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Samanhengen mellom Sense of Coherence og sjglvrapportert helsetilstand,
smerteplager og bruk av smertestillande hos pasientar med muskel-

skjelettplager og lettare psykiske plager ved arbeidsretta rehabilitering.

The relationship between Sense of Coherence and self-reported health
condition, pain complaints and analgesic in patients with musculoskeletal
disorders and minor psychological complaints undergoing occupational

rehabilitation.



Samandrag

Bakgrunn: Muskel- og skjelettlidingar er sterkt forbunde med smerter og har ein betydeleg
overlapp med angst og depresjon nar det kjem til sjukefraver, ufgrheit og forverring av
smerteoppleving. Sense of Coherence (SOC) er ein avgjerande faktor for kor godt ein person
handterer stress og held seg frisk. SOC kan difor vere ein viktig meistringsstrategi hos
personar med smerter og ein prediktor pa helse, smerter og bruk av smertestillande. Det er
behov for meir forsking kring tema grunna sprikande resultat i tidlegare studiar og lite

forsking.

Hensikt: Undersgkje samanhengen mellom SOC og sjglvrapportert helsetilstand,
smerteplager og bruk av smertestillande hos pasientar med muskel-skjelettplager og lettare

psykiske plager i arbeidsretta rehabilitering .

Metode: Ein tverrsnittstudie. Utvalet (N = 2144) bestar av personar i yrkesaktiv alder med
diagnosar innan muskel- og skjelettplager og/ eller lette psykiske lidingar som deltar i
arbeidsretta rehabilitering ved Friskgarden. Fysisk form, daglege aktivitetar og samla
helsetilstand blei malt med sparjeskjema COOP/WONCA. Utholdenheit, og smerteplager
malt med VAS-skala 0-10, SOC blei malt med spgrjeskjema SOC-13 og bruk av
smertestillande malt ved to kategoriar. Samanhengen mellom SOC og henholdsvis
utholdenheit, fysisk form, daglege aktivitetar, samla helsetilstand og smerteplager blei
gjennomfart med linezr regresjonsanalyse, bade ujustert og justert for alder, kjgnn og
utdanning. Samanhengen mellom SOC og smertestillande vart gjennomfgrt ved logistisk

regresjonsanalyse ujustert og justert for alder, kjgnn og utdanning.

Resultat: 2144 deltakarar ved arbeidsretta rehabilitering vart inkludert i studien, 2/3 var
kvinner. Gjennomsnittleg SOC hos utvalet var 54.8 (SD=6.9). Justert for alder, kjgnn og
utdanning var det funne statistisk signifikante samanhengar mellom SOC og utholdenheit
(B=0.07, 95%CI= 0.05-0.08), daglege aktivitetar (B= 0.04, 95%CI1=0.03-0.04) og samla
helsetilstand (B=0.03, 95%CI= 0.03-0.04). Fysisk form (B=0.00, 95%CI=-0.01-0.01) viste
ingen signifikant samanheng med SOC. Det var heller ikkje samanheng mellom SOC og
smerteplager (B=0.00, 95%CI1=-0.02-0.02) eller smertestillande (Odds Ratio=1.00, 95% CI =
0.99-1.02)

Konklusjon: Studien fann statistisk signifikante, men kun svake positive samanhengar mellom

SOC og utholdenheit, daglege aktivitetar og samla helsetilstand. Dess sterkare SOC dess betre



utholdenheit, mindre vanskar med daglege aktivitetar og betre samla helsetilstand. Statistisk
signifikante samanhengar, men neppe ein klinisk signifikant samanheng. Andre faktorar vil
nok kunne forklare helsetilstandar i stgrre grad enn SOC. SOC og fysisk form viste ingen
signifikant samanheng, det gjorde heller ikkje samanhengen mellom SOC og smerteplager, og
samanhengen mellom SOC og smertestillande. Det anbefalast vidare forsking pa desse tema

med betre malingar for blant anna fysisk form og smertestillande.

Summary

Background: Musculoskeletal disorders are strongly associated with pain and have a
significant overlap with anxiety and depression when it comes to sickness absence, disability
and worsening pain experience. Sense of Coherence (SOC) is a decisive factor for how well a
person handles stress and stays healthy. SOC can therefore be an important coping strategy
for people with pain and a predictor of health, pain and use of analgesic. There is a need for

more research on the topic due to varying results in previous studies and little research.

Purpose: Investigate the relationship between SOC and self-reported health conditions, pain
complaints and use of analgesic in patients with musculoskeletal complaints and minor

psychological complaints undergoing occupational rehabilitation .

Method: A cross-sectional study. The sample (N = 2144) consists of people of working age
with diagnoses of musculoskeletal complaints and/or mild mental disorders who participate in
occupational rehabilitation at Friskgarden. Physical fitness, daily activities and general health
conditions were measured with the COOP/WONCA questionnaire. Endurance, and pain
complaints measured with VAS scale 0-10, SOC was measured with the SOC-13
questionnaire and use of analgesic measured by two categories. The relationship between
SOC and endurance, physical fitness, daily activities, general health condition and pain was
carried out with linear regression analysis, both unadjusted and adjusted for age, gender and
education. The association between SOC and analgesic was carried out by logistic regression

analysis unadjusted and adjusted for age, gender and education.

Result: 2144 participants in occupational rehabilitation were included in the study, 2/3 were
women. The average SOC in the sample was 54.8 (SD=6.9). Adjusted for age, gender and
education, statistically significant correlations were found between SOC and endurance
(B=0.07, 95%CI=0.05-0.08), daily activities (B= 0.04, 95%CI1=0.03-0.04) and overall state of



health (B=0.03, 95%CI= 0.03-0.04). Physical form (B=0.00, 95%CI=-0.01-0.01) showed no
significant correlation with SOC. There was also no correlation between SOC and pain
(B=0.00, 95%CI1=-0.02-0.02) or analgesic (Odds Ratio=1.00, 95%CI = 0.99-1.02).

Conclusion: The study found significant, but weak positive correlations between SOC and
endurance, daily activities and general state of health. The stronger the SOC, the better
endurance, less difficulty with daily activities and a better overall state of health. Statistically
significant relationships, but hardly clinically significant. Other factors will probably be able
to explain health conditions to a greater extent than SOC. SOC and physical fitness showed
no significant relationship, nor did the relationship between SOC and pain, or between SOC
and analgesic. Further research on these topics with better measurements for physical fitness

and analgesic is recommended.
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Introduksjon

Muskel- og skjelettplager og lettare psykiske lidingar er eit aukande og omfattande
samfunnsproblem og er dei to starste bidragsytarane vi har til sjukefraveeret i Noreg
(Tingulstad A, 2021). Korsryggplager, nakkesmerter og skuldersmerter er nokon av dei
vanlegaste smertelidingane (Brage, Ihlebaek, Natvig, & Bruusgaard, 2010). Dei psykiske
lidingane som ferekjem hyppigast er angstlidingar, depresjon og avhengigheit (Kessler, Chiu,
Demler, & Walters, 2005; Lopez & Murray, 1998). Kroniske smerteplager er eit
fleirdimensjonale fenomen, som ofte blir karakterisert av vesentlege begrensningar og
aukande forbruk av helsetenester. (Feuerstein, 1991; Lillefjell, Krokstad, & Espnes, 2006;
Truchon, 2001) Desse helseproblema er ofte assosiert med angst og depresjon (Ericsson et al.,
2002; Geisser, Robinson, Miller, & Bade, 2003; Stordal, Bjelland, Dahl, & Mykletun, 2003).
Kroniske smerter er vanlege lidingar med plagsame konsekvensar for dei som lid av det.
Smerter og depresjon oppstar gjerne i lag i samanheng med komorbiditet, og begge delar
underliggande stresstilstandar (Aguilar-Latorre et al., 2023). Sense of Coherence er ein faktor
som er avgjerande for kor godt ein person handterer stress og held seg frisk. SOC kan derfor
vere ein viktig meistringsstrategi hos ein som opplever, eller lever med smerter (Aguilar-
Latorre et al., 2023).

Muskel og skjelettplager.

Muskel- og skjelettlidingar er sterkt knytt til og ofte forbunde med smerteproblematikk, difor
har eg valt & rette hovudfokuset mot muskel- og skjelettlidingar. Muskel og skjelettplager er
den starste enkeltarsaka til at arbeidstakarar blir sjukmelde eller fell utanfor arbeidslivet |
Noreg (Knardahl, 2008; Sundell, 2019). I 4.kvartal 2019 utgjorde muskel og skjelettplager
31% av alle sjukmeldingar (Tingulstad A, 2021). Sannsynligheiten for & kome tilbake til jobb
vert redusert dess lenger fraveer (Espeland et al., 2007). Det er funne aukande farekomst av
muskel og skjelettplager ved stigande alder (Ihlebak, Brage, Natvig, & Bruusgaard, 2010b;
Landmark, Romundstad, et al., 2013a; Rustgen et al., 2005). Det er ogsa funne sterk
samanheng mellom lav sosiogkonomisk status og kroniske muskelsmerter (Ihlebak, Brage,
Natvig, & Bruusgaard, 2010a). Hag farekomst av muskel og skjelettlidingar er sveert vanleg i
den norske befolkninga, men det meste av dette utgjer lette plager som ikkje krev behandling,
eller far starre konsekvensar for arbeidsliv og daglegliv (lhlebzk et al., 2010a). Likevel er det

ein betydeleg andel av befolkninga som har kroniske muskel og skjelettlidingar, den totale



prevalensen ligg rundt 20-30% (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen, & Gallacher, 2006;
Landmark, Romundstad, Dale, Borchgrevink, & Kaasa, 2012; Landmark, Romundstad, et al.,
2013b). Ferekomsten av muskel og skjelettplager har halde seg stabil i befolkninga over tid.
Ei levekarsundersgking fra 1998 viser at det var 25% som oppga a ha sjukdom i muskel og
skjelettsystemet, medan det i 2002 og 2005 vart rapportert tilsvarande tal henholdsvis, 23% og
24% (Ihlebzek et al., 2010a; Leerum, 2013).Variasjon i fgrekomsten heng mellom anna saman
med ulike definisjonar og forskningsmetodar. Mellom 11% og 14% i den yrkesaktive
befolkninga opplever begrensingar i daglegdagse aktivitetar (Ihlebak et al., 2010a; Laerum,
2013). Unge har betre prognoser, medan dei som generelt opplever darleg helse, tidlegare
muskel og skjelettsmerter, psykiske lidingar, er assosiert med darlegare prognose (Hagen,
Svebak, & Zwart, 2006; Ihlebzek & Laerum, 2004; Svebak, Hagen, & Zwart, 2006; WHO,
2003). Optimistisk haldning, god meistringsevne og fysisk aktivitet pa fritida betrar
prognosen (Leaerum, 2013).

Det er vanlegast & ha smerter i korsrygg, nakke og skuldrar (Larum, 2013). Det er ogsa
mange som har smerter i hofter, bekken og kne (Ihlebzk et al., 2010a; Leerum, 2013). Blant
muskel- og skjelettlidingar er korsrygglidingar den hyppigaste medisinske arsaka til
sjukefraveer og ufereytingar, dette svarar henholdsvis for 11% og 9% (Brage et al., 2010).
Nakkelidingar og skulderlidingar er vanlege arsaker til sjukefraver, medan artrosetilstandar

og fibromyalgi ofte er vanlege nar det gjeld ufareytingar (Brage et al., 2010).

Fleire kvinner enn menn rapporterar smerteplager knytt til muskel- og skjelettlidingar, og har
starst farekomst i aldersgruppa 40-60 ar (Leerum, 2013). Nakkesmerter er vanlegast hos yngre
kvinner, medan knesmerter er like vanleg hos begge kjenn (Hoftun, Romundstad, Zwart, &
Rygg, 2011). Begge rapporterast oftast blant yngre menn og eldre kvinner (Hoftun et al.,
2011; Leerum, 2013). Kronisk utbreidd smerte er klart mest vanleg hos middelaldrande
kvinner (Laerum, 2013). I tillegg opplev om lag halvparten av alle gravide rygg og
bekkenplager. Om lag ein tredjedel av alle sjukmeldingar hos kvinner i alderen 20-39 ar
skuldast plager i svangeskapet, der rygg- og bekkenplager dominerer (Leaerum, 2013;
Wergeland & Solvberg, 2004). Tilbakevendande episodar med ryggsmerter er generelt
hyppig, og opptil 70% kan ha tilbakefall i lgpet av eit ar (Laerum, 2013). For farste episode er

prognosen god og fleirtalet blir mykje betre i lgpet av nokre veker (Lerum, 2013).

Muskel og skijelettlidingar har store konsekvensar, bade for det enkelte individ som er ramma
av dette og for samfunnet. Muskel og skjelettlidingar er som nemnt sveert utbreidd i

befolkninga (Leerum, 2013), og har stor betyding for folkehelsa, spesielt for arbeidsevne og



livskvalitet (Dagfinrud, Kjeken, Mowinckel, Hagen, & Kvien, 2005; Grotle, Hagen, Natvig,
Dahl, & Kvien, 2008; Ihlebak et al., 2010a). Den starste delen av dei samfunnsgkonomiske
konsekvensane bestar av fraveer fra arbeid (Leerum, 2013). I ein norsk rapport fra 2013 er det
meldt at den totale samfunnsgkonomiske kostnaden var omlag mellom 69 og 73 milliardar
kroner (Leerum, 2013).

Konsekvensane som muskel og skjelettplager har for funksjon i daglegliv og arbeidsliv er
avhengig av utbredelsen av tilleggssmerter. Det er funne ein samanheng mellom redusert
funksjon og auka utbreidde smerter i muskel og skjelettsystemet (Leerum, 2013; Natvig,
Bruusgaard, & Eriksen, 2001). Serleg individ med langvarige plager, komorbiditet og
utbreidde smerter, opplever redusert livskvalitet, funksjon og arbeidsevne (Larum, 2013).
Mange med langvarige smerter har ogsa hgg komorbiditet med smerter fra andre delar av
kroppen, trayttleik, mage-tarmplager, svimmelheit, angst og depresjon. (Landmark,
Romundstad, et al., 2013b).

Eit samansett problem og ulike arsaksfaktorar

Nar det kjem til smerter er det eit bredt spekter av tilstandar. Nokre gonger er etologien kjend
og smertene kan heilt eller delvis forklarast ved kjente sjukdommar (Ihlebak et al., 2010a).
Men sjglv for kjende sjukdommar, som til demes Bektherevs eller artrose er det individuelle
variasjonar i grad av symptom og type konsekvens nar det kjem til smerter, livskvalitet,
daglegliv og arbeidsliv (Dagfinrud et al., 2005; Grotle et al., 2008). Ved mange tilfelle kan ein
ikkje finne fysiologiske forklaringar pa smertene. Likeeins er det i mange tilfelle usikkert kva
for relevans eventuelle objektive funn har for forstding av det aktuelle sjukdomshbilete. Ein
finn sjeldan ei arsak, men individuelle og samansette arsakssamanhengar (Ihlebak et al.,
2010a)

Serleg kvinner med lav utdanning, og personar med darleg generell helse opplevde & ha
smerter fra mange omrade. Det er anerkjend at mange pasientar med sjukefraveer har meir enn
ei helseplage, og at det er ein betydeleg grad av komorbiditet blant desse (Natvig, Ihlebaek,
Grotle, Brage, & Bruusgaard, 2010). Det kan vere vanskeleg a diagnostisere symptom da
plager kan overlappe kvarandre og det ikkje kjem fram noko klar organisk arsak pa bilete eller
blodpraver.(Natvig et al., 2010). Ei undersgking av befolkninga i Ullensaker viste at 11% kun
hadde smerter fra eit punkt, medan heile 40% rapporterte smerter fra fem eller fleire omrader
pa kroppen (Ihlebzk et al., 2010a; Kamaleri, Natvig, Ihlebaek, Benth, & Bruusgaard, 2008;



Kamaleri, Natvig, Ihlebaek, & Bruusgaard, 2008). Aukande antal smerteomrade er assosiert
med nedsett funksjon og hggare sjukefraver (Ihlebak et al., 2010a; Kamaleri, Natvig,
Ihlebaek, Benth, et al., 2008).

Arbeidsrelaterte muskel — og skjelettplager er plager som enten er forarsaka eller forverra av
arbeid og arbeidsmiljg (Leerum, 2013; Quadrello, Bevan, McGee, & Norsk, 2009). Det er
uklart kor stor del av muskel- og skjelettplagene som faktisk er forarsaka av arbeid. Laerum
(2013) peikar pa at mange personar med til demes smerter i nakke, arm og rygg som ser pa at
plagene dei har som arbeidsrelaterte. | helseundersgkinga i Oslo anga 74% av dei som hadde
nakkesmerter at dei meinte smertene var arbeidsrelaterte. 2% rapporterte armsmerter og 50%
av dei som hadde korsryggsmerter tilskreiv ogsa arbeidsforhold som arsak (Leerum, 2013;
Mehlum, Kjuus, Veiersted, & Wergeland, 2006). Statens Arbeidsmiljginstitutt har laga ei
grundig kunnskapsoversikt om samanhengen mellom arbeid og muskel- og skjelettplager
(Knardahl, 2008; Leerum, 2013) Det er ulike samanhengar for akutte plager og vedvarande
kroniske smerter. Ulike forhold ved arbeid kan bade utlgyse slike plager og forsterke dei. Det
kan i tillegg medfare at slike plager far starre konsekvensar en naudsynt (Leerum, 2013).
Gode arbeidsforhold kan ogsa beskytte mot slike plager (Knardahl, 2008; Larum, 2013). Det
antas i folgje Leerum et al. (2013) at fysiske faktorar som til dgmes arbeidsstillingar og
arbeidstempo kan ha stor betydning for utleysinga av muskel- og skjelettplager. | forhold til
kronifisering av plagene og langtidsfraveer fra arbeid, er ofte psykososiale forhold av stgrre
betydning (Laerum, 2013; Waddell & Burton, 2006).

Arsaker og risikofaktorar er prega av eit multifaktorielt bio-psykososialt bilde. Hos rundt 10-
15 % av pasientane kan de pavisast ein eller fleire spesifikke arsaksfaktorar (Laerum, 2013).
Andre arsaker kan vere psykososiale, livsstils- og yrkesrelaterte og genetiske. Arbeidstakarar
med mykje lgfting, vriding, einsformig arbeid og heilkroppsvibrasjon rapporterer oftare om

ryggplager enn dei med lite fysisk belastning i jobben (Laerum, 2013).

| ein artikkel fra 2002 presenterte Ericsson et al. moglegheita for at depresjon var ein
prediktor for utviklinga av nedsett arbeidsevne hos smertepasientar med utvida oppfelging.
Sjelv om det ikkje var ein like viktig prediktor etter berre eit ar, meinte dei likevel det tyda pa
at depresjon burde bli behandla tidleg hos pasientar med langvarige smerter, slik at dette ikkje
forstyrra rehabilitering og retur til arbeid (Ericsson et al., 2002). 1 ein norsk studie som har
sett pa samanhengen mellom angst, depresjon og somatiske symptom rapporterte fleire
kvinner somatiske symptom enn menn (Haug, Mykletun, & Dahl, 2004). Dei fann ein sterk
samanheng mellom angst, depresjon og funksjonelle somatiske symptom, og at desse var like
9



sterke hos menn som hos kvinner. Samanhengen mellom talet pa somatiske symptom og total

score pa HADS var linezr (Haug et al., 2004).

Ein norsk kvalitativ studie som ser pa psykososiale arsaker til sjukmelding for psykiske plager
viser at menn i starre grad opplever psykisk konflikt pa jobb og kvinner opplever mest
konflikt i forhold til familie- og omsorgsoppgaver. Spissformulert kan ein da seie at menn blir
sjukmelde bort fra konfliktane, medan kvinner blir sjukmelde til meir tid i konfliktsona (Batt-
Rawden & Tellnes, 2013; Ihlebek et al., 2010a; Leerum, 2013; Sundell, 2019).

Den biopsykososiale modellen

Som vi forstar er muskel- og skijelettlidingar eit samansett problem. Tradisjonelt sett var
forstainga av god helse lik fraveer av sjukdom. Det biomedisinske paradigmet har sine rater i
det kartesiske skiljet mellom kropp og sinn, og vurderer sjukdom primart som ein feil innan
det somatiske, som til demes infeksjon, skade (Alonso, 2004). Dette er ein noko enkel
forklaringsmodell pa sjukdom og ser sjukdom som eit resultat av at ein har vore utsett for eit
spesifikt patogen. Dette vert kalla den biomedisinske modellen (Brannon, Feist, & Updegraff,
2014). Ein av dei mest kritiserte konsekvensane av a vedta den biomedisinske modellen, er at
det berre er ein delvis definisjon av konseptet helse (Alonso, 2004). Den biomedisinske
modellen gjorde at medisin kunne kontrollere mange sjukdommar, men da kroniske plager
byrja & gjere starre inntog vart det stilt spgrsmal ved om den biomedisinske modellen var
adekvat (Brannon et al., 2014). Etterkvart vart det behov for ein nyare modell der viktigheita
av a sja heile mennesket, slik at bade dei biologiske, dei psykologiske og dei sosiale aspekta
ved mennesket kom fram. I tillegg ser denne modellen pa helse som noko positivt.

Den amerikanske psykiateren Georg Engel meinte at behandlarar matte sja pa bade dei
psykologiske, biologiske og sosiale faktorane/ dimensjonane samtidig. Han larte seg opp til &
respondere og forsta pasientar si liding, og a gje dei ei oppleving av a bli forstatt. 1 1977 kom
han med den nye modellen, kjend som den biopsykososiale modellen (Borrell-Carrio, 2004).
Den biopsykososiale modellen er holistisk og viser til at helse er meir enn berre fravaer av

sjukdom, helse inkluderer ogsa det sosiale, biologiske og psykologiske (Alonso, 2004).

| 1987 kom Gordon Wadell med ein analyse som hadde til hensikt a konstruere eit nytt
teoretisk rammeverk for behandling. Ei auka bekymring kring nedsett arbeidsevne grunna

korsryggsmerter og maten dette vart handtert pa. Wadell var kritisk til den medisinske rolla i

10



denne epidemien og meinte den burde bli grundig og kritisk vurdert. Observasjonar og
epidemeoligi antyda at korsryggsmerter burde vere ein godarta, sjglvbegrensande tilstand, og
at korsryggplager i motsetnad til smerter er ein relativt ny vestleg epedemi. (Wadell, 1987)

Waddel (1987) fann ogsa at kvile og smertestillande hadde lite bevis for vedvarande effekt. At
det var liten tvil om dei skadelege effektane — spesielt med tanke pa forlenga sengeliggande
kvile. Han fann heller ikkje noko bevis for at fysisk aktivitet var skadeleg, og i motsetjing til
vanleg tradisjonell tru gjorde fysisk aktivitet ikkje smertene verre (Wadell, 1987).
Eksperimentelle studiar viste Klart at kontrollerte gvingar ikkje berre forbetra funksjon,
reduserte plager, sjukdomsatferd og bidrog til retur til arbeid, men faktisk ogsa reduserte
smerter (Wadell, 1987). Kliniske studiar bekrefta verdien av trening i aktiv rehabilitering. Og
Waddel meinte at for & oppna malet om a behandle pasientar framfor ryggseyla matte vi
tilnaerme oss korsryggplager som ein plage i staden for ein rein fysisk sjukdom (Wadell,
1987).

Salutogenese og Sense of coherene

Aaron Antonovsky (1923-1994) var ein amerikansk-israelsk professor i medisinks sosiologi
(Antonovsky, 2005). Han utvikla teorien om salutogenese som ein motsatsteori til patologien.
Antonovsky sin teori er holistisk, som tyder at mennesket skal forstaast som ein heilheit, at
det fysiske, psykiske, sosiale og dndelege heng saman (Antonovsky, 2005). Han gnskte &
finne lgysinga pa spgrsmalet om kvifor nokre menneske, uavhengig av alvorlege
vanskeligheiter og stressfulle situasjonar i livet klarar a halde seg friske, medan andre ikkje
klarar det (Eriksson & Lindstrom, 2007). Det fundamentale konseptet av den salutogenetiske
teorien er at vi plasserer helse pa eit kontinuum av helse eller u-helse (Antonovsky, 2005).
Den salutogene tilnaerminga meiner at det tradisjonelle perspektivet pa helse er dikotom, at
det eine utelukkar det andre, enten er du frisk eller sa er du sjuk (Andersson, 2009).
Antonovsky meiner med si salutogenese tilnaerming derimot at sa lenge det er liv i oss, sa fins
det pa ein mate noko friskt i oss ogsa. Sa med denne salutogene vinklinga meinast det at vi
kan finne ut kor kvar einaste person er pa dette denne skalaen (Antonovsky, 2005).
Antonovsky var interessert i kva faktorar som kunne beskrive evna til & handtere stressorar
som menneske dagleg blir utsett for, og han definerte dette som «sense og coherence»,
heretter referert til som SOC (Koushede & Holstein, 2009), oversett til norsk som
«Opplevelse av samanheng»
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Et sentralt begrep i salutogenesen er «generelle motstandsressurser» heretter omltalt som
GMR. GMR beskriv eigenskapar i ein person, gruppe eller omgjevnad som kan auke toleevna
for stress og dermed meistring (Antonovsky, 2005). Det som er utfordrande, vanskeleg og
krevjande i eit mennesket sitt liv er motstand. Evna vi har til & disponere GMR er ei
forutsetning for SOC (Antonovsky, 2005). Motstandsressursar delte Antonovsky i
materialistiske og ikkje materialistiske motstandsressurssar. Materialistiske, til demes
boligsituasjon og pengar, og ikkje materialistiske, til desmes kunnskap, haldningar, sjglvbilde,
sosiale relasjonar, religion og meiningsfylte aktivitetar (Antonovsky, 2005). Minst fire av
desse GMR ma vere til stades for & utvikle ein sterk SOC (Lindstrom & Eriksson, 2005).

SOC bestar av tre komponentar; begripelighet, handterbarhet og meining. Begripelighet er i
kva grad eit individ opplever og forstar av inntrykk personen mottar fra omgjevnadane sine,
Handterbarhet beskriver i kva grad ein opplev & ha nok ressursar til & mgte vanskeligheiter og
utfordringar. Meining omhandlar i kva grad ein person opplever at noko er verdt & engasjere
seg i og kjempe for. Meining er ogsa den viktigaste komponenten av desse tre, manglar du
meining er du utan drivkrafta til & leite etter ressursar for & handtere og begripe det som skjer
(Eriksson & Lindstrom, 2007). Studiar har dokumentert den helsefremjande effekta av &
styrke pasientar sin SOC og vist at den er avgjerande for meistring i mgte med belastningar
(Eriksson & Lindstrom, 2006).

SOC blir brukt som eit maleverktgy av den individuelle kapasiteten eit menneske har til &
bruke ulike meistringsstrategiar og ressursar i mgte med stressfaktorar. Det finns to
tilgjengelege versjonar av eit spagrjeskjema for @ male SOC. Det eine bestar av 29 (SOC-
29)spgrsmal og det andre av 13 spgrsmal (SOC-13). Kvart sparsmal er ein indikator for ein av
dei tre dimensjonane meining, handterbarhet og begripelighet. Svara er gradert fra 1-7 og ein
oppnar eit resultat som viser kvar du er pa kontinuumet av helse. Lav SOC indikerer lav
meistringsevne i forhold til pakjenningar, medan hgg SOC indikerer hgg meistringsevne i
mgte med utfordringar (Antonovsky,2005). | fglge Antonovsky vil personer med sterk grad av
sense of coherence kunne handtere stress trass utfordrande omstendigheiter og saleis beskytte
helsa og foreta helsefremjende handlingar (Knardahl, 2008). Det har blitt beskrive som ei
utfordring at Antonovsky ikkje sjglv definerte kva han sag pa som svak, normal eller sterk
grad av SOC (Eriksson, 2007) .
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Ulike tiltak og behandlingstilneermingar

Rehabiliteringsmedisin inkluderer alle aspekt ved det & vere menneske (Wigers & Finset,
2007) og er ofte basert pa den biopsykososiale modellen. Wigers og Finset undersgkte
rehabilitering ved myofascielle smertetilstander, funna deira statta kunnskapsbaserte
retningslinjer og viste at fleirdimensjonal rehabilitering er ei effektiv terapeutisk tilneerming

for pasientar med utbreidde kroniske smerter (Wigers & Finset, 2007).

| Noreg og i Europa finns det ulike rehabiliteringsprogram, bade innlegging og polikliniske,
eigne arbeidsretta tiltak som er kortvarige, som varer over lengre periodar og dagtilbod .
Institusjonelle arbeidsretta rehabiliteringstiltak er vanlege i Norge og Skandinavia og varer
vanlegvis i tre til fire veker. Pasientar bur oftast pa senteret i denne perioden (Gismervik et al.,
2020). Gimersvik et al. (2020) hevdar at dei var den farste studien som viste at
langtidsjukmelde grunna muskel- og skjelettplager og mentale lidingar reduserte
sjukefraveeret ved eit 3,5 vekers innleggande multimodalt arbeidsretta rehabiliteringsprogram
samanlikna med 6 vekentlige gkter med poliklinisk aksept og engasjementsterapi (Gismervik
et al., 2020). Mange tverrfaglege rehabiliteringsprogram inkluderer ogsa individuell
maloppnaing, og nokre studiar indikerer at behandling av menneske med muskel- og

skjelettplager i starre grad ber vere meir tilpassa den enkelte (Hill et al., 2011)

| 2012 undersgkte Camilla Jgrstad arbeidsnarveer og SOC hos arbeidstakarar med smerter.
Undersgkinga er gjort pa Friskgarden med data fra 2003-2010. Jarstad fann ingen statistisk
signifikant samanheng mellom narvaer og SOC hos arbeidstakarar med smerter. Basert pa
resultata var det andre faktorar som paverka om personar som var henvist til Friskgarden
hadde naerveer eller fravaer nar de hadde smerter. Desse var kjgnn, stillingsprosent,
smerteintensitet og alder (Jagrstad, 2012).

Friskgarden tilbyr ulike polikliniske arbeidsretta rehabiliteringstiltak for personar som er
langtidssjukmelde med muskel- og skjelettplager. Dei arbeider etter ei salutogen tilneerming
der SOC star sentralt, og der malet er & hjelpe pasientane til & meistre eit arbeidsliv gjennom a

styrke eigen robustheit.

Fysisk aktivitet i arbeidsretta rehabilitering

Fysisk aktivitet eller trening er ofte a finne i rehabiliteringsprogram da det er sett pa som ein

prediktor for bade god fysisk og psykisk helse (Braathen, Veiersted, & Heggenes, 2007).
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Sjglv om eg ikkje skal undersgke effekten av fysisk aktivitet i denne studien vel eg likevel &
ga innom temaet, bade fordi eg meiner det er interessant, men ogsa at det vil vere nyttig som
eit bakteppe nar eg seinare skal undersgke samanhengen mellom SOC og fysisk form,

generell helsetilstand i tillegg til samanhengane mellom SOC, smerter og smertestillande.

Det blir ofte lagt stor vekt pa fysisk aktivitet som ein del av behandlinga i eit arbeidsretta
rehabiliteringsprogram (Braathen et al., 2007). Studiar har antyda at det er ein assosiasjon
mellom fysisk aktivitet og dei mest vanlege arsakene til sjukefraveer, som smerter, depresjon
0g angst (Skagseth, Fimland, Nilsen, & Aasdahl, 2019). Dei fleste retningslinjer for langvarig
smerte inneheld difor anbefalingar om & vere fysisk aktiv (Foster et al., 2018). Intervensjonar
som siktar pa a auke den fysiske aktiviteten hos friske individ har vist seg a vere effektive,
medan slike resultat for individ med kronisk sjukdom er meir sprikande. (Skagseth et al.,
2019) (Landmark, Romundstad, et al., 2013b)

Mengshoel (1996) gjennomgikk og diskuterte litteraturen vedrgrande aktivitetsinduserte
smerter og trening ved fibromyalgi. Ho fann at trening forbetra den fysiske funksjonen hos
fibromyalgipasientar, men det verka a ha liten effekt pa smertelindring (Mengshoel, 1996).
Ein annan artikkel fra 2007 viser derimot gjennom kliniske studiar at fysisk aktivitet kan
lindre smerter hos pasientar med fibromyalgi og kroniske korsryggsmerter (Busch, Barber,
Overend, Peloso, & Schachter, 2007; Hayden, van Tulder, Malmivaara, & Koes, 2005). |
Helseundersgkelsen i Nord- Trgndelag sin smertestudie (HUNT- pain study) fra 2013 blei
samanhengen mellom fysisk aktivitet og smerter undersgkt. Bakgrunnen for studien var
nettopp at det var motstridande funn pa tidlegare forsking om temaet, og at mange av desse
var tverrsinttundersgkingar, noko som gjorde det vanskeleg a trekke slutningar om funna. Til
demes kan lav fysisk aktivitet vere bade ein risikofaktor og ein konsekvens av smerter
(Landmark, Romundstad, Borchgrevink, Kaasa, & Dale, 2013). Vidare peikar dei pa at det er
mange kjedar av faktorar som involverer fysiologiske, psykologiske og sosiale risikofaktorar
som enten samhandlar med eller har ein samanheng med bade fysisk aktivitet og smerter.
Faktorar kan ogsa forvirre resultat, til demes faktorar som held seg stabile over tid, som
sosiogkonomisk status og yrke, men ogsa faktorar som kan variere i tid som skader, sgvn,
livsstil, humgr og liknande (Landmark, Romundstad, Borchgrevink, et al., 2013). | tillegg er
samanlikning av studiar vanskeleg pa grunn av stor variasjon i definisjonar, maleverktay,
design og populasjon. Landmark et. al pastar likevel at det & promotere ein sunn livsstil i heile
befolkninga truleg har ei fordelaktig effekt pa farebygging av smerterplager og

konsekvensane av desse. | The HUNT-pain study vart det funne ein samanheng mellom
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trening og eit lavare niva av korsryggsmerter, det indikerte ein samanheng mellom fysisk
aktivitet og mindre smerter generelt, men at narheit i tid spelte ei rolle her (Landmark,
Romundstad, Borchgrevink, et al., 2013). Det deltok 4782 personar av eit tilfeldig utval pa
6419 HUNT-3 deltakarar fra to kommunar i studien. Desse representerer eit normalt utval fra

befolkninga i det som tidlegare heitte Nord-Trgndelag.

| ein finsk studie fra 2010 med deltakarar fra 40 til 60 ar vart det funne ein samanhengen
mellom fysisk aktivitet og sjukefraveer (Lahti, Laaksonen, Lahelma, & Rahkonen, 2010).
Studien konkluderer med at volumet av fysisk aktivitet var svakt og noko inkonsekvent
forbunde med sjukefraveer. Menn og kvinner som systematisk utfarte fysisk aktivitet med hag
intensitet hadde redusert risiko for sjukefraveer, medan det same volumet av moderat intensiv
fysisk aktivitet ikkje reduserte risikoen for sjukefravar. Det var justert for BMI og fysisk
funksjon som dempa desse samanhengane, kor samanhengen deretter mista statistisk
signifikans. Resultata antyda at intensiv fysisk aktivitet var assosiert med sjukefravaer og
kunne bidra til betre arbeidsevne (Lahti et al., 2010).

Skagseth et. al (2019) undersgkte fysisk aktivitet etter innlegging ved yrkesretta
rehabilitering. Ei multikomponent rehabilitering som inkluderte fysisk aktivitet (Skagseth et
al., 2019). Her var formalet & sja om nivaet av fysiske aktivitet auka hos deltakarane pa ein
betre mate enn ved eit poliklinisk program utan fysisk aktivitet, og om endring i fysisk
aktivitet var assosiert med framtidig arbeidsutbytte. Konklusjonen i artikkelen var at ved &
legge inn fysisk aktivitet i den yrkesretta rehabiliteringa som inkluderte fysisk aktivitet ikkje
auka det fysiske aktivitetsnivaet i oppfelgingsperioden meir enn eit mindre omfattande
program utan fysisk aktivitet. Mengda av fysisk aktivitet var heller ikkje assosiert med
framtidig arbeidsutbytte, men intensiv aktivitet viste ein positiv assosiasjon med retur til
arbeidslivet (Skagseth et al., 2019).

| ein studie av Marley et al., 2017 , vart det utfgrt ein systematisk gjennomgang og ein
metaanalyse av effekten av tiltak retta mot & auke fysisk aktivitet hos vaksne med vedvarande
muskel- og skjelettplager (Marley, Tully, Porter-Armstrong, Bunting, O’Hanlon, et al., 2017).
Av 276 artiklar satt dei att med 20 studiar som var inkludert i den systematiske oversikta og
metaanalysen. Tiltaka som var presentert i dei ulike studiane var til demes fysisk aktivitet som
gaing, ein miks av aerobic, styrke og bevegeligheitstrening, eit utdanningsopplegg knytt til
fysisk aktivitet, teknikkar for smertehandtering, malsetjingsarbeid og atferdsendring. Funna i
denne oversikten kunne ikkje konkludere med at nokon intervensjonar var betre enn andre.
Likevel, basert pa observasjonsanalyse og i trad med tidlegare oversikter, kunne det
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anbefalast & inkludere atferdsteknikkar og malsetjingar om atferdsendring. Dokumentasjonen
var imidlertid for det meste basert pa studiar av lav kvalitet, og effektane var sma.(Marley,
Tully, Porter-Armstrong, Bunting, O'Hanlon, et al., 2017).

SOC og helsetilstand

SOC er sterkt relatert til opplevd helse, det pastar Eriksson og Lindstrom (2006) pa bakgrunn
av ein studie av tidlegare forsking som var publisert fra 1992 til 2003 (Eriksson & Lindstrom,
2006). Dei fann at SOC var sterkt forbunde med opplevd helse, spesielt mental helse. Dess
sterkare SOC, dess betre opplevd helse generelt, men spesielt for dei med hgg grad av SOC
(Eriksson & Lindstrém, 2006). Denne relasjonen var a sja i studiepopulasjonar uavhengig av
alder, kjenn, etnisitet, nasjonalitet og studiedesign. SOC virka a ha ei hovud-, modererande-
eller formidlande rolle i forklaringane til helse (Eriksson & Lindstrom, 2006) Vidare sag SOC
ut til & kunne predikere helse og at SOC var ein viktig bidragsytar for utvikling og vedlikehald
av helse, men at det ikkje aleine forklarte den samla helsetilstanden. 1 ein nyare systematisk
oversikt gjennomfart av Aguilar-Latorre (2023) vart det inkludert 9 av 167 artiklar. Resultata
i denne studien viste derimot at relasjonen til den mentale helsa var noko meir moderat enn
antatt (Aguilar-Latorre et al., 2023). Ved farste augekast gav det inntrykk av at SOC var ei
viktig faktor for niva av depresjon hos pasientar med kroniske smerter. Men dei fleste
studiane avslgrte etter kvart at det kun var ein moderat samanheng mellom SOC og depressive
symptom (Aguilar-Latorre et al., 2023).

Det er to studiar som har brukt Friskgardsdata til & undersgke SOC og funksjonell helse.
Begge er masterstudiar, den eine har sett pa samanhengen mellom sjglvopplevd helse og SOC
blant sjukmelde og arbeidstakarar med gjentakande sjukefraveer (dines, 2022). Dette var ein
tverrsnittstudie med 338 deltakarar. Det vart funne ein svak statistisk signifikant samanheng
mellom sjglvopplevd helse og SOC justert for alder, kjgnn og utdanning. Den andre
masteroppgava undersgkte fysisk aktivitet, SOC og funksjonell helsestatus hos individ med
muskelskjelett-smerter (Petersen, 2011). Petersen undersgkte gruppeforskjellar i SOC mellom
dei som praktiserte hgg og lav grad av fysisk aktivitet (hyppigheit, intensitet og varigheit),
dette malte Petersen ved ein t-test og gruppeforskjellane viste signifikant forskjell i SOC
mellom dei som hadde hgg hyppigheit mellom gktene hadde lav hyppigheit mellom gktene.
Hag hyppigheit av fysisk aktivitet predikerte ein sterkare SOC (Petersen, 2011). Petersen fann
ingen signifikant forskjell mellom gruppene nar det kom til intensitet og varighet pa gkta.
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Andre studiar har funne ein samanheng mellom SOC og fysisk aktivitetsniva i den generelle
befolkninga, og hos pasientar som har gjennomgatt hjerteinfarkt (Kuuppelomaki & Utriainen,
2003; Myers, Drory, Gerber, & the Israel Study Group on First Acute Myocardial, 2011; N.
W. J. Wainwright et al., 2007). Mange studiar, spesielt befolkningsstudiar har benytta seg av
sparjeskjema for & male helse, men ein studie der hensikta var a undersgke samanhengen
mellom fysisk form, fysisk aktivitetsniva og SOC hos svensk ungdom vart det brukt
objektive malingar som VO2 max og styrketestar som mal pa fysisk form. For & kartlegge
fysisk aktivitetsniva svarte ungdommane pa eit sperjeskjema . Studien er gjort av
Hafsteinsson Ostenver et al. (2022), multiple lineare regresjonsanalyser blei utfart. Resultata
indikerte blant anna at generell fysisk aktivitet var den viktigaste faktoren for ein sterkare
SOC (Hafsteinsson Ostenberg et al., 2022). Videre informerte dei om at emosjonell statte i
sarbare miljg kunne ha ein starre inverknad pa SOC skaren enn fysisk aktivitet eller

inaktivitet.

To systematiske oversikter har ogsa sett pA SOC hos unge vaksne, i den farste studien fra
2017 var hensikta til Lansimies et al. & undersgke samanhengen mellom SOC og helse hos
unge vaksne. Basert pa resultata var unge vaksne sin SOC relatert til helse i form av,
livskvalitet, helseatferd, mental helse og familierelasjonar. Det var store variasjonar i kva
maleinstrument som var brukt, og det var utfordrande & kombinere og samanlikne studiane
(Lansimies, Pietild, Hietasola-Husu, & Kangasniemi, 2017). | den andre systematiske
oversikta var hensikta & beskrive samanhengen mellom SOC og ulik helserelatert atferd som
sa langt var undersgkt hos unge vaksne og ungdom (da-Silva-Domingues et al., 2022).
Resultata forsterka tilgjengelege bevis og statta det solide forholdet mellom SOC og
helseatferd, bade som ein beskyttande faktor mot risikoatferd og for den sin positive
samanheng med farebyggande og helsefremjande atferda til ungdom, unge vaksne og
universitetsstudentar (da-Silva-Domingues et al., 2022). | ein tverrsnittstudie fra Storbritannia
(the EPIC- Norfolk study) deltok 18287 innbyggarar fra Norfolk fra myndigheitsalder og
oppover, blant desse vart det funne at individuelle forskjellar i SOC var assosiert med sunne
livstilsval, uavhengig av sosial klasse og utdanning. SOC kunne i fglge studien difor bidra til

utforming av framtidige helsefremjande tiltak (N. W. Wainwright et al., 2007).

Chumbler et al. (2013) undersgkte samanhengen mellom SOC og helserelatert livskvalitet hos
pasientar i primarhelsetenesta med muskel- og skjelettsmerter. Ein sterk SOC viste & ha
samanheng med betre livskvalitet og meistringstru i tillegg til mindre katastrofetenkning hos

pasientar med kronisk smerter (Chumbler et al., 2013). Chubler et al. meinte difor SOC kunne
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vere ein viktig meistringsstrategi for pasientar med kroniske muskel og skjelettsmerter.
Schults et al (2000), undersgkte ved ein prospektiv korrelativ studie SOC og evna til & utfgre
dagleg arbeid hos personer med kroniske smerter. Personar med kroniske smerter kan oppleve
at deira evne til & utgve dagleg aktivitet (daily occupations) er nedsett. | artikkelen er det
gjeve eksempel pa at daglege aktivitetar kan vere jobb, produktive aktivitetar, leik eller
fritidsaktivitetar og daglegliv (Schult, Soderback, & Jacobs, 2000). Studien konkluderte med
at den forventa signifikante samanhengen mellom ein person sin SOC og utfgringa av dagleg
aktivitet delvis vart bekrefta ved svak signifikant korrelasjon. Dei meiner vidare at
vurderinsinstrumentet i den kliniske praksisen vil vere av verdi for rehabiliteringsklinikkar og

ergoterapeutar som arbeider med personar med kroniske smerter (Schult et al., 2000).

SOC og smerteplager

| tidlegare forsking ved Friskgarden har fleire sett pA SOC hos deltakarar med smerter. To
studiar fra Friskgarden undersgkte begge korrelasjonen mellom SOC og smerter hos
langtisdsjukmelde med samansette plager. Dei har studert same utval og fann ved pearsons r (
0.11, p<0.01) ein korrelasjon mellom desse variblane (Coward, 2014; Robinson, Coward,
Bjorbaekmo, & Langeland, 2017). Robinson fann ved grove analyser at SOC og smerter hadde
ein assosiasjon til kvarandre, men at denne samanhengen ikkje var tilstades i dei mutivariate

modellane (Robinson et al., 2017).

Lillefjell et. al. (2015) undersgkte gruppeskilnader i smerte ved baseline hos arbeidstakarar fra
Friskgarden med kroniske smerter. Ei gruppe med svak SOC og ei gruppe med sterk SOC.
Det vert argumentert i artikkelen med at tidlegare forsking antydar at ein sterk SOC aukar
sannsynlegheita for at ein vil vere meir kompetent til & handtere helseproblem. Likesa at ein
svak SOC reduserer denne evnen. Resultata bekrefta denne pa standen da gruppa med svak
SOC hadde hggare smerteintensitet og opplevde meir smerteplager samanlikna med gruppa
som hadde sterk SOC (Lillefjell, Jakobsen, & Ernstsen, 2015). Lillefjell et. al. antyder at det
vil veaere gunstig a redusere angst hos dei med svak SOC og hgg grad av angst.(Lillefjell et al.,
2015) | tillegg papeikar dei at meir forsking er ngdvendig. Langsgaande undersgkjingar av
faktorar som ser ut til & styrke SOC i rehabiliteringsprogram for tilsette med kroniske
muskelsmerter. Forsking som undersgkjer i kva grad ei forbetring av funksjonen kan forstaast
som eit resultat av forbetra SOC eller reduksjon av angst, eller begge deler. (Lillefjell et al.,
2015)
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Det fareligg generelt fa studier pa SOC hos pasienter med langvarig smerteproblematikk
(Anke, Damsgard, & Rge, 2013; Chumbler et al., 2013). Chumbler et al undersgkjer i kva
grad SOC er forbunde med mindre smerter og betre livskvalitet hos pasientar med kronisk
smerte. De peika pa at kronisk smerte var av dei vanlegaste plagene, og arsak til
funksjonsnedsetjing i klinisk praksis (Chumbler et al., 2013). Basert pa ein randomisert
klinisk studie av «Veteran Affairs» primarhelsetjenesteklinikk, fant denne studien at ein sterk
SOC var uavhengig assosiert med betre livskvalitet og mestringstru, samt mindre sterke
smerter etter justering for sosiodemografiske og sosiogkonomiske egenskaper, og medisinske
comorbiditeter. Studien hevdar ogsa, som ein av svart fa a vere justert for bade angst og
depresjon. (Chumbler et al., 2013) Dei signifikante assosiasjonane mellom SOC og dei
nemnde resultata var moderate og statistisk signifikant. Resultata indikerte ogsa at "Fraver av
alvorleg" depresjon hadde ei sterk og uavhengig tilknyting med betre livskvalitet og smerte.
Dei konkluderer med at meistringsevne som SOC, er ngdvendig for & forbetre livskvalitet for

pasientar i primarhelsetenesta som lid av muskel- og skjelettsmerter.

| tidlegare studiar der SOC har vore sett pa som ein prediktor for smerteintensitet, er dette
serleg etter operasjonar (Barthelsson, Nordstrom, & Norberg, 2011; Santavirta, Bjorvell,
Konttinen, Solovieva, & Poussa, 1996; Stramrood et al., 2011). Hgg SOC var relatert til lav
smerteintensitet (Barthelsson et al., 2011). SOC var ogsa ein signifikant, men svak prediktor
av smerteintensitet etter lapraoscopic cholecystetectomy, eit inngrep i gallebleera. Vidare fann
dei at pasientar med lav SOC brukte lenger tid i helinga etter inngrepet (Barthelsson et al.,
2011). To av studiane hadde fa deltakarar (n=73 og n=85) (Jerstad, 2012). Den tredje hadde
428 deltakarar og viste at lav SOC var assosiert med hgg smerteintensitet og posttraumatisk
stress. Kun kvinner var deltakande da dette omhandla personar som hadde opplevd akutte
keisersnitt (Stramrood et al., 2011).

| ein polsk studie av kronisk sjuke geriatriske pasientar, der kronisk smerte var eit av
hovudsymptoma, fann dei at individ med sterk grad av SOC var mindre utsett for
katastrofisering og erklarte oftare at dei takla og kunne kontrollere og redusere smerter.
(Andruszkiewicz et al., 2017). I ein svensk studie fra 2018 vart det funne at hgg grad av SOC
predikerte ein lavare risiko for a utvikle kronisk utbreidde smerter, og at desse hadde betre
prognoser ved baseline (Hagerstrom & Bergman, 2018a). Det er ein del forsking her som
antydar at det er ein samanheng mellom SOC og smerter, og det meste gar i den retninga av at
lav SOC gir meir smerterplager eller hggare smerteintensitet. Det er ein del spesifikke grupper

grupper som er studert som skapar variasjonar nar det kjem til populasjon, det er ogsa
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variasjon i malingar pa smerter og analysemetodar. Detter gir ogsa utslag i resultat og styrken

pa samanhengane.

SOC og smertestillande

Nar mennesker opplever & ha smerter antar eg at bruk av smertestillande ofte er narliggande,
spesielt dersom det er sterke smerter det er snakk om. Det er gjort sveert lite forsking pa
samanhengen mellom SOC og smertestillande hos pasientar med muskel- og skjelettplager,
eller pasientar med samansette plager. Det meste av forskinga ser pa medikamentbruk opp
mot smerter, her er nokre eksempel: Breivik et. al. (2006) gjorde ein storskala studie,
dybdeintervju av 4839 deltakarar fra 15 europeiske land og Israel, formalet var & undersgke
prevalens, alvorligheitsgrad, behandling og verknad av kroniske smerter. Om lag halvparten
tok ikkje-reseptbelagde smertestillande, to tredjedelar brukte reseptbelagde medisinar. Farti
prosent opplevde & ha mangelfull handtering av smertene sine, og det vart oppdaga
interessanne skilnader mellom land som kunne tenkjast reflekterer kulturskilnader i
handtering av smertene (Breivik et al., 2006). | ei undersgking av nordmenn sin bruk av
opioider var det ein 9% auke i bruken fra 2004 til 2007 (Fredheim, Skurtveit, Breivik, &
Borchgrevink, 2010). | overkant av 470 000 nordmenn, som utgjer 13% av den vaksne
befolkinga fekk utskrive opioder i 2007. (Fredheim et al., 2010). Ein dansk studie (n 10066)
undersgkte langtidseffekten av opioider mot smertelindring, livskvalitet og funksjonell
kapasitet i deltakarar med langvarige smerter. To grupper vart samanlikna med kvarandre,
«bruk av opioider» og «ikkje bruk av opioider» . Resultata viste at opioidbruken var
signifikant assosiert med dei som rapporterte frd moderate til veldig sterke smerter, darleg
sjelvrapportert helse, ingen deltaking i arbeidslivet, meir bruk av helsesystemet og negativ
innverknad pa livskvalitet.(Eriksen, Sjggren, Bruera, Ekholm, & Rasmussen, 2006). Dei siste
ara har det i fglgje Foster (2018) vore eit aukande fokus pa manglande dokumentasjon pa
effekten av smertestillande medisiner ved langvarige smerte, og viktigheita av a begrense
forbruket av det (Foster et al., 2018) Pa bakgrunn av dette gnskjer eg a undersgke

samanhengen mellom SOC og smertestillande.

| ei undersgking av unge vaksne sin medikamentbruk ved hovudverk, vart det sett pa den
kombinerte effekten mellom sosiogkonomisk status og opplevd stress. | tillegg vart det sett pa
kva bidrag SOC hadde i denne samanhengen (Vibeke Koushede, Hansen, Andersen, &
Holstein, 2012). Her fann dei at unge vaksne med lav SOC brukte smertestillande, kjgpt over
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disk for & handtere hovudverk i stgrre grad enn ungdom med hgg SOC (Vibeke Koushede et
al., 2012)

Ein studie av Hasfeldt et. al.( 2015) undersgkte pavirkning av SOC hos pasientar etter
operasjon ved postanestesisk omsorgsenhet, dei fann at pasientar med ein sterkare SOC
opplevde signifikant mindre smerter og brukte signifikant mindre opioider enn dei med lavare
SOC. Pasientar sin SOC paverka deira oppleving av smerter og opioidforbruket ved

postanestetisk omsorgseining.(Hasfeldt, Maindal, Toft, Lauridsen, & Birkelund, 2015)

Forskninsspgrsmal

Pa bakgrunn av tidlegare forsking som er presentert ovanfor, og mangelen pa forsking som
seier noko om samanhengar mellom SOC, smerter og smertestillande spesielt, i tillegg til
sprikande resultat mellom SOC og ulike mal pa helsetilstand gnskijer eg difor a sja narare pa
denne problemstillinga: «Samanhengen mellom SOC og sjglvrapportert helsetilstand,
smerteplager og bruk av smertestillande hos pasientar med muskel-skjelettplager og lettare

psykiske plager i arbeidsretta rehabilitering.»

Metode

Dette er ei tverrsnittundersgking med bruk av sparjeskjemadata fra Friskgarden AS sin
databank. Tilbodet fra Friskgarden er definert som tilhgyrande i Helse Midt-Noreg.

Studiepopulasjonen

Deltakarene i denne studien er personar i yrkesaktiv alder over 18 ar med diagnoser innan
muskel- og skjelettplager og/ eller lette psykiske lidingar. Samtlige har signert
samtykkeerklaring (N= 2144). Deltakarane er innsgkt fra fastlegen sin og rettigheitsvurdert
med tanke pa rett til arbeidsretta rehabilitering, heretter referert til som ARR. Deltakarane
deltek i ulike arbeidsretta tiltak hos Friskgarden. Tilbodet hos Friskgarden er tverrfagleg og
innebaer kartlegging av funksjon og jobbmeistring i tillegg til utredning av helsemessige
forhold. Varigheita til rehabiliteringstilbudet blir tilpassa individuelle behov, det vil seie at
lengda pa opphaldet skal bestemmast ut fra malet for opphaldet, og vere basert pa faglige
vurderingar. Til demes kan det vere vekentlege 3-timers samlingar over 12 veker, dagopphold
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med 5 timar tverrfagleg samansett tilbod, eller polikliniske konsultasjonar samansett av fleire
konsultasjoner per dag. Tiltak og malretta treningsprogram blir laga saman med rettleiar for a
styrke funksjon og arbeidsevne i trad med definert malsetjing. Deltakarane i denne studien
deltek i fire ulike arbeidsretta tiltak hos Friskgarden.

Sparjeskjema

Pasienter pa Friskgarden fyller ut sparjeskjema far rehabiliteringsoppholdet. | denne studien
blei det brukt bakgrunnsinformasjon som alder, kjenn, utdanning, arbeid- og trygdestatus som
kontrollvariablar. Alder var registrert med fgdselsar og det vart laga ein ny variabel der det

vart rekna ut kva alder kvar deltakar hadde ved svardato.

Utdanning var kategorisert som grunnskule, videregaande skule, fagbrev, hggare utdanning

inntil 4 ar, hggare utdanning meir enn 4 ar.

Sjukmeld vart slatt saman og kategorisert som «nei» for ikkje sjukmeldt og «ja, heilt eller
delvis sjukmeldt» for ja<50%, ja>50% og ja 100%.

I tillegg blei fglgande variablar brukt i denne masteroppgava:

Sense of coherence vart malt ved sparreskjemaet SOC-13 (sja vedlegg 5) (Aron Antonovsky,
1979, 1987)

Sperjeskjemaet bestod av 13 spgrsmal som skara pa ein skala fra 1-7 (1=veldig sjeldan, 7=
veldig ofte), dette gjev ein totalskar mellom 13 og 91, der hggare skar indikerer sterkare grad
av sense of coherence (Lillefjell & Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 2008).
SOC bestar av tre komponentar, dei er meinigsfullhet representert med fire sparsmal,
begripelighet representert med fem sparsmal og handterbarhet blir malt ved fire spgrsmal.
Antonovsky tiltenkte at SOC-skalaen skal reknast som ein totalskar og ikkje dei tre

komponentane kvar for seg (Eriksson & Mittelmark, 2016).

Meinigsfullhet blir malt med eksempel som dette «Er dine daglegdagse aktiviteter en kilde til:

(1=glede og tilfredsstillelse til 7= smerte og kjedsomhet)»

Begripelighet blir malt med eksempel som dette «Opplever du ofte at du er i en uvant
situasjon og at du er usikker pa hva du skal gjgre?: 1 veldig ofte, 7= Veldig sjelden eller
aldri)».
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Handterbarhet blir malt med eksempel som dette «Hvor ofte har du fglelser du ikke er sikker

pé at du kan kontrollere?””: (1=veldig ofte, 7= veldig sjelden eller aldri)»

Sperjeskjemaet er vurdert & vere valid og reliabelt, i tillegg til tverrkulturelt anvendeleg og
gjennomfgrbart (Eriksson & Lindstrom, 2005; Eriksson & Mittelmark, 2016).

Smerteplager og utholdenheit blir malt ved avkryssing pa ein visuell analog skala (VAS) fra 0

til 10 med felgande sparsmal:

e «Hvor mye plager de fysiske smertene deg?» der O er «ikke noe plaget» og 10 er
«svert mye plaget»
e «Hvor god utholdenhet mener du at du har?» der 0 er «sveert darlig utholdenhet» og

10 er «sveert god utholdenhet»

Fysisk form og sjglvopplevd helse blir malt med spgrsmal fra COOP/WONCA.
COOP/WONCA- spgjreskjemaet (Bentsen, Natvig, & Winnem, 1997) (sja vedlegg 6) bestar
av seks variablar som omfattar «fysisk form», «fglelsesmessige problem», «daglege
aktivitetar», «sosiale aktivitetar», «betre eller darlegare helse» og «samla helsetilstand». Kvar
variabel blir malt ved hjelp av ein fempunkts skala. Svaralternativa er demonstrert med tekst,
tal og illustrert med figurar. Skjemaet er oversett til norsk av dr. B.G. Bentsen, Natvig og
Winnem (Bentsen et al., 1997). COOP/WONCA er testa opp mot ei rekkje andre
sparjeskjema om livskvalitet, og funne god validitet (Bentsen et al., 1997). Ein norsktest-
retest av dei reviderte COOP/WONCA skjema viser god reliabilitet(Bentsen et al., 1997). For
a svare pa mine forskingsspgrmal har eg kun valt ut tre av desse som eg meiner er mest
relevante for mi oppgave. Her er det ingen samla score, kvart enkelt sparsmal star for seg

sjalv.

A. Fysisk form: «De siste 2 uker. Hva var den tyngste fysiske belastningen du kunne
greidd i minst to minutter?» Svaralternativ: 1 «meget tungt (t.d. lgpe fort)», 2 «tungt
(t.d. jogge rolig tempo)», 3 «moderat (t.d. ga i raskt tempo)», 4 «Lett (t.d. ga i vanlig
tempo), 5 «meget lett (t.d. ga sakte- eller kan ikke ga)».

C. Daglege aktiviteter: «De siste 2 uker. Har du hatt vansker med a utfare vanlige

gjeremal eller oppgaver enten innendars eller utendgars, p.g.a din fysiske eller psykiske
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helse?» Svaralternativ: 1 «lkke vansker i det hele», 2 «bare lette vansker», 3 «til en
viss grad», 4 «en god del vansker» og 5 «har ikke klart noe».

F. Samla helsetilstand: “De siste 2 uker. Hvordan vil du vurdere egen helse, fysisk og
psykisk i allminnelighet?» Svaralternativ: 1 «Sveert god», 2 «God», 3 «Verken god
eller darleg», 4 «Darlig», 5 «Meget darlig».

Ved alle dei tre sparsmala til COOP/WONKA har eg snudd skalaen for a fa lavaste tal som
darlegast fysisk form, dagleg aktivitet og samla helsetilstand, og hagste tal som best mogleg

fysisk form, dagleg aktivitet og samla helsetilstand.

Medisinbruk blir kartlagt som ein del av bakgrunnsinformasjonen i spgrjeskjemaet kor ein blir
bedt om & krysse av for kor ofte ein bruker smertestillande, der svaralternativene er:

«1=aldri», «2=sjeldnare enn kvar veke», «3=kvar veke, men ikkje kvar dag» og «4=daglig».

Angst og depresjonsplager blir malt ved HADS (Hospital Anxiety and Depression scale)
(Zigmond & Snaith, 1983), ein eigenvurderingsskala som er utvikla og funne a vere eit
paliteleg instrument for & oppdage tilstander av depresjon og angst (Zigmond & Snaith, 1983).
HADS sparjeskjema bestar av 14 spagrsmal som har en score fra 0-3 per spgrsmal. Angst
(HADS-A) og depresjon (HADS_D) skarar fra 0-21 (Leiknes, Dalsbg, & Siqveland, 2016).
Dei oprinnelege normene for HADS er skarer for HADS-A og HADS-D mellom 0-7 innanfor
normalomradet, skarer pa 8-10 indikerar milde symptom, 11-14 indikerar moderate symtom
og skarar mellom 15-21indikerar alvorlege symptom (Zigmond & Snaith, 1983). Denne
variabelen vil kun presenterast for deskriptive tall.

Analyser

Data analyser vart utfgrt ved SPSS (versjon 27). Deskriptive data ved baseline blir presentert

med antall, prosent, gjennomsnitt og SD. Data’ vart undersekt ved frekvensfordeling.

Samanhengen mellom sense of coherence og henholdsvis smerter, uthald, fysisk form,
sjglvopplevd helse og bruk av smertestillende vart analysert ved linezre og logistiske
regresjonsanalyser. SOC vart brukt som den uavhengige variabelen, smerteplager, styrke,
uthald, bevegeligheit og smertestillande som avhengige variablar. Analysene vart fyrst utfort
ujustert kvar for seg og deretter med justering for variablane alder, kjgnn og utdanning i ein

multivariat modell.
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Etiske perspektiv

Databanken til Friskