LIVSKVALITET FOR OG ETTER

ET OPPHOLD VED VALNESFJORD

HELSESPORTSSENTER

5. ARS OPPGAVE I STADIUM IV

MEDISINSTUDIET VED UNIVERSITETET I TROMSO

Stian Holmvik

Kine Ludviksen

Medisin kull 98

Veileder: Jon @yvind Odland

Tromse 12.09 2003



Innholdsfortegnelse:

Sammendrag 5.3
Innledning 5.3
Material og metode 5.4
Resultater 5.8
Diskusjon 5.10
Konklusjon s.13
Referanser 5.14
Tabeller 5.16
Figurer s.19
Vedlegg 1

Vedlege 2



Sammendrag:

Bakgrunn: Valnesfjord Helsesportssenter er en spesialist institusjon innen rehabilitering og
vi pnsket & se om det var en endring 1 livskvalitet for og etter et opphold.

Material og metode: Som et mal pa livskvalitet benyttet vi sperreskjemaet SF-36 som ble
delt ut til pasientene 3 ganger i lopet av studien. 196 pasienter ble invitert til 4 delta i
undersekelsen, og av disse svarte 109 pé skjema 1 og 88 pa skjema 3. (skjema 2 ble forkastet
pé grunn av lav svarprosent)

Resultat og fortolkning: For spersmal om generelle helsetilstand, gangfunksjon og
anstrengende il moderat anstrengende aktiviteter i dagliglivet fant vi en signifikant bedring.
Bedringen var ogsa signifikant for hvordan fysisk/psykisk helse pavirker sosial omgang,
hvordan smerte pavirker daglig arbeid og folelsen av tretthet. Til tross for at studien manglet
kontrollgruppe tyder resultatene pa en bedring i livskvalitet etter et opphold ved Valnesfjord

Helsesportssenter med en varighet av minimum 6-8 uker etter endt opphold.

Innledning;:

Ved Valnesfjord Helsesporissenter tar en inn grupper av personer med liknende sykdomsbilde
og tilbyr dem tilpasset fysisk aktivitet og opplering 1 hvordan hindtere sin sykdom. Flere
studier har vist at fysisk aktivitet ferer til ekt helsegevinst i form av ekt livskvalitet og
redusert mortalitet (1-2). Intens acrob trening er vist 4 ha positiv innvirkning pé psykologisk
stress, angst og depresjoner hos ungdom (3). Ved Beitostelen Helsesportssenter, som 1 likhet
med Valnesfjord Helsesportssenter er en spesialinstitusjon innen rehabilitering, er det utfert
en undersgkelse som konkluderer med @kt livskvalitet minst tre méneder etter endt opphold
(4). Det er ikke blitt gjort liknende undersekelser ved Valnesfjord Helsesportssenter, s vi
ensket derfor & underseke om det fantes en endring 1 livskvalitet far og etter et opphold ved

institusjonen.



Material og metode:

Valnesfjord Helsesportssenter er en spesialistinstitusjon innen rehabilitering.
Hovedbehandlingsformen er tilpasset fysisk aktivitet basert pé allsidighet og individuell
tilpasning etter den enkeltes forutsetninger og behov. Det forventes at brukerne deltar aktivi i
opplegget. Treningen foregér mest i grupper pa 10-14 personer med mulighet for individuelt
rettede tiltak 1 form av fysioterapi, samtaleterapi, ergoterapi, rideterapi, kostholdsveiledning
mm (5). Pasientene plasseres i grupper etter kriterier som diagnose, funksjonsniva, alder og
rehabiliteringspotensial. Eksempel pd pasientgrupper er hjertesykdom, smertetilstander i
muskel- og skjelettapparat, reumatiske lidelser, nevrologiske lidelser, lungesykdommer,
skader etter ulykker og postpoliosyndrom (6). Gjennomsnittlig varighet av et opphold er fire
uker.

Under oppholdet gjores en helhetlig medisinsk vurdering, béde for 4 kartlegge brukerens
situasjon, og for 4 kunne gi et forsvarlig og trygt behandlingstilbud. Samtlige ansatte ved
Valnesfjord Helsesportssenter er involvert i behandlingsopplegget. Av yrkesgrupper pa
behandlingsavdelingen nevnes helsesportsinstruktarer, lacrere, fysioterapeuter, ergoterapeuter,
sosionom, sykepleiere og leger med spesialistkompetanse innen samfunnsmedisin, psykiatri,
pediatri, indremedisin, fysikalsk medisin og rehabilitering. Et av mélene med tilbudet ved
Valnesfiord Helsesportssenter er & gi brukerne "grunnutdanning,” teori og erfaring om bruk av
fysisk aktivitet som virkemiddel for bedre helse. Skal et opphold ved Valnes{jord
Helsesportssenter ha mening og varig verdi, ma det folges opp med egen aktivitet etter
hjemkomst. Det blir under oppholdet lagt vekt pd & finne aktiviteter som kan gjennomf{eres pa

hjemstedet.

I var undersekelse har vi valgt & benytte sperreskjema SF-306 (se vedlegg 2). Skjemaet ble

opprinnelig laget 1 USA som et hjelpemiddel til & forstd hvordan helsevesenet pavirker helse.



Det benyttes na i et mye bredere perspektiv da det brukes til & male den generelle helsestatus
til populasion sé vel som 4 sammenligne helsen til ulike pasientgrupper (7). Dette skjemaet
dekker bade psykososiale aspekter samt til dels fysiske aspekter av enkeltpersoners hverdag.
Skjemaet legger ingen foringer I forhold il "normal individet” men prover & fa fram hvordan
den enkelte opplever sin hverdag. Sperreskjemaet inneholder 36 spersmél, og maler folgende

8 helserelaterte temaer:

Fysisk funksjon (10 spersmaél)

Sosial funksjon (2 spersméil)

Begrensninger pé grunn av fysiske problem (4 spersmal)
Begrensninger pd grunn av psykiske problem (3 spersmal)
Mental helse (5 spersmal)

Energi/vitalitet (4 sparsmal)

Smerte (2 sparsmal)

Generelle helseproblemer (5 sporsmaél) (8)

Vi har ikke valgt ut noen spesiell pasientgruppe, men valgt & se pé hele pasient grunnlaget til
Valnesfjord Helsesportssenter. Unntaket er rene barnegrupper som vi har ekskludert fra
undersgkelsen. Vi har ogsa ekskludert pasienter som har bekreftet oppholdet eller fatt tilbud
om plass senere enn 3-5 uker for oppholdets start.

Det ble delt ut 3 identiske anonymiserte sperreskjema av typen SF- 36. Skjemaene var kodet
slik at man kunne sammenligne svarene en pasient hadde svart pa skjema 1 med svarene
samme pasient hadde svart pa skjema 2 og 3. Skjema 1 ble sendt ut 3-5 uker for oppholdets
start. Dette skjemaet hadde pasientene med seg da de ankom helsesportssenteret og ble samlet

inn den ferste dagen av enten lege eller sykepleier. Sammen med skjema 1 var det ogsa



vedlagt informasjon om forméalet med undersekelsen og hvordan den praktisk skulle
gjennomferes. Det ble 1 denne informasjonen spesielt poengtert vikligheten med 4 svare pé
alle 3 sparreskjemaene. Skjema 2 ble delt ut av legene pa senteret under den forste
legeundersekelsen, og man oppfordret pasientene til & fylle ut skjemaet den siste uka under
oppholdet. Skjema 2 ble samliet inn ved utreisedag av enten lege eller sykepleier. Skjema 3 ble
sendt ut til pasientene 6-8 uker etter endt opphold sammen med vedlagt svarkonvolutt

adressert til Studieadministrasjon medisin ved Universitetet 1 Tromsa.

Da vi ikke hadde anledning til & informere hver enkelt pasient gruppe muntlig om
undersekelsen, gav vi legene og sykepleierne som jobbet ved Valnesfiord Helsesportssenter
en kort innforing 1 hva vi ensket & underseke og hvordan vi ensket & utfore undersekelsen.
Legene og sykepleierne ble sa oppfordret til 4 viderefore denne informasjonen til de som ikke
var tilstede og eventuelle nyansatte. I tillegg lagde vi en skriftlig informasjon til legene som vi
la ut pé alle legekontorene. Vi var ogsé flere ganger og sjekket at legene og sykepleierne

hadde nok av blanke skjemaer til utdeling.

196 personer ble invitert til & delta 1 undersekelsen. Av disse svarte 109 pa skjema 1, 59 pa

skjema 2 og 88 pa skjema 3. Sparreskjemaene ble sendt ut 1 perfoden juli- 02 til januar- 03.

For 4 forenkle analysen valgte vi ut 14 spersmal som vi analyserie. Disse sporsméalene ble
plukket ut pd bakgrunn av hvilke spersmal vi syntes var mest interessante & se nermere pé.
Disse spersmélene var sporsmal 1(spersmal angdende generell helsetilstand), spersmal 3b, 3h
og 3] (spersmal om aktiviteter 1 dagliglivet), spersmal 4a og 4c (spersmal om fysisk helse),
sparsmal 6 (sporsmal om hvordan innvirkning fysisk helse og felelsesliv har pa sosial

omgang), sparsmél 7 og 8 (spersmél om smerte), 9¢, Oh og 9i (spersmal om energi og



vitalitet), spersmal 10 (spersmél om hvor mye tid fysisk- og psykiske helse innvirker pé sosial
omgang). Vi valgte ogsa 4 se bort i fra skjerna 2 siden svarprosenten kun var pa 34,1 % i
forhold til de som svarte pa skjema t. (30,1 % av totalt antall som ble inviteri til & delta
undersakelsen).

For 4 forenkle analysen ytterligere delte vi opp svaralternativene i de ulike gruppene i to
grupper. Pa spersmal 1 valgte vi & s]a sammen svaralternativene meget god og gad ien
gruppe, og de resterende svaralternativene i en annen gruppe. De to nye svaralternativene
kalte vi s4 god og darlig. Svaralternativene pé de resterende spersmélene ble delt opp etier
samme prinsipp som spersmal 1(se vedlegg 1 der understrekingene markerer skillet mellom
de to gruppene svaralternativene er delt inn 1 ). Hvordan vi har valgt & dele nn gruppene
varierer litt ut i fra hvor vi fant det naturlig & sette et skille med tanke pa funksjon. Pa
spersmal om helsa virker begrensende pa det & g& noen hundre meter tyder det pé ganske
redusert funksjon hvis helsa begrenser deg litt, mens det & vacre litt begrenset til & uttore
anstrengende aktiviteter ikke trenger & tyde pa at helsa er veldig nedsait. Falgelig har vi valgt
ulik inndeling av grupperingen av svaralternativene pé disse to sparsmélene.

Svarene fra skjema 1 og skjema 3 ble satt opp 1 en 2x2 krysstabell og analysert i
dataprogrammet Epi-Info. Chi-kvadrat test for kategori variabler ble benyitet for & vurdere
forskjeller mellom svarene i skjema 1 med svarene i skjema 3. Forskjellene ble ansett som

statistisk signifikante for p<0,05

Det ble ikke sekt om at undersekelsen skulle godkjennes av komiteen for forskningsetikk da
alle pasientopplysninger ble oppbevart i sikrede datamaskiner ved Valnesfjord
Helsesportssenter, og ingen konfidensielle opplysninger ble hentet ut til eksterne

datamaskiner eller 1 form av andre dokumenter.



Resultater:

Vi sendte ut 196 sperreskjemaer og av disse svarte 109 (55,6 %) pa skjema 1 og 88 (80,7 %
av pasientene som svarte pd skjema 1) pa skjema 3.

Vedlegg 1 viser fordelingene av svarene pasientene har gitt pa skjema 1 som ble delt ut 3-5
uker far oppholdets start, og skjema 3 som ble delt ut 6-8 uker etter endt oppholdt. P4
spersmélet om hvordan man oppfatter egen helse ligger de fleste svarene pd skjema 1 rundt
alternativene god, noksa god og déarlig med hovedvekt pé noksd god som utgjer 50 % av
svarene. Bare 1 person angir 4 ha utmerket helse noe som er i trdd med det man forventet
siden Valnesfjord Helsesportssenter er en rehabiliterings institusjon hvor pasientene kommer
for om mulig oppné en forbedring i deres helse og funksjonsniva. Ser man pé skjema 3 ligger
fortsatt hovedvekten av svarene rundt alternativet noksa god, men man ser en ekning pa 12 %
av personer som angir helsen deres til meget god og en nedgang pé over 11 % pé de som
mener de har en darlig helse.

Nesten 84 % svarer for oppholdets start at helsen begrenser dem 1 4 utfere ansirengende
aktiviteter med en nedgang 1il 66 % etter endt opphold. Bare 1-2 % mener helsen ikke virker
begrensende og denne prosentandelen holder seg stabil fra skjemal til skjema 3.

Rundt halvparten av pasientene synes helsen begrenser dem litt 1 utforelsen av moderat tunge
aktiviteter, mens nér det gjelder lette fysiske aktiviteter (vaske seg, gd noen hundre meter)
svater de fleste at helsen ikke virker begrensende i disse situasjonene.

P4 sporsmél om hvordan fysisk- eller psykisk helse virker inn pa sosial omgang ser man en
mer jevn fordelingen mellom de ulike svaralternativene. Det samme gjelder for opplevelse av
smerte selv om de fleste angir sterke eller moderat sterke smerter. Denne trenden er den
samme bade far og etter et opphold pa institusjonen.

Over 60 % angir at de i lopet av de siste ukene aldri har veert sé langt nede at ingenting har

kunnet muntre dem opp, og ingen angir 4 ha veert s langt nede hele tiden at ingenting har



kunnet muntre dem opp. Fordelingen av svarene pa de resterende sporsmalene om humer og
energi er mer jevnt fordelt, hvor det kan nevnes at over 7 % pa skjema 1 angir at de aldri har
folt seg glad 1 lopet av de to siste ukene.

Tabell 2-4 viser livskvalitetsskarer fra 3-5 uker for ankomst pa rehabiliteringssenteret til 6-8
uker etter avreise. Nar det gjelder oppfatning av generell helse viser registreringene
signifikant bedring (p=0.002). Det er ogsé en signifikant bedring i hvor mye helsetilstanden
pavirker ulike aktiviteter i dagliglivet med sterst forbedring ndr det gjelder anstrengende
aktiviteter og gangdistanse (p er henholdsvis 0,003 og <0.001).

Ser man pa méiten fysisk helse og felelsesliv pavirker sosial omgang er det en klar bedring i
livskvalitetsskar fra skjema 1 til skjema 3 {(p=0.005).

Gradering av kroppslige smerter viser en ikke-signifikant bedring, mens det er en signifikant
forbedring i hvordan smerter virker inn pa daglig arbeid. P4 spersmalet som omhandler
{retthet fant man en overbevisende forbedring med p=0,027.

P4 de resterende helserelaterte temaene fant man kun smé endringer som alle var ikke-

signifikante.



Diskusjon:

Undersekelsen har vist en statistisk signifikant bedring av pasientenes generelle oppfatning av
helse 6-8 uker etter endi opphold ved Valnesfjord Helsesportssenter. Sperreskjemaet SF-36
som er benyttet i studien omhandler sparsméal om livskvalitet, og pasientene svarer med &
gradere sine symptomer. Det er derfor pasientenes subjektive oppfatninger av egen helse som
kommer til utrykk, sd noe objektivt mal pa bedring kan man ikke konkludere ut i fra
undersekelsen. Vi fant ogsé signifikante bedringer ndr det gjaldt anstrengende og moderat
fysisk aktivitet og gangdistanse. Som nevnt tidligere er hovedbehandlingsformen under et
opphold pa institusjonen individuell tilpasset fysisk aktivitet s& vér studie stotter tidligere

undersekelser som viser at fysisk aktivitet har en gunstig effekt pé livskvalitet (1-2).

Det er ogsi en signifikant bedring nar det gjelder gradering i hvor mye fysisk helse eller
folelsesmessige problemer innvirker pa sosialt liv. I dette spersmélet har man ikke skilt
mellom fysisk og psykisk helse og det er derfor umulig & st noe om hvilken faktor (fysisk eller
psykisk helse) som har hatt den storste forbedringen da man ikke vet hva den enkelte pasient
har vektlagt mest. P4 andre spersmal angéende psykisk helse som for eksempel det 4 fole seg
glad fant vi en ikke signifikant endring. P4 bakgrunn av dette kan man jo anta at det er fysisk
helse og ikke psykisk helse som har hatt den sterste forbedringen 1 spersmélet der disse to

faktorene ikke er blitt skilt, men dette blir egentlig rene spekulasjoner.

Nar det gjelder kroppslige smerter sa man en ikke signifikant bedring samtidig som
forbedringen i hvor mye smerter pavirker vanlig arbeid var statistisk signifikant med p-verdi
pd 0,018. Deite kan tyde pa at maten smertene oppfattes og mestres har blitt forandret og man

kan anta at pasientene gjennom fysisk aktivitet og andre tilbud under rehabiliteringen
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opplevde bedrede mestringsevner. Mestringsforventning blir beskrevet & tilhore de viktigste

effekimediatorer for livskvalitet (4;1285).

Ved & se pa fordelingen av de ulike svaralternativene kan man preve & danne seg et bilde av
hvilke ulike egenskaper pasientene som kommer til et opphold ved institusjonen har. Det er
for eksempel kun 0,9 % som mener at de har utmerket helse ved ankomst, mens de fleste
mener helsen deres er noksd god. Dette viser at det er et stort forbedringspotensiale nér det
gielder helse blant brukerne av helsesportssenteret, men ogsd at det ser ut til at prioriteringen
angdende hvilke pasienter som far komme til et opphold er riktig.

Vi synes det ogsa ber poengteres at det faktisk er over 7 % som pa skjema 1 angir at de ikke i
det hele tatt har felt seg glad de siste to ukene, noe som kan tyde pa at flere av pasientene

som kommer til et opphold kan ha en depresjon av varierende alvorlighetsgrad.

Den generelle svar prosenien var noe lavere enn forventet. Denne svarprosenten har vart mer
eller mindre konstant og har ikke variert med &rstid eller gruppe som har vaert inne til
rehabilitering. Vi har ingen klare drsaker til at svarprosenten pa skjema 1 ble bare 55,6 prosent
og at det av disse var 80,7 prosent som svarte pa skjema 3. Da vi sendte vt informasjon
sammen med skjema 1 skrev vi at undersekelsen ble utfort av medisinerstudenter. Det kan i
den forbindelse tenkes at pasientene ikke finner undersekelsen like serigs som hvis det hadde
vazrt ferdig utdannede fagpersoner som utfente studien, og av den grunn unnlot 4 svare. |
tillegg er skjemacne relativt tidkrevende & svare pa 1 og med at de inneholder 36 spersmal, og
det kan jo tenkes at enkelte manglet motivasjon til 4 utfore besvarelsene av den grunn.

Nér det gjelder den lave svarprosenten pa skjema 2 som farte til at vi valgte 4 se bort fra disse
skjemaene i analysen, ser vi en klar forskjell i svarprosenten ut i fra drstid. 1

sommermanedene juli-03 og august-03 var svarprosenten hoyere sammenlignet med de

(3



resterende manedene studien pdgikk. Fn mulig forklaring er at det i sommerménedene jobbet
en del medisinstudenter ved Helsesportssenteret, og at disse muligens tok oppgaven med
utdeling av skjema mer alvorligfhadde mer tid til 4 sette seg inn 1 studien enn de fast ansatte. |
tilegg var det i sommermanedene det ble utfert muntlig informasjon til de ansatie, og dette

kan nok ogsé forklare den noe hayere svarprosenten i denne perioden.

Nér vi har tolket resultatene er det ikke tatf hensyn til at skjemaene er delt ut pa forskjellige
tidspunkt av aret. Siden flere av spersmalene er en subjektiv vurdering hver enkelt pasient
utforer, kan marketid (pasientgruppene til Valnesfjord Helsesportssenter kommer fra fylkene
Trondelag, Nordland, Troms og Finmark) og andre ulike veersituasjoner spille inn p4 hvordan
livskvalitet vurderes. Undersekelser har vist at lysbehandling ser ut til & ha en gunstig effekt
pé vinterdeprimerte med gjennomsnittlig 50 % symptomlette etter behandling(9). Dette kan
fore til at forskjellen mellom skjema I (for eksempel besvart i august) og skjema 3 (for
cksempel besvart 1 november) er sterre enn en eventuell gevinst av et opphold ved
Valnesfijord Helsesportssenter.

Under et opphold ved Valnesfjord Helsesportssenter meter den enkelte pasient ulike
pasientgrupper med ulike fysiske og psykiske handikap. Det kan tenkes at man meter
personer man antar er i en verre (eventuelt bedre) situasjon enn en selv og dermed endrer
synet man hadde pa sin egen livskvalitet fer oppholdet. Hvis dette er tilfelle vil ogsa dette

kunne gi utslag pa forskjellen meliom svarene pd skjema 1 og skjema 3.

Undersekelsen viser kun endringen i livskvalitetsskar 6-8 uker etter endt opphold. Det er
derfor vanskelig a si noe om varigheten av disse endringene. Studien som ble utfert ved
Beitostolen Helsesportssenter konkluderte med okt livskvalitet 3 mnd eiter avsluttet opphold

(4), men sd vidt vi vet er det ikke blitt utfort noen ny studie hvor man felger opp de samme
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pasientene og ser om effekten av oppholdet fortsatt varer flere méneder etter avsluitet
behandling fra rehabiliteringsinstitusjonen. Det kunne derfor veert interessant 4 fa utfort en
slik undersekelse der pasientene falges opp over lengre tid. Imidlertid vil det vaere vanskelig &
se hva som er en ren effekt av oppholdet & ikke en effekt av andre ulike faktorer som virker
inn pa et menneskes liv etter hvert som tiden gar. Ved & ha sépass kort tid mellom avreise og
utsending av sperreskjemaene som vi hadde i denne studien er risikoen for pavirkning av
livskvaliteten fra eksterne faktorer som ikke involverer Valnesfiord Helsesportssenter

redusert.

Vi har ikke kategorisert pasientene, men valgt 4 se pd helse pasientgrunnlaget som en gruppe.
For 4 vite mer om de ulike endringene 1 livskvalitetskar er forskjellige innenfor enkelte
grupper hadde det vaert interessant 4 klassifisere pasientene ut 1 fra alder, kjenn, vidanning og
diagnose. Dette kunne gitt oss mer informasjon om hvilke grupper som hadde mest utbytte av
oppholdet og hvilke gruppe det eventuelt ber satses mest pa. En slik informasjon kunne ogsé

veert veiledende med tanke pa ressursbruk - bdde ekonomisk og behandlingsmessig.

Konklusjon:

Til tross for at undersekelsen ikke har kontrollgruppe og at ikke alle sparsmélene i
sperreskjemaet SI-36 er analysert, tyder resultatene pé at livskvaliteten eker etter et opphold
ved Valnesfjord Helsesportssenter med varighet minimum 6-8 uker etter endt opphold. Vi
planlegger & utfare en utvidet analyse av vért tallmateriale, og det hadde ogsa veert veldig
interessant a gjenta undersekelsen med de samme pasientene om et ar for & se pa om effckten

av et opphold er varig utover de 6-8 ukene etter avreise fra helsesportssenteret.
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Tabell 1 Funksjonsniva og trivsel i hverdagen

Skjema 1 Skjema 3 p- Odds | Konfidens intervall
Er din helse slik af den Antall | % Antall | % verdi | ratio
begrenser deg i a:
Anstrengende aktiviteter som a
lope, lofie tunge gjenstander
eller delta i anstrengende idrett 0,003 | 2,77 | 1,33<0OR<5,79
Begrenser meg mye 91 84,3 |58 65,9
Begrenser meg lile 17 15,7 |30 34,1
Moderate aktiviteter som d
fiytte et bord, stovsuge, gd en
tur eller drive med hagearbeid? 0,046 | 1,92 | 0,96<0r<3.,86
Begrenser meg 86 79,6 | 59 67
Begrenser meg ikke 22 20,4 | 29 33
Gd noen hundre meter? <0,001 | 2,82 1,44<0r<5,55
Begrenser meg 49 454 | 20 22,7
Begrenser meg ikke 59 54,6 | 68 77,3
Vaske deg eller a kle pd deg? 0,3 1,36 | 0,72<0or<2,58
Begrenser meg 42 38,9 | 28 31.8
Begrenser meg ikke 60 61,1 | 60 68,2
Hvor ofie i lopet av de siste
ukene har du:
Veert sa langt nede af ingenting
har kunnet munire deg opp? 0,267 11,55 | 0,67<OR<3.,60
Mye av tiden 21 16,6 |12 13.6
{.ite av tiden 86 804 |76 86,4
Falt deg glad? 0,319 11,33 1 0,73<OR2,45
Mye av tiden 57 53.8 | 41 46,6
Lite av tiden 49 46,2 | 47 534
Folt deg trett? 0,027 11,92 | 1,03<0OR3,60
Mye av tiden 52 48,6 | 29 33
Lite av tiden 55 51,4 159 67
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Tabell 2 Fysisk helse og smerte:

Skjema 1 Skjema 3 P- Odds | Konfidens intervall
Antall | % Antall | % verdi | ratio

Stort setl, vil du si at din helse

er: 0,002 | 2,52 |1,35<0R<4,73

Darlig 76 69,7 1 42 47,7

God 33 30,3 |46 52,3

! apet av de 4 siste ukene:

Har du mattet redusere tiden du

har brukt pa arbeid eller pa

andre gioremdl p.g.a. din

fvsiske helse? 0,16 1,55 1 0,80<OR<3,02

Ja 81 75 58 65,9

Nei 27 25 30 34,1

Har du veert hindret til d utfore

visse typer arbeide eller andre

giovemal p.g.a. din fysiske

helse? 0,91 1,04 | 0,49<OR<2,23

Ja 85 80,2 | 70 79,5

Nei 21 19,8 | 18 20,5

Hvor sterke kroppslige smerter

har du hait: 0,34 1,38 | 0,67<0r<2,84

Sterke 86 79,6 | 65 73,9

Svake 22 20,4 |23 26,1

I lopet av de siste 4 ukene, hvor

mye har smerier pavirkel ditt

vanlige arbeid (gjelder bade

arbeid utenfor hjemmel og

husarbeid)? 0,018 | 2,04 | 1,O8<OR<3,90

Mye 78 72,9 | 50 56,8

Iite 29 67,1 |38 432
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Tabell 3 Sosiale situasjon

Skjema 1

Skjema 3

I lapet av de siste 4 ukene:

Antall

%

Antail

%

P-
verdi

Qdds
ratio

Konfidens intervall

Hvor mye av tiden har fysiske
helse eller folelsesmessige
problemer pavirket din sosiale
omgang (som det 4 besoke
venner, slekininger osv)?

Mye av tiden

Lite av tiden

I hvilken grad har din fysiske
helse eller folelsesmessige
problemer hatt innvirkning pa
din vanlige sosiale omgang med
Jfamilie, venner, naboer eller
Joreninger?

Mye

Litt

49
58

60
48

45.8
54,2

55,6
44,4

38
50

31
57

43,2
56,8

352
64,8

0,715

0,005

2.3

0,61<012,04

1,24<0OR<4,28
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Figur 1 Begrensininger i gangdistanse

70

60

Antall svar

40

Er din helse slik at den begrenser deg i & ga noen hundre meter?

1 ja begrenser meg mye

"2 ja begrenser meg lft

Bt
3 nei begrenser meg ikke i det hele tatt

~ |OSkjema 1
|| skjema 2

o Skjema 1

18

3

59

m skjema 2

9

1

68

12



Figur 2: Selv opplevd helse

prosent av besvart

10

0 -

Stort sett vil du si at din helse er?

1 utmerket

"2 meget god

 |mskjema 1
- |mskjema3

skjema 1

0,9

3,7

m skjema 3

1.1

16,9
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Figur 3: Begrensing i anstrengende aktiviteter

prosent av besvart

Er din helse slik at den begrenser deg i anstrengende aktiviteter

/O Skjema 1
. |msijema 2

g ja ser meg litt 3 nei begrenser meg ikke i det hele tatt
o Skjema 1 84,3 13,9 1.8
m skjema 2 65,9 33 1,1

21



Figur 4: Arbeid og smerter

Prosent av besvart

| lzpet av de siste 4 ukene, hvor mye har smerter pavirket ditt vanlige arbeid?

1 ikke i det hele tatt

 |oskjema 1
 |mskjema 3

4 mye

5 swveert mye

o sijema 1

9.3

17,8

2,4

11,2

!-skiema 3

15,9

27,3

19,3
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Vedlegg 1: Fordelingen av svar pa de enkelte alternativene

Skjema 1 Skjema 3
Antall | % Antall | %
Stort sett vil du si at din helse er:
Utmerket 1 0,9 |1 1,1
Meget god 4 3,7 114 15,9
God 28 25,7 1 31 35,2
Noksa god 55 50,5 35 39.8
Darlig 21 19,3 17 8.0
Er din helse slik al den begrenser deg i:
Anstrengende aktiviteter som d lope, lofie
tunge gienstander, delta i ansirengende idrett
Ja begrenser meg mye a1 84,3 | 58 65,9
Ja begrenser meg litt 15 13,9 | 29 33,0
Nei begrenser meg ikke i det hele tatt 2 1,8 |1 1.1
Moderate aktiviteter som a flyite et bord,
stovsuge, gd en lur eller drive med hagearbeid
Ja begrenser meg mye 26 241 | 18 20,5
Ja begrenser meg Litt 60 55,6 1 41 46,6
Nei begrenser meg ikke i det hele tatt 22 20,41 29 33,0
A gd noen hundre meter
Ja begrenser meg mye 18 16,79 10,2
Ja begrenser meg litt 31 287 1 11 12.5
Nei begrenser meg ikke i det hele tatt 59 54,6 | 68 77,3
A vaske deg eller i kle pd deg
Ja begrenser meg mye 7 6,5 |4 4,5
Ja begrenser meg litt 35 324 (24 27,3
Nei begrenser meg ikke i det hele tatt 66 61,160 68,2
Dt har mattet redusere tiden du har brukt
pa arbeid eller pd andre gioremal
Ja 81 75 158 05,9
Nei 27 25 130 34,1
D har mditet redusere tiden du har brukt
pa arbeid eller pa andre gioremdl
Ja 85 80,2 1 70 79,5
Nei 21 19.8 | 18 20,5
[ lopet av de 4 siste ukene, i hvilken grad
har din fysiske helse eller folelsesmessige
problemer hatt innvirkning pd din vanlige
sosiale omgang med familie, venner, naboer
Tkke i det hele tatt 29 26,9 | 30 34,1
Litt 19 17,6 | 27 30,7
En del 36 333 |17 19,3




Mye
Sveaert mye

Fvor sterke kroppslige smerier har
du hatt i lopet av de siste 4 ukene?
Ingen

Meget svake

Svake

Moderate

Sterke

Meget sterke

I apet av de siste 4 ukene, hvor mye har
smerter pavirket ditt vanlige arbeid
(efelder bade arbeid utenfor hjemmet og
husarbeid)?

Ikke i det hele tatt

Litt

En del

Mye

Svaert mye

Hvor ofle i lopet av de sisie ukene har du
veert sa langt nede at ingenting har kunnet
munire deg opp?

Hele tiden

Nesten hele tiden

Mye av tiden

En del av tiden

Litt av tiden

Ikke i det hele tatt

Ivor ofte i lppet av de siste ukene har du
Jolt deg glad?

Hele tiden

Nesten hele tiden

Mye av tiden

En del av tiden

Litt av tiden

Ikke i det hele tatt

Hyor ofte i lopet av de siste ukene har du
Jolt deg treti?

Hele tiden

Nesten hele tiden

Mye av tiden

En del av tiden

Litt av tiden

Tkke i det heie tatt

15
9

12
35
41
10

10
19
42
24
12

6

22
29
23
18

13
32
29
21

13,9
8.3

6,5
2.8
11,1
32,4
38,0
9.3

9,3

17,8
39.3
22,4
11,2

1,9
3.7
14,0
18,7
61,7

5.7
20,8
27.4
21,7
17,0
7.5

6,5
12,1
29,9
27,1
19,6
4,7

O

11

31
27

14
24
26
17

10
13
18
29
14

4,0
7,0
18,0
22,0
31,0
6,0

9,1
6,8

5,7
12,5
8.0
35,2
30,7
8,0

15,9
27,3
295
19,3
8.0

3.4
34
6,8
20,5
65,9

11,4
14.8
20.5
33,0
15,9
4,5

4,5
8.0
20,5
25,0
35,2
8.0




I lapet av de siste 4 ukene, hvor mye av tiden
har fysiske helse eller falelsesmessige
problemer pdvirket din sosiale omgang

(som det & besoke venner, slekininger osv)
Hele tiden

Nesten hele tiden

En del av tiden

Litt av tiden

Ikke 1 det hele tatt

10
13
26
26
32

9,3

12,1
24,3
24,3
29,9

24
24
26

8,0
8,0
27,3
27,3




Vedlegg 2:

SF-36 SPORRESKJEMA OM HELSE

INSTRUKSJON: Dette sparreskjemaet handler om hvordan du ser pa din egen helse. Disse
opplysningene vil hjelpe oss til 4 f& vite hvordan du har det og hvordan du er i stand il &

utfare dine daglige gjeremadl.

Hvert spersmél skal besvares ved 4 sette en ring rundt det tallet som passer best for deg. Hvis

du er usikker pé hva du skal svare, vennligst svar s& godt du kan.

1. Stort sett, vil du si at din helse er: (sett ring rundt ett tall)

Umerked oo

2. Sammenlignet med for ett 4r siden, hvordan vil du si at din helse stort sett er na?

(sett ring rundt ett tall)

Mye bedre né enn for ett 1
ar sideti..ennne

Litt bedre ndenn forettar 2
Omitrent den samme som 3
for ett ar siden......

Litt darligere na enn for 4
ett ar siden.............

Mye darligere ndenn for 5
ett &r siden............
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3. De neste sporsméalene handler om aktiviteter som du kanskje utforer 1 lopet av en vanlig
dag. Er din helse slik at den begrenser deg i utferclsen av disse aktivitetene nd? Hvis ja, hvor

mye?

(sett ring rundt ett tall pa hver linje)



AKTIVITETER Ja, begrenser meg Ja, begrenser meg litt | Nei, begrenser meg
mye ikke i det hele tatt

a. Anstrengende 1 2 3

aktiviteter som a lape,

lafte tunge gjenstander,

delta 1 anstrengende

idrett

b. Moderate aktiviteter | 1 2 3

som & flytte et bord,

stgvsuge, gl en tur

eller drive med

hagearbeid

¢. Lofte eller baere en I 2 3

handlekurv

d. G& opp trappen flere | 1 2 3

etasjer

e. Ga opp trappen en 1 2 3

etasje

f. Boye deg eller sitte 1 2 3

pa huk

g. Ga mer enn to 1 2 3

kilometer

h. Ga noen hundre 1 2 3

meter

i. G hundre meter 1 2 3

J. Vaske deg eller kle ] 2 3

pa deg

4. 1lapet av de siste 4 ukene, har du hatt noen av de felgende problemer i ditt arbeid eller i

andre av dine daglige gjoremal pé grunn av din fysiske helse?

(sett ring rundt et tall pd hver linje)

JA NEY
a. Du har matiet redusere tiden | ! 2
du har brukt pa arbeid eller pa
andre gjoremal
b. Du har uirettet mindre enn i 2




du hadde onsket

¢. Du har veert hindret i & utfere | | 2
visse typer arbeid eller

gjoremél

d. Du har hatt problemer med & | 1 2

gjennomfore arbeidet eller
andre gjeremal ( f.eks. fordi det
krevde ekstra anstrengelser)
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5. Tlepet av de siste 4 ukene, har du hatt noen av de felgende problemer 1 ditt arbeid eller 1
andre av dine daglige gjeremal pa grunn av {elelsesmessige problemer (som f.eks. & vacre

deprimert eller engstelig)?

( sett ring rundt ett tall pd hver linje)

JA NEI
a. Du har mattet redusere tiden | 1 2
du har brukt pa arbeid eller pa
andre gjeremél
b. Du har utrettet mindre enn 1 2
du hadde onsket
¢. Du har utfert arbeidet eller 1 2

andre gjieremal mindre grundig
enn vanlig

6. T lapet av de siste 4 ukene, 1 hvilken grad har din fysiske helse eller folelsesmessige
problemer hatt innvirkning pa din vanlige sosiale omgang med familie, venner, naboer eller

foreninger?

(seft ring rundt ett tall)




7. Hvor sterke kroppslige smerter har du hatt i lepet av de siste 4 ukene?

(sett ring rundt ett tall)
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Moderale.. i,

Y 157 8 <= TP UTR U TR YOO

Meget

ST e s e

8. [ lapet av de siste 4 ukene, hvor mye har smerter pdvirket ditt vanlige arbeid (gjelder bade
arbeid utenfor hjemmet og husarbeid)?

(sett ring rundt ett tall)

[kke i det hele

9. De neste sparsmalene handler om hvordan du har folt deg og hvordan du har hatt det de

siste 4 ukene. For hvert spersmal, vennligst velg det svaralternativet som best beskriver

hvordan du har hatt det. Hvor ofte i lopet av de siste 4 ukene har du:

(sett ring rundt ett tall pa hver linje)

Hele tiden | Nesten hele | Mye av Endel av Litt av {icke i det
tiden tiden tiden tiden hele tatt
a. Folt deg 1 2 3 4 5 6
full av
tiltakslyst?
b. Felt deg i P 3 4 5 6
veldig




nervas?

c. Vaort sé ] 2 3 4 5 6
langt nede at
ingenting
har kunnet
munire deg
opp?

d. Folt deg I 2 3 4 5 6
rolig og
harmonisk?

e. Hattmye |1 2 3 4 5 6
overskudd?

f. Felt deg 1 2 3 4 5 6
nedfor og
trist?

g Foltdeg |1 2 3 4 5 6
sliten?

h. Foelt deg 1 2 3 4 5 6
glad?

i. Folt deg 1 2 3 4 5 6
treft?
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10. 1 lepet av de siste 4 ukene, hvor mye av tiden har din fysiske helse eller folelsesmessige
problemer pavirket din sosiale omgang ( som det & bespke venner, slektninger osv.)?

{(sett ring rundt ett tall)

Hele |
[RT8 L 1 TR URUUURUUN RO RO RRRRRUUURTUI
Nesten hele 2
S Te e | PR STORN

Endel av 3
BN

Litt av 4
B e
{kke i det hele 5




11. Hvor RIKTIG eller GAL er hver av de folgende pastander for deg?

( sett ring rundt ett tall pa hver linje)

Helt riktig

Delvis riktig

Vet ikke

Delvis gal

Helt gal

a. Det virker
som om jeg
blir syk litt
lettere enn
andre

]

2

4

5

b. Jeg er like
frisk som de
fleste jeg
kjenner

c. Jeg tror at
helsen min vil
forverres

d. Jeg har
utmerket helse
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