnsats forut for undersgkelse og behandling

assosiert med effekt av behandling?

2 Materiale og metode
2.1 Prosedyrer

Datainnsamling til denne oppgaven ble utfart pa Smerteavdelingen pa UNN i samarbeid med
overlege Aslak Johansen, som er oppfart som ansvarlig for datainnhenting og overlege
professor Gunnvald Kvarstein. Alle pasientene som var til behandling i 2016, fikk et
sparreskjema med sparsmal om forventning og tro pa egeninnsats forut for farste behandling.
Dette skjemaet kaller vi for FS (Forventningsskjema) i oppgaven. Pasientene fikk purring hvis

de var sene med & svare.

Undersgkelsen baseres ogsa pa data som rutinemessig registreres av alle pasienter som tas inn
til vurdering ved Smerteavdelingen. Dette gjares med Smerteavdelingens vurderingsskjema
angitt som S. Data fra skjemaet som pasienten fylte ut forut for behandling har jeg i oppgaven
kalt S1 (Smerteskjema 1). Pasienter som er inkludert i analysen for hovedproblemstillingen
(N1) er de pasientene som bade har svart pa S1 og FS. Pasientene som er inkludert i analysen
for den sekundzre problemstillingen (N2) fikk sparrskjemaet ogsa 6 maneder etter

behandling, og denne besvarelsen har jeg kalt for S2 (Smerteskjema 2).

Svarene fra de innsamlede sparreskjemaene ble gjennom hele 2016 plottet inn manuelt i en

Excel og SPSS-matrise som la pa forskningsomradet O pa UNNs server.

2.2 Studiedesign og studiepopulasjon
Denne studien er en pasientserie med langvarige smertepasienter som var til behandling ved
Smerteavdelingen ved UNN i 2016.

Inklusjonskriterier for studien er: Alle pasienter >18 ar som mette til tverrfaglig vurdering ved
Smerteavdelingen fra 1. januar fram til 31. desember 2016. Eksklusjonskriterier: Pasienter

som var planlagt inkludert i annet forskningsprosjek.



Inklusjonskriterier for del 2 og 3 i sekundeer problemstilling: Alle pasienter som ble tilbudt -
og takket ja til gruppebasert behandling ved Smerteavdelingen i perioden 1. januar — 31. juni
2016, og som har besvart bade FS og S1.

2.3 Behandlingsformer

Etter at pasientene blir henvist til Smerteavdelingen pa UNN blir det gjort en
inntaksvurdering. Her blir det avgjort om pasienten blir tatt inn til behandling pa
Smerteavdelingen eller ikke og det blir avgjort om pasienten far komme inn til tverrfaglig
vurdering eller til lege. Etter en tverrfaglig vurdering blir det bestemt om pasienten skal fa
tiloud om gruppebehandling med ACT (Acceptance and commitment therapy/Aksept og
forpliktelsesterapi) eller OT (Oppmerksomhetstrening), fa annen behandling, som fysioterapi,
psykologsamtaler eller oppfalging av lege. Noen blir ogsa her sendt tilbake til behandling hos

henvisende instans.

2.3.1 Tverrfaglige gruppebehandlinger ved Smerteavdelingen pa UNN
ACT utfares over tre maneder med tre samlinger som hver varer i 3 dager. Mellom hver
samling far pasientene hjemmeoppgaver, som blant annet innebarer a sette av tid til

meningsfulle aktiviteter.

OT utfares ogsa over tre maneder med tre samlinger, der den farste varer i 3 dager og de
andre i 2 dager. Mellom samlingene far pasientene hjemmeoppgaver i forhold til
oppmerksomhetstrening. Behandlingen faglger et Mindfulness-Basert Stress Reduksjon
(MBSE) program, som i utgangspunktet er standarisert til 8-uker, men som Smerteavdelingen
har tilpasset ut ifra hva som er mulig for pasienter som bor langt ifra UNN. Fokusomrader ved
OT er: Pust i sittende stilling, oppmerksomhet i bevegelse, oppmerksomhet gaende og
kroppsskanning (bevisstgjgring ved a utfgre en «mental reise» gjennom egen kropp).

Varen 2016 hadde Smerteavdelingen pa UNN 3 ACT-grupper med totalt 20 pasienter og én
OT-gruppe med 12 pasienter.

2.4 Variabler
Variablene knyttet til demografi og smerte er knyttet til Norsk Smerteforenings
Minimumskjema (NOSF MISS), et skjema som har veert brukt i flere ar ved

Smerteavdelingen pa UNN og andre smerteklinikker i Norge (18). Pa Smerteavdelingen pa
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UNN er det lagt til noen ekstra sider i tillegg som et supplement til normalversjonen (Vedlegg
1)

Variabler knyttet til forventninger er validerte og hentet fra Standford Expectations of
Treatment Scale (SETS) (17). SETS er allerede introdusert i oppgavens bakgrunn, men vil bli
neéermere beskrevet lengre ned.

Pasienten ble i tillegg bedt om a svare pa tre egenformulerte spgrsmal. De to farste
spgrsmalene er: «Jeg tror egeninnsats er viktig for behandlingsresultatet» og «Jeg tror min
hverdag vil bli lettere etter at jeg har fatt hjelp pa Smerteavdelingen». | det siste sparsmalet
spurte vi om hvem som tok initiativet til at pasienten ble henvist til Smerteavdelingen. Disse
spgrsmalene er ikke validert, men er utarbeidet av ren nysgjerrighet. De vil bli beskrevet i

oppgaven til tross for at det ligger noe utenfor hovedtema, «forventninger til behandling».

2.4.1 Faktorer assosiert med forventninger og tro pa betydningen av egeninnsats
Avhengige variabler:

Positive forventninger og negative forventninger ble angitt med det amerikanske
sparreskjemaet Standford Expectations of Treatment Scale (SETS) publisert i 2012, som er et
verktgy for & male forventninger i kliniske studier (17). Det er vist at positive forventninger er
korrelert med positive behandlingsresultat og negative forventinger er korrelert med
alvorlighetsgraden av ugnskede bivirkninger. Skjemaet bestar av 6 spgrsmal, der 3 av
spgrsmalene representerer positive forventninger og de resterende 3 representerer negative
forventninger. Pa originalspraket har skjemaet falgende svaralternativ: 1 «strongly disagree»,
2 «moderately disagree», 3 «slightly disagree», 4 «neither agree nor agree», 5 «slightly
agree», 6 «moderately agree», 7 «strongly agree». Spgrsmalene ble besvart med en 7-punkt
Likert-lignende skala i samsvar med prosedyrene til det amerikanske spgrreskjemaet. En
positiv og negativ forventningsverdi ble kalkulert for hvert individ som gjennomsnitt av tre
spgrsmal som representerte hhv. positive og negative forventninger. Vi aksepterte inntil ett
ubesvart sparsmal for a kunne kalkulere hhv. positive og negative skar. Gjennomsnittskarene

for hhv. Positive og negative forventninger ble behandlet som kontinuerlige variabler.

Positive og negative forventingskar har vist seg a ikke veere korrelert. Variablene ma derfor

benyttes uavhengig av hverandre og kan ikke summeres til en totalskar (17). Det ble innhentet
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tillatelse fra skjemaets opphavsmann og skjemaet ble oversatt til norsk av hovedveileder. For
validitetskontroll ble skjemaet oversatt tilbake til engelsk av en person med engelsk som
morsmal (Vedlegg 2-3).

Etter forventingssparsmalene fra SETS presenterte vi de to egenformulerte spgrsmalene «Jeg
tror egeninnsats er viktig for behandlingsresultatet» og «Jeg tror min hverdag vil bli lettere
etter at jeg har fatt hjelp pa Smerteavdelingen». Vi benyttet her samme 7-punkts

graderingsskala som for forventningssparsmalene.

Et tredje egenformulerte tilleggssparsmal er: «Hvem tok initiativet til at du ble henvist til
Smerteavdelingen?» Denne variabelen har 5 ulike svarkategorier og det var mulig & krysse av

for flere kategorier. Variabelen ble behandlet som nominalniva.

Uavhengige variabler:
Demografiske karakteristika inkluderte: kjgnn (nominalniva), alderskategorier (nominale
kategorier), utdannelse (ordinalnivd), trygdestatus (nominalniva) og «pagaende

erstatningssak med utgangspunkt i det aktuelle smerteproblemet» (nominalniva).

Smertevarighet ble angitt ut fra sparsmalet «Nar startet smertetilstanden?». Man hadde 8 ulike
svaralternativer, der «0-3 maneder siden» var er kortest og «Mer enn 10 ar siden» lengst

varighet. Variabelen brukes pa ordinalt maleniva.

Smerteintensitet ble angitt med tre numeriske smerteskalaer, en for «svakeste smerter i lgpet
av den siste uka», en for «sterkeste smerter i lgpet av den siste uka» og en for
«gjennomsnittlige smerter». Variabelen er ordinale, men analyseres som en kontinuerlig

variabel. P& hver skala representerer 0 «ingen smerte» og 10 «verst tenkelig smerte».

Angivelse av smertelokalisasjon ble gitt med avkryssing pa kroppskartet fra Brief Pain
Inventory (19). Vi benyttet kroppskartet til & kategorisere pasientenes smerteutbredelse hhv.
lokalisert og generalisert, i henhold til ACR-kriteriene fra 1990. Kriteriene for generalisert
smerte er at personen ma ha smerter i alle de pafglgende omradene: smerter pa venstre side av
kroppen, smerter pa hgyre side av kroppen og smerter over midjen. I tillegg ma individet ha

aksiale skjelettsmerter (cervikale -eller torakale ryggrad eller fremre bryst eller nedre rygg
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(20). Med denne variabelen kunne vi undersgke om det er forskjell i forventning hos personer
med generalisert og lokalisert smerte. Variabelen behandles kategorisk pa nominalt maleniva.

Sevnproblem den siste uken ble kartlagt med hjelp av en 4-punkts Likert-skala med
svaralternativene: «ikke i det hele tatt», «litt», «en del» og «sveert mye». Maleverktayet er
hentet fra skjemaet EORTC QLQ-C30 og maler helserelatert livskvalitet (21). Variabelen

behandles kategorisk pa ordinalt maleniva.

Fysisk funksjon: Ti spagrsmal om fysisk funksjon, opprinnelig hentet fra det validerte
sparreskjema SF-36 som omhandler helserelatert livskvalitet (22). SF-36 er validert pa norsk
(23, 24). Variabelen er en 3-punkts verbal skala (Likert-skala) med svaralternativene: «ja,
begrenser meg mye», «ja, begrenser meg litt» og «nei, begrenser meg ikke i det hele tatt».
Resultatene omkodes slik at sluttskaren for hver dimensjon resulterer i en skar fra 0-100, der
0 er darligst mulig helse og 100 er best mulig helse (22). Manglende data pa ett eller flere av
de 10 spgrsmalene ble erstattet med gjennomsnittlig skar av de andre spgrsmalene fra samme

respondent. Variabelen behandles som kontinuerlig variabel.

HSCL-25 (Hopkins symptom checklist — 25 item version), er et maleverktgy med 25 spgrsmal
som kartlegger angst, depresjon og somatisering. Pasienten svarer pa hvert spgrsmal med en
4-punkts Likert-skala med svaralternativene: «ikke i det hele tatt», «litt», «en god del» og
«sveert mye» (25). Gjennomsnittet av de 25 svarene utgjer en sumskar for hvert individ. Hvis
mer enn 5 av spgrsmalene star ubesvart, ble det ikke regnet ut en sumskar for vedkommende.
Det er vist at en sumskar pa > 1.75 er klassifiserte som symptomatiske (26). Sumskaren ble

diktomisert pa 1,75 og variabelen ble behandlet som kategorisk variabel.

2.4.2 Resultater assosiert med forventninger og egeninnsats

Avhengige variabler:

Far studiestart valgte vi domenet fysisk funksjon fra SF-36 som den primare avhengige
variabelen. Andre avhengige variabler i del 2 og 3 av den sekundere problemstillingen var
Smerteintensitet, sevnproblemer den siste uken og sumskar HSCL-25. Behandlingseffekt ble
definert som endring i skar pa disse variablene fra S1 og S2.



Uavhengige variabler:

Som uavhengige variabler valgte vi gjennomsnitt av de positive forventninger (1,00-7,00) og
de negative forventninger (1,00-7,00). Ogsa spgrsmal om tro pa betydningen av egeninnsats
0g om pasienten tror at hverdagen vil bli lettere etter behandling (1,00-7,00), som er

utarbeidet spesifikt for denne studien er tatt inn som uavhengig variabel.

2.5 Analyse

2.5.1 Statistikkprogram

Alle statistiske analyser ble utfart ved hjelp av statistikkprogrammet IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 24.0 (IBM Corp. Released 2016. Armonk, NY: IBM Corp.).

2.5.2 Statistikk

Normalfordelte data presenteres med gjennomsnitt og standardavvik, og ikke-parametriske
data med median og interkvartil-range.

Frekvensanalyser ble utfart med Chi®-tester, gruppesammenligninger (hypotesetesting) med
Mann-Whitney rangsumtest, Student’s t-test (normalfordelte kontinuerlige data) og Kruskal
Wallis test (ANOVA) (ikke normalfordelt data) og Spearmans korrelasjonsanalyse (ikke
normalfordelte data).

Selv om analyse er utfgrt pa radata med Spearmans korrelasjon, blir data for smerteintensitet
(NRS 0 — 10) i tabellene fremstilt i fire kategorier (ingen smerte, mild smerte, moderat smerte
og alvorlig smerte). Det samme gjelder for variabelen SF-36, som ogsa blir visuelt presentert i

fire kategorier, mens analysene ble utfart pa den kontinuerlige skalaen som gar fra 0 - 100.

Statistisk signifikans ble definert som P < 0.05. Det er ikke utfgrt Bonferronis korreksjon for

multiple analyser.

2.6 Etikk

Prosjektet ble definert som en kvalitetsstudie og godkjent av Personvernombudet pa UNN
(Vedlegg 4). Personvernet ble ivaretatt ved at alle data ble lagret og avidentifisert pa et
passordbeskyttet og sikret forskningsomrade pa UNNs server. Skriftlig samtykke ble
innhentet for utfylling av forventingsskjemaet (Vedlegg 5).
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3 Resultater
3.1 Pasientflyt

Flytdiagram for rekruttering, inklusjon og oppfelging av deltagere er presenteres i Figur 1.
Allerede ved tverrfaglig vurdering hadde 192 pasienter fatt utdelt S1. Av disse fikk 186
pasienter FS. Det var kun 6 pasienter som ikke fikk FS, enten fordi de ikke var i stand til &
svare eller fordi de var inkludert i et annet forskningsprosjekt. Totalt var det 119 stykker som
besvarte FS, hvilket tilsvarer en svarprosent pa 64,0 %. For N1 besvarte 109 deltagere bade

FS og S1, som gir en svarprosent pa 56,8 %.

Av de inkluderte pasientene var det kun 17 som var til gruppebehandling varen 2016. Av
disse besvarte 16 stykker S2, men det var kun 8 pasienter som kunne inkluderes i den
sekundaere problemstillingen (N2) da de resterende pasientene ikke hadde avgitt komplette

svar pa FS, S1 og S2.

3.2 Beskrivelse av populasjonen

Av de 109 som besvarte bade FS og S1 (N1) var 109 pasienter (N1). 79 (72,5 %) er kvinner
0g 30 (27,5 %) er menn. Aldersspredningen var 19-73 ar og median alder for kvinnene 42,0
(IQR 33,0 - 51,0) ar og for menn 45,0 (IQR 37,5 - 53,3) ar (Tabell 1).

Det ble utfart statistiske analyser for & avklare om studiepopulasjonen avviker fra den
populasjonen som ikke ble ekskludert eller ikke hadde besvart FS. Det var ingen statistisk
signifikante forskijeller for verken kjgnn, alder, utdanningsniva, trygdestatus, pagaende
erstatningssak, sevnproblem, smertevarighet, intensitet for sterkeste smerte siste uka,
intensitet for gjennomsnittlige smerte, fysisk funksjon, smerteutbredelse eller psykologisk
belastning mellom dem som ble inkludert i studien og dem som ble ekskludert eller falt ut pa
grunn av manglende utfylt forventningsskjema med unntak av intensitet for svakeste smerter
siste uka (P=0,04) (Tabell 1).

Andelen med hgyskole eller universitetsutdannelse var 26 %. 80 % av studiepopulasjonen

mottok en eller annen form for trygdestgnad og 9 % rapporterte en pagaende erstatningssak

med utgangspunkt i det aktuelle smerteproblemet.
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95 % anga at de hadde hatt en grad av sgvnproblemer den siste uka, mens 62 % av
studiepopulasjonen skaret over 1,75 pa HSCL-25, som kartlegger angst, depresjon og

somatisering.

For spgrsmalene om fysisk funksjon var gjennomsnittsskar 55,9 (SD=22,4).

Av studiepopulasjonen fylte 62 % kriteriene for generalisert smerte.

Pa de tre ulike smerteskalaene (0-10) var medianverdiene som faglger: Svakeste smerter i lgpet
av den siste uka = 3,4; sterkeste smerter i lgpet av den siste uka: 8,0; og gjennomsnittlige

smerte: 6,00.

| det egenformulerte tilleggssparsmalet «Hvem tok initiativet til at du ble henvist til
Smerteavdelingen?» svarte 19 (10 %) «Jeg selv», 43 (22 %) «Min fastlege», 20 (10 %)
«Annen legespesialist»,8 (4 %) «Annen helsearbeiders», 2 (1 %) «Familiemedlem, venn,
kollega eller annen bekjent» og 20 (10 %) krysset av for flere enn ett av de nevnte

kategoriene.

3.3 Forventning

Studiepopulasjonen som helhet anga en median positiv forventning pa 4,67(IQR 4,00 - 5,67)
og median negativ forventning pa 1,33 (IQR 1,00 - 2,67) (Tabell 2).

Demografiske variabler: Det var ikke assosiasjon mellom forventning og de demografiske
variablene kjgnn, alder (Tabell 2), trygdestatus eller pagaende erstatningssak. Jeg fant at
gruppen med hgyt utdanningsniva hadde grensesignifikant hgyere positiv forventning til
behandling (P=0,045), men det var ingen sikker korrelasjon mellom «positive forventninger»

o0g utdanningsniva.

Kliniske variabler: Det var ikke assosiasjon mellom forventning de kliniske variablene

sgvnproblemer, smertevarighet, smerteutbredelse eller fysisk funksjonsniva (Tabell 2).

I motsetning til «sterkeste smerter» og «gjennomsnittlige smerter» korrelerte «svakeste

smerter» med positive forventninger (P=0,01). De pasientene som fer behandling hadde
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angitt at de hadde lave nivaer pa «svakeste smerter siste uken» anga ogsa hgyere positive
forventninger til behandling ved Smerteavdelingen enn de som anga hgye nivaer pa «svakeste

smerter siste uken» (Tabell 2).

Det var statistisk signifikant positiv assosiasjon mellom «negative forventninger» og
«gjennomsnittlige smerte den siste uka» (P=0,002), men ikke i forhold til variablene
«svakeste smerte» og «sterkeste smerte». Det viste seg at pasientene som hadde lavest
negative forventinger til behandling, hadde lavere gjennomsnittlige smerter enn de som hadde

haye negative forventninger (Tabell 2).

Psykologisk belastning var assosiert med negative forventninger(P=0,01). Pasientene med

hgyest negative forventninger skaret hgyt pa HSCL-25 (Tabell 2).

3.4 Tro pa betydning av egeninnsats

Pasientene i studiepopulasjon hadde en median tro pa betydningen av egeninnsats pa 7,00
(IQR 6,00 - 7,00), mens «Tro pa at hverdagen vil bli lettere» hadde en median pa 6,00(IQR
4,00 - 7,00) (Tabell 3).

Svarene viste ikke positiv signifikant assosiasjon med fglgende uavhengige variabler: kjgnn,
utdanningsniva, trygdestatus, pagaende erstatningssak, sgvnproblemer den siste uka,

smertevarighet, smerteutbredelse eller psykologisk belastning (Tabell 3).

Det var positiv signifikant assosiasjon mellom tro pa betydningen av egeninnsats og fysisk
funksjon (P=0,008). Det var negativ signifikant assosiasjon mellom tro pa betydningen av
egeninnsats og «svakeste smerter den siste uka» (P=0,004). Her hadde de som hadde angitt
laveste nivaer pa svakeste smerter starst tro pa at egeninnsats er viktig for
behandlingsresultatet (Tabell 3).

Det var ogsa negativ signifikant assosiasjon mellom «Tro pa at hverdagen vil bli lettere» og
«svakeste smerte den siste uka» (P=0,01). De som hadde angitt lave nivaer av svakeste
smerter hadde starre tro pa at hverdagen ville bli lettere etter at de hadde fatt hjelp pa
Smerteavdelingen enn de som hadde angitt hgye nivaer pa svakeste smerteintensitet. Det var

grensesignifikant positiv assosiasjon mellom «Tro pa at hverdagen vil bli lettere» og sterkeste
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smerte den siste uka(P=0,048). De som hadde angitt hgyest smerteintensitet, hadde mindre
tro pa at hverdagen ville bli lettere etter at de hadde fatt hjelp pa Smerteavdelingen (Tabell 3).

Pa grunn av flere faktorer viste det seg a bli vanskelig a fa komplette svar pa bade FS, S1 og
S2. Med antall respondenter pa bare 8 pasienter (N2) gjorde det vanskelig & utfgre del 2 «Er
forventninger forut for undersgkelse og behandling assosiert med effekt av behandling?» og
del 3 «Er grad av tro pa betydningen egeninnsats forut for undersgkelse og behandling

assosiert med effekt av behandling?» av den sekundare problemstillingen.

4 Diskusjon

Bakgrunnen for denne kvalitetsstudien er basert pa funn fra flere hgy-kvalitetsstudier. Det
finnes god dokumentasjon pa at pasienters forventninger er assosiert med resultat av
behandling. Denne studien har vist at forventninger lar seg male hos Smerteavdelingens
pasienter, og at det pa enkelte omrader ser ut til & vaere en viss forskjell pa forventningene hos
ulike grupper i studiepopulasjonen. Det er dermed mulig & inkludere spgrsmal om

forventninger i Smerteavdelingens rutinemessige kartlegging i fremtiden.

4.1 Forventninger til behandling

Det var en svak tendens til at gkt smerteintensitet var assosiert til lavere positive
forventninger og hgyere negative forventninger. Assosiasjonene var statistisk signifikant for
kun to av analysene; hhv. intensitet av «minste smerte» og positive forventninger (P = 0,01)
0g intensitet av «gjennomsnittlig smerte» og negative forventninger (P = 0,002), men
tendensen var den samme for samtlige seks analyser (Tabell 2). Dette kan indikere at
smerteintensitet pavirker forventningene, men kan ogsa veere resultat av en bias i

rapportering.

Median positiv forventing i denne studien var 4,67 (IQR 4,00-5,67). | Younger et. al (17) ble
det det under utarbeidelsen av SETS gjort en studie pa et lite pasientmateriale (69
respondenter) for a predikere gyldigheten til sparreskjemaet. De fant ut at deres
studiepopulasjon hadde en gjennomsnittlig positiv forventning pa 5,29 (SD 1,61). | begge
undersgkelsene fant man en moderat grad av positiv forventning, mens de negative

forventningene var noe mindre uttalt blant pasienter ved Smerteavdelingen pA UNN med
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median pa 1,33 (IQR 1,00-2,67) sammenlignet med Younger’s materiale med gjennomsnitt
4,06 (SD 1,76) (17).

| motsetning til Younger et al.’s materiale, var SETS-skarene ikke normalfordelt i var
pasientpopulasjon. Vi har derfor benyttet ikke-parametriske metoder i beskrivelser og
analyser. Vare resultater er derfor ikke direkte sammenlignbare, men man kan spgrre seg om
arsaken til de mindre negative forventningene i var studiepopulasjon. Pasientene ved UNN
besvarte forventningsskjemaet etter at de hadde veert til tverrfaglig samtale og var derfor
sannsynligvis «betrygget» pa at behandlingen ikke er noe a uroe seg over. | studien til
Younger der de fleste pasientene ventet pa en kirurgisk behandling, som for mange kan virke

skremmende.

Pa lignende mate som for forventninger, fant vi svake, negative assosiasjoner mellom
selvrapportert smerteintensitet og hhv. tro pa betydning av egeninnsats og tro pa bedring.
Tendensen var den samme i samtlige seks analyser, og statistisk signifikant for tre av
analysene (Tabell 3). Igjen kan man fa inntrykk av at gkt opplevd smerteintensitet har en viss

sammenheng med mer negative tanker om fremtiden og om potensialet for bedring.

4.2 Tro pa betydning av egeninnsats og tro pa bedring

Studiepopulasjonen syntes & ha stor tro pa at egeninnsats er viktig for behandlingsresultatet.
Spersmalet er ikke validert. En mulig arsak til troen pa egenmotivasjonens rolle for et godt
behandlingsresultat kan vaere at tidligere behandlere, samt de som var tilstede under
tverrfaglig vurdering kan ha fokusert pa viktigheten av dette. En annen arsak kan vaere at det
kun er pasienter med hgy tro pa egeninnsats som har gnsket a bli henvist til Smerteavdelingen
eller blitt vurdert som aktuelle kandidater for avdelingen. Sparsmalet er egenformulert og er
ikke validert, og vi kan derfor verken referere til hva som er normalskar i en vanlig

populasjon eller i en populasjon med langvarig smerte.

4.3  Prediksjon av behandlingseffekt
Det ble ikke gjort analyser i forhold til assosiasjon mellom forventning forut for undersgkelse
og behandling assosiert med effekt av behandling. Arsaken er at datamaterialet var for lite til

at planlagte analyser ville fa statistisk verdi. I likhet som for forventninger, ble det ikke gjort
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analyser i forhold til assosiasjon mellom grad av tro pa betydning av egeninnsats forut for
undersgkelsen og effekt av behandling pa grunn av et lite datamateriale.

4.4 Styrke og svakheter med oppgaven

4.4.1 Styrke:

Selv om vi med 109 besvarte forventningsskjema (svarprosent pa 64,0 %), mangler data fra
en vesentlig andel pasienter henvist til Smerteavdelingen, gir datamaterialet fortsatt viktig
informasjon fra et stort antall pasienter som gir grunnlag for a kunne besvare den primzre
problemstillingen; «Hvilke forventninger har pasienter til utredning og behandling ved

Smerteavdelingen?»

Gjennom hele prosessen med datainnsamling er det gjort ngye rede for pasientflyten i studien
og arsaken for frafall er grundig dokumentert (Figur 1). Populasjonen som bare besvarte
smerteskjemaet fgr behandling, og ikke forventningsskjemaet var begrenset til et lavt tall
(n:58) og de statistiske analysene viste ingen vesentlige forskjeller fra gruppen som hadde
besvart begge spgrreskjemaene (FS og S1) (n:109). Alle smertepasienter pa
Smerteavdelingen, uavhengig av diagnose hvilken behandling de tidligere har mottatt og

medikamentbruk, er inkludert i denne studien. Dette gjer populasjonen mer representativ.

4.4.2 Svakheter:

Oppgavens svakheter er nart knyttet til administrative utfordringer som dukket opp
underveis, og som besvarelsen matte tilpasse seg. Likevel ble utfordringen tidlig identifisert
slik at den primare problemstillingen ikke ble pavirket.

Det oppsto visse avvik i prosessen nar pasientene fylte ut forventningsskjemaet. Alle fylte ut
skjemaet en gang mellom tverrfaglig vurdering og oppmgte for behandlingsstart, men
tidsrommet her kunne vaere pa opptil flere maneder. Det er ogsa et viktig faktum at ulike
pasienter fikk tiloud om ulik behandling pa Smerteavdelingen. Dette kan ha farget
forventningene deres ut ifra hvilke erfaringer og preferanser de hadde til den spesifikke
behandlingstypen og bidratt til at studiepopulasjonens forutsetninger for forventninger til
behandling var heterogen. Det vil veare vanskelig & reprodusere en studie med en sa heterogen

studiepopulasjon.
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Vi forstod tidlig at det ikke ngdvendigvis var de samme individene som falt fra pa begge
sparreskjemaene FS og S1. Med frafall fra begge skjemaene ble det ekstra mange som ikke
kunne inkluderes i studiepopulasjonen for den primaere problemstillingen. Dette kan lgses i en
senere studie med er a inkludere forventningsskjemaet som en del av selve Smerteskjemaet.

Da vil pasienten mest sannsynlig besvare begge deler.

Av flere arsaker er det viktig a ikke bare vurdere datamaterialet ut ifra de oppgitte p-verdiene
i oppgaven. For det farste er datamaterialet lite og det kreves da store forskjeller mellom
gruppene for & oppna statistisk signifikans. Det andre momentet er at det er gjort mange
analyser ("multiple comparisons") og at enkeltstaende signifikante funn derfor ma tolkes med
forsiktighet. Det ble ikke utfgrt Bonferronikorreksjoner.

Pa grunn av at studien endte opp med kun 8 pasienter (N2) som svarte pa bade pa S1, FS og
S2, ble det vurdert at datamaterialet var for lite til at planlagte analyser ville fa statistisk verdi.
Dette resulterer i at deler av den sekundare problemstillingen «Er forventninger forut for
undersgkelse og behandling assosiert med effekt av behandling?» og «Er grad av egeninnsats
forut for undersgkelse og behandling assosiert med effekt av behandling?», til dels blir

stdende ubesvart.

4.5 Interessekonflikter

Ingen interessekonflikter & oppgi.

5 Konklusjon

5.1 Viktigste funn knyttet til forskningssparsmal:

Denne studien har vist at forventninger lar seg male hos Smerteavdelingens pasienter og at det
pa enkelte omrader ser ut til & veere en viss forskjell pa forventningene hos ulike grupper i
studiepopulasjonen. Det er dermed mulig & inkludere spgrsmal om forventninger i

Smerteavdelingens rutinemessige kartlegging i fremtiden.

Det viste seg derimot vanskelig @ male ssmmenheng mellom forventninger og effekt av
behandling pa grunn av vanskeligheten med a opprettholde en hgy svarprosent gjennom en

langsgaende innsamling av data. En del av utfordringene var situasjonsbestemt og derfor
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vanskelig a forutse. Likevel ville det kanskje veert mulig a fa en hgyere svarprosent med

ytterligere planlegging og ressurser.

5.2 Mulige implikasjoner av funnene

Pa grunn av manglende data pa effekt av behandling vet vi ikke hvorvidt positive og negative
forventninger kunne ha predikert resultatet av behandlingen. Likevel ble det i oppgavens
bakgrunn presentert studier som har kommet frem til at det er en positiv signifikant
assosiasjon mellom hgye forventninger og resultat av behandling (10,11,13). Hvis dette er
tilfelle, kunne det veert aktuelt & pavirke pasientens forventninger forut for terapi, for
eksempel ved & bearbeide urealistiske negative forventninger i forkant av behandlingen. Det
kunne veert aktuelt a gjgre dette med de som har skaret hgyt pa negative forventninger: Den
pasientgruppen med hgyest skar pa negative forventning er de som har hgyest skar pa NRS 0-
10 «lavest smerte den siste uken» og «gjennomsnittlig smerte», samt de som har en pagaende
erstatningssak med utgangspunkt i det aktuelle smerteproblemet. Det kunne ogsa veert aktuelt
a foreta en slik intervensjon med dem som har skaret lavt pa positive forventninger. Et annet
forslag er & bruke maling av forventning som et verktgy for a identifisere de pasientene som
mest sannsynlig vil ha starst nytteverdi av behandling. I denne studien er pasientgruppen med
hayest skar pa positive forventning de som har lavest skar pa NRS 0-10 «lavest mulig smerte
den siste uken». Ut ifra tidligere nevnte studier (10,11,13) er det ikke usannsynlig at denne
gruppen ville hatt spesielt god nytte av behandlingen pa Smerteavdelingen. Dette kan svares
pa ved & utfgre en lignende studie som dette, men som inkluderer maling av
behandlingseffekt.
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7 Tabeller

Tabell 1: Beskrivelse av populasjonen
Tabell 2: Forventning til behandling
Tabell 3: Egeninnsats og tro pa bedring

Tabell 1 Beskrivelse av populasionen

Komplette data® Inkomplette data’:
M =109 M =58 3
t t
Kjgnn, M [%) P=,09°
Kvinner (n=121] 79 [74,5] 42 (72)
Menn (n = 48] 30 [27,5] 16  [27,56]
Alder - &r, median (IQR) 43,0 [33,0-51,00 445 ([27,5-48,3) P=0,24%
Utdanningsniva, M (%) 1 1 p=p, 22%
<Hgyskaole/universitet {n = 117) a0 (73,4) 37 (63,8}
2 Heyskole universitet (n = 48] 28 (25,7] 20 [34,5)
Trygdestatus, N [%) P=0,17*
Sykemeldt eller aktiv sykemelding (n = 24) 12 (11,00 12 [z0,7)
Medizinsk rehabilitering eller Yrkesrettet atfgring eller 24P (0= 62) 42 [38,5] 20 [34,5)
Sosialstenad eller ufdrepensjon eller annet (n = 45] 33 [30,3] 13 [zz,4)
Ingen stgnad (n = 35] 22 [20,2] 13 [zz,4)
Uavklart erstatningssak, M (%) 3 2 P=i0,82%
Mei [n = 147) 95 [BE,21) 51 (87,9}
Ja [n=15] 1w [832) 5 {8,5)
Sgwnproblem siste uke, N [5) 1 P=00,85%
Mei [ =E) 5 (4,8 3 {5,2)
Ja [n=158) 104 (85,4 54 {93,1)
sSmertevarighet, M (%) 2 3 P=0,50°
<1 &r{n=30) 23 (21,1} 18 (27,6}
1-5 &r (n=01) 61 [56,0) 30 (51,7}
=5 ar(n=32) 23 (21,1} o [15,5)
Smerteintensitet - NR53, median (IQR]
Smerte, minimum 34 [2,0-4,0) 3,0 [2,0-4,0) 2 P=0,5%*
smerte, maksimum EQ [7,0-8,0) 7.0 [8,0-8,0) 2 P=0,24*
Smerte, Ejennomsnitt 80 [5,0-7,0) 50 [5,0-5,0) 2 P=0,04
SF-36£, gjennomsnitt {SD) 55,9 (2z,4) 5E,3 (22,4} 1 P=0,42°
smerteutbredelsed, M |%) 1 P=, 157
Lokzlisart smerte [n=65] 33 [35,8] 27 [46,6)
zenerzlisert smerte [n=100] 70 [64,2] 30 (51,7)
Psykologisk belastning=, M (%) 1 1 Pz, 733
HECL-25 =1,75 [n=104) 67 (61,5} 37 (63,8}
HECL-25 51,75 [n=51) 41 [37,6) 20 (34,5}

t Manglende data

¥ MRS = Mumeric rating scale 0 — 10 der 0 er =ingen smertes of 10 er «verst tenkelige smerten

£ 5F-36 - 10 spgrsmal som omhandler fysisk funksjon fra 5F-36 som méler helserelatert livshvalitet
¢ smerteutbredelse: Bruker definisjonen til generalisert smerte i henhold til ACR-kriteriene fra 1930 [18).
# Psykologisk belastning = Hopkins symptom check-list, 25 item {H3CL-25)

* Utfylt Forventningsskjema og smerteskjema [Inkludert i studien)

* Utiylt smertaskjema, men ikke Forventningsskjema (Ikke inkludart i studisn)

1 Chi®-test

4 Miznn-whitney rank sum test

5tudent's t-test

* p<0,05
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8 Figurer
8.1 Flytskjema for studieinklusjon

Figur 1
FS: Forventningsskjema
51: Smerteskjema 1. Blir levert
ut fer tverrfaglig vurdering.
Flytskjema for studieinklusjon 52: Smerteskjema 2. Blir levert
ut & mnd. etter avsluttet
behandling for de som har vaert
til enten ACT eller OT vér 2016.
Henvist I N1: Studiepopulasjon inkludert !
| | i oppgavens primarstudie !
i N2: Studiepopulasjon inkludert i
Inntaksvurdering i i oppgavens sekundaerstudie i
L | I
l——* Avvist
51 utdelt
Tverrfaglig vurdering Legetime
Ikke egnet eller Har fitt lsppenummer, n= 192

Har fatt utdelt FS, n=186

Ikke svart F§ |#———
A

FS besvart 51 besvart

r v

n=1139 n=167

v

Besvart FS og 51
N1= 109
]

ikke fatt utdelt ‘—l —® |kke svart 51
FS av behandler

v v '

ACT var 16, n=11 el OT var 16, n=6 Annen
LS behandling
——————— — ]
| 52 utdelt |
v
52 besvart
n=16

'

Retur til
henvisende
instans

L J

Ekskludert (ikke komplett
svar F5, S1 og 52)

v

Har levert FS og 51 og 52
N2=8
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9 Vedlegg

9.1 Smerteavdelingens vurderingsskjema
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Smerteenhetnr: D]] Pasientnr:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ .

Veer vennlig & lese spersmalene neye for du svarer, og marker det svaret som passer best.

Kjenn: [1Mann []Kvinne

Fodselsar: D]]]

Sivilstand; (sett bare et kryss)
[Jugit []Gift []Samboer [ |Partnerskap [ |Enke/enkemann [|Skilt [] Separert

Har du barn?[]Ja []Nei Hvis ja, hvormange? (11 [2 [3 [4 [Flere

samasacer | | | [ | | [ ] ] L1} 1] L]]

Hvem bor barna sammen med?
CIMor  [JFar [Foreldre/steforeldre  []Utflyttet  [] Annet:

Utdanning: [ ] Grunnskole
[]Videregaende skole
1 Fagbrev/fagutdanning
] Hoyskole/universitet inntil 4 &r
[ ]Heyskole/universitet over 4 ar
[ ] Pabegyntikke fullfert utdanning
[ ]Annet:

Yrke og arbeidsliv:
Ansettelsesforhold (kryss av): [ Uten beskjeftigelse

[] Heltidsjobb

[] Deltidsjobb

[]Under utdanning

[] Deltidsjobb og under utdanning

[JUkjent

[] Alderspensjon

[] Trygdet/attforing (spesifiser pa neste side)

56495
Norsk smerteforenings minimumsspearreskjema s. 1 .
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Smerteenhetnr:Dj] Pasientnr:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ .

Hvis du mottar trygd, attfering eller lignende -kryss av:

Trygdestatus:

[ ]Sykemeldt

[ Aktiv sykemelding
[]Medisinsk rehabilitering
[]Yrkesrettet attfaring

] Sosialstenad

[ ] Ufarepensjon

] Annet? Spesifiser:

Hvordan vurderer du din akonomi?

Har du en pagédende erstatningssak med
utgangspunkt | det aktuelle smerteproblemet?

Har du sekt om eller planlegger du &
soke om ufarepensjon?

Nar startet smertetilstanden?

Hvar lenge har smertetilstanden
vaert pa samme niva som na?

[JGod [JMiddels [ ]Darlig

[]Ja [ ]Nei

lJa [INei

[ 10 - 3 maneder siden
[ 14 - 6 maneder siden
(17 - 12 méaneder siden
11 -2 arsiden
[12-4 arsiden

[ 14 -6 arsiden

[ 16 - 10 &r siden

[ Mer enn 10 &r siden

[ 10 - 3 maneder
[ 14 - 6 maneder
[17 - 12 maneder
C11-5ar

(16 ar eller mer

56495

Norsk smerteforenings minimumssperreskjema s. 2
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. Smerteenhetnr: Pasientnr: .

Dersom du har hatt smerter siste uken, hvor har du hatt disse plagene? Vennligst sett et eller flere kryss.

FORAN BAK

Hovyre Venstre Venstre Hovyre

Hode [

] Nakke

H kjeves [ [] v Keves
ansikt ansikt V skulder/ [ [] H skulderr
overanm overam
Bryst[_] [] @vre del av
ryggen
Mage [] v aibue/ [ ] ] H albue/
Underfiv/ D i underanm i) underarm
bekken
| [] Korsryag
H handledd/ [ [J v nanaleaar
hand hdind
W Hofte/ ] [] H Hofte/
Hkne [ ] [V kne sete sete
vLar[] ( [JHLar
viegg[] [JHlegg
H ankelmot [ [[] v anketmot
Vennligst sett et kryss under det tallet som best beskriver de sterkeste smertene du har hatt i
lapet av den siste uka.
1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O Ol L] ] Ll L] L] O O ] ]
Ingen smerter Verst tenkelige smerter
Wennligst sett et kryss under det tallet som best beskriver de svakeste smertene du har hatt i
lopet av den siste uka.
] 1 2 3 4 5 & 7 8 E] 10
o o o o o o o o o O o
Ingen smerter Verst tenkelige smerter
Vennligst sett et kryss under det tallet som best angir hvor sterke smerter du har i gjiennomsnitt
1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 o o o o O O o O 0O o
Ingen smeriar Werst tenkelige smerier

56485
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Smerteenhetnr: Pasientnr:

Nar jeg har smerte....

_..er det forferdelig og jeg feler at det aldri kommer til & bli bedre.

0 1 2 3 4 5 6
aldri av og il alltid

.. foles det som om jeg ikke holder ut.

0 1 2 3 4 5 6

aldri av og fil alltid
| lepet av den siste uka: Ikke | det Litt En del Svaert
hele tatt mye
Har du hatt sevnproblemer? ] ] ] ]

Har din fysiske tilstand eller medisinske
behandling gitt deg ekonomiske problemer? ] ] ] ]

Hvordan vil du stort sett vurdere din helsetilstand i lepet av den siste uka?
Utmerket  Meget god God MNokséa god Darlig Sveert darlig
L] L] L] L] L] L]

| lepet av den siste uka. i hvilken grad begrenset fysiske helseproblemer dine
vanlige fysiske aktiviteter (spasere, ga opp trapper)?

lkke i det Svaert lite En del Mye Kunne ikke
hele tatt utfore fysisk
aktivitet
L] U] Ll L] Ll

56405
Norsk smerteforenings minimumsspearreskjema s. 4
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Smerteenhetnr: Pasientnr:

| lopet av den siste uka, hvor vanskelig var det for deg a utfare ditt vanlige arbeid
(bade i og utenfor hjemmet) pa grunn av din fysiske helse?

lkke 1 det Litt Noksa Meget Kunne ikke
hele tatt utfare fysisk
aktivitet
L] L] L] L] L]

| lepet av den siste uka. hvor mye overskudd hadde du?

Sveert mye  Ganske mye En del Litt lkke noe

[ 0 [ [ [

| lepet av den siste uka, i hvilken grad begrenset din fysiske helse eller
folelsesmessige problemer din vanlige sosiale omgang med familie eller venner?

lkke i det Sveert lite En del Mye Kunne ikke ha
hele tatt sosial omgang
[] L] L] ] L]

| lepet av den siste uka. i hvilken grad har du veert plaget av felelsesmessige
problemer som f. eks. a vaere engstelig, deprimert eller irritabel?

lkke 1 det Litt En del Mye Svaert mye
hele tatt
[ O O [ [

| lepet av den siste uka, i hvilken grad hindret personlige eller falelsesmessige
problemer deg fra a utfere ditt vanlige arbeid, skolegang eller andre gjeremal?

lkke 1 det Sveaert lite En del Mye Kunne ikke
hele tatt utfere daglige
gjoremal
] (] (] ] ]

Hvor sterke kroppslige smerter har du hatt i lepet av den siste uka?

Ingen Meget svake Svake  Moderate Sterke  Meget sterke

O] O] O O] O] O

56495
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Smerteenhetnr:

Pasientnr:

De neste spersmalene handler om akfiviteter som du kanskje utfarer i lopet av en vanlig dag.
Er din helse slik at den begrenser deg i utferelsen av disse aktivitetene na?

Hvis ja, hvar mye?

a. Anstrengende aktiviteter som a lope, lofte
tunge gjenstander, delta | anstrengende idrett

b. Moderate aktiviteter som a flytte et baord,
stovsuge, ga en tur eller drive med hagearbeid

c. Lofte eller bazre en handlekury
d. Ga opp trappen flere etasjer

e. Ga opp trappen en etasje

f. Baye deg eller sitte pa huk

g. Ga mer enn fo kilometer

h. Ga noen hundre meter

i. Ga hundre meter

j. Vaske eller kle pa deg

Hvor ofte i lepet av den siste uka har du...
Hele Nesten
tiden  hele tiden
Folt deg veldig nerves? ] ]

Vzert sa langt nede at ingenting
har kunnet muntre deg opp?

Felt deg rolig og harmonisk?

(I B W

U
[]
Folt deg nedfor og trist? ]
[l

Felt deg glad?

Ja, begrenser
meg mye

]

O0o0oo0oo0ooo O

Mye av

tiden

[]

O dog

meq litt

En del
av tiden

]

OO0 o

Norsk smerteforenings minimumssperreskjema s. 6

]

Oo0oooonooono O

Litt av
tiden

]

OO0 d

Ja, begrenser Nei, begrenser

meq ikke i det

hele tatt

]

Oo0oooonooono O

Ikke i det
hele tatt

]

OO0 d

56495

31













9.2 Skjema 1: Original SETS
Vedlegg 2

Pre-Treatment Assessment Form

Gender: Age: Today’s Date: /[ Participant #:

Instructions: The following questions are about a treatment you will soon receive. We want to know how you think
you will respond to that treatment. Please indicate how much you agree with each statement by filling in the
appropriate circle. For example, if you strongly disagree with a statement, fill in the circle on the far left. If you
strongly agree with a statement, fill in the circle on the far right.

Your answers will be kept confidential, and will not be seen by the clinicians involved in your treatment. Your
responses to these questions will not affect the treatment you receive in any way. We realize it may be difficult for
you to guess how you will respond to a new treatment. If you are unsure about any statement, please give the best
guess you can. There are no right or wrong answers.

Neither
Strongly  Moderately Slightly Agree Slightly Moderately Strongly
Disagree Disagree  Disagree Nor Agree Agree Agree
Disagree
1. This treatment will be
completely effective o o ] o o o o
2. lam worried about my
treatment. o] o O o] O (o] [e]
3. My condition will be
completely resolved
after treatment o o (o] o O (o} o]
4. | have fears about this
treatment o o o 0 o o o
5. I have complete
confidence in this
treatment O (@] o] @] o o] o
6. |am nervous about
the negative effects of
this treatment o o] e} o (o] o} O

7. What treatment are you going to receive?

8. What specific benefits (if any) do you expect to receive from this treatment?

9. What specific harms or negative side-effects (if any) do you think may occur because of this treatment?

10. Have you ever received this treatment before? [ ] Yes ] no
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9.3 Skjema 2: Norsk versjon av SETS
Vedlegg 3

Stanford Expectations of Treatment Scale (SETS) + 3 tilleggssporsmal (7, 8 og 9)

Spersmalene under dreier seg om undersekelsen og det eventuelle behandlingstilbudet du vil fi her pa
Smerteavdelingen. Vi ensker a underseke hvilken nytte du fror du vil ha av tilbudet vart. Vi ber deg
angi hvor enig eller venig du er 1 hvert utsagn ved 4 sette et kryss i ringen under det svaret som passer.
For eksempel: Hvis du er helt uenig, setter du et kryss i ringen helt til venstre. og hvis du er helt enig.
setter du et kryss 1 ringen helt til heyre pa linjen.

Dine svar er konfidensielle og vil ikke bli sett av dine behandlere. De skal brukes anonymt i forskning
og kvalitetsforbedrende arbeid. Hva du svarer pi spersméalene vil ikke ha noen betydning for
behandlingen du blir tilbudt. Vi vet at det kan veare vanskelig for deg & gjette hvordan du tror du vil
reagere pa undersekelse og behandling. Hvis du er usikker, ber vi deg om 4 sette et kryss ved det
svaret som du antar at passer best. Det er ingen svar som er riktige eller gale.

Helt Noksa  Litt Verken  Litt Noksi Helt
uenig uenig uenig enigeller enig enig enig

uenig

1. Behandlingen vil vaere meget

effektiv (o} (e} 0 (¢] 0 (o] (0]
2. Jeger bekymret for

behandlingen jeg vil fa (o} (e} (o} (¢] 0 (o] (0]
3. Jegvil bli helt bra etter

behandlingen (0] (0] (0] (o] (0] 0 ]
4. Jeg er engstelig for

gjennomfore behandlingen (0] (0] (0] o] (0] 0 o]
5. Jeg har fullstendig tillit til

dette behandlingstilbudet (0] (0] (0] o] (0] 0 ]
6. Jeger engstelig for negative

effekter av behandlingen (0] (0] (0] (0] (0] 0] 0

7. Jeg tror egeninnsatsen er
viktig for (o} (e} 0 (¢] 0 (o] (0]
behandlingsresultatet

8. Jeg tror min hverdag vil bli
lettere etter at jeg har fatt (e} (e} (0} (¢] (e} (0] (0]
hjelp pa Smerteavdelingen

9. Hvem tok mitiativet til at du ble henvist til Smerteavdelingen?

Jeg selv 0]
Min fastlege O
Annen legespesialist 0]
Annen helsearbeider 0
Familiemedlem. venn, kollega eller annen bekjent (0]
Forklar evt. med egne ord: ... e
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9.4 Godkjennelse fra personvernombudet
Vedlegg 4

UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE (E)
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU
PERSONVERNOMBUD
Aslak Johansen
OPIN-klimkken
9038 Tromse
Deres ref.. Vi ret Saksbehandier/dir i Dato:
20156047 Per Bruvold / 77755855 20.12.2015

ANBEFALING AV BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Det vises til Meldeskjema for forsknmngsstudier, kvalitetsstudier og annen aktivitet som
medforer behandling av personopplysninger som er melde- eller konsesjonspliktig 1 henhold
til helseregasterloven og personopplysnngsloven med forsknifter. mottatt 15.12.2015
Meldingen gjelder prosjektet/registeret:

Nr. 0536
Navn pa prosjekter:  Pasienter ved en iverrfaglig smerteklinikk og deres
Jforventninger til behandling.

Prosjektet er en kvalitetsstudie hvor Umiversitetssykehuset Nord-Norge HF er
behandlingsansvarlig. Studien mnngér i en studentoppgave av Marte Anitadatter Karlstad.

Formal:

Vi onsker G undersoke og beskrive pasienters forvenminger til behandlingen de blir
rilbudt etter tverrfaglig undersokelse ved Smerteavdelingen pa Universitetssykehuset
Nord-Norge (UNN). Malet er a prove ut sporsmal om forvenminger og motivasjon
som det senere kan bli aktuelt & inkludere i rutinemessig informasjonsinnhenting ved
Smerteavdelingen. Hvis pasientene viser vesentlige ulikheter i forvenming og/eller
motivasjon, kan det bli aktuelt a viderefore datainnsamlingen for statistisk analyse i
et storrve fremnidig materiale. Som kartleggingsverktoy vil vi benytte sporreskjemaet
«Stanford Expectations of Treatment Scale» (SETS)(4).

1 en pilotstudie onsker vi ogsa a undersoke om vi kan spore trender som peker i
reming av en sammenheng mellom forvenminger og resultatet av vare gruppebaserte
behandlinger.

Personvernombudet (PVO) har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av
personopplysmngene vil veere regulert av § 7-26 1 Personopplysmngsforskriften og hjemlet
etter Helsepersonelloven § 26, jf. Personopplysningsloven § 33 fjerde ledd. Det innhentes et
bredt samtykke fra pasientene. Godkjennelse fra REK er ikke nodvendig.

5

Avosing Fag- og forsknngssenterst Telefonn 07700
Fakturaadr UNN HF, oo Fakturamottak. Postboks 3232 7420 Trondheim E-post personvemnambudet@unn no

8
i
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PVO ber inudlertid prosjektleder vurdere siste setning 1 3. avsnitt: «Svarene vil ikke fi noen
betydning for behandlingen». Denne setmngen kan misforstaes av pasientene.

PVO forutsetter at svarene som pasientene besvarer pa papir er avidentifisert og skal ikke
oppbevares i nedlast skap, men skannes inn pi dataomride. Arkene kan makuleres si snart

skanning er gjennomfort.

PVO forutsetter at prosjektet gjennomfores 1 trad med de opplysningene som er gitt, samt 1
henhold til Personopplysningsloven og Helseregisterloven med forskrifter. Videre
forutsettes det at data anonymuseres etter prosjektavslutning ved at kodelista slettes.

PVO har pa bakgrunn av og tilsendte meldeskjema med vedlegg registrert prosjektet og
opprettet et eget omrade (mappe) pa \\hn helsenord no\UNN-avdelinger\felles.avd\forskning
(0:\) med navn 0536 hvor all data 1 forbindelse med prosjektet skal lagres.

I tillegg er det opprettet et omride pa \\hn helsenord no\UNN-

avdelinger\felles avd\forskning'key med navn 0536N

hvor nokkelfil skal oppbevares. Tilgang til dette omréadet er begrenset til kun 4 omfatte
prosjektleder og den som prosjektleder definerer. PVO vil ha tilgang til omradet.

PVO gjor oppmerksom pé at dersom registeret skal brukes til annet formél enn det som er
nevnt 1 meldingen, mi dette meldes serskilt.

PVO skal ha melding néar registeret er slettet. PVO skal ogsd ha melding dersom registeret
ikke er slettet eller ikke ferdig behandlet innen 3 ar.

Med vennlig hilsen

UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HF

Per Bruvold
Sikkerhetssjef IKT/Personvernombud

Kopi: Klinikksjef Eva-Hanne Hansen
Marte Anitadatter Karlstad
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9.5 Forespgrsel om deltagelse i forskningsprosjektet

Vedlegg 5

Pasienters forventninger til behandling ved en tverrfaglig smerteklinikk.
27. oktober 2015, versjon 1

FORESPPRSEL OM DELTAKELSE | FORSKNINGSPROSJEKTET

PASIENTERS FORVENTNINGER TIL BEHANDLING VED EN TVERRFAGLIG SMERTEKLINIKK.

Dette er et sparsmal til deg om & delta i en forskningsprosjekt for & kartlegge smertepasienters forventninger til
tverrfaglig underspkelse og evt. behandling ved Smerteavdelingen, Universitetssykehuset Nord-Norge.

HVA INNEBARER PROSJEKTET?

Vi @nsker 3 undersgke- og beskrive pasienters forventninger far de kommer til tverrfaglig undersgkelse ved
Smerteavdelingen pd Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN). Vi tror at bedre kjennskap til pasientenes
forventninger for behandling kan vaere til hjelp for 3 tilpasse behandlingstilbudet vart bedre til de enkelte
pasientene. Milet med dette prosjektet er & prove ut spersmal om forventninger og motivasjon som det
senere kan bli aktuelt 3 inkludere i rutinemessig informasjonsinnhenting ved Smerteavdelingen.

| prosjektet vil vi innhente og registrere opplysninger om deg. Det dreler seg om et kort sp@rreskjema med ni
sporsmal om dine forventninger og tanker for du kommer til undersokelse. Dine svar vil bli vurdert sammen
med svar pa andre spersmal som du vil f3 som del av avdelingens rutine nar du skal til undersgkelse og

eventuell behandling hos oss.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Vi renger med at det wil ta 1-2 minutter 3 svare pd sparsmalene. Svarene vil Ikke f noen betydning for
undersgkelse eller behandlingen som du vil fa.

ERIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE SITT SAMTYKKE

Det er frivillig & delta i prosjektet. Dersom du @nsker & delta, undertegner du samtykkeerklaringen pa siste
side. Du kan ndr som helst og uten 3 oppgi noen grunn trekke ditt samtykke. Dette vil ikke f& konsekvenser for
din videre behandling Dersom du trekker deg fra prosjektet, kan du kreve 3 f4 slettet innsamlede prover og
opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige
publikasjoner. Dersom du senere gnsker & trekke deg eller har sporsmal til prosjektet, kan du kontakte overlege
Aslak Johansen, telefon 77 66 92 02, epost-adresse aslak.johansen@unn.no.

HVA SKJER MED INFORMASJONEN OM DEG?

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet | hensikten med studien. Du har rett
til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg og rett til 4 f4 korrigert eventuelle feil i de
opplysningene som er registrert.

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fadselsnummer eller andre direkte gjenkjennende
opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger gjennom en navneliste

Prosjektieder har ansvar for den daglige driften av forskningsprosjektet og at opplysninger om deg blir
behandlet pd en sikker mite. Informasjon om deg vil bli anonymisert eller slettet senest fem ar etter
prosjektsiutt.

GODKIJENNING

Prosjektet er godkjent av Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, [REK-dokument-id:
654323).

Side 1/ 2 (Samtykke.docx (5))
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Pasienters forventninger til behandling ved en tverrfaglig smerteklinikk.
27. oktober 2015, versjon 1

SAMTYKKE TIL DELTAKELSE | PROSJEKTET

JEG ER VILLIG TIL A DELTA | PROSJEKTET

Sted og dato Deltakers signatur

Deltakers navn med trykte bokstaver

side 2/ 2 (samtykke.docx (5))
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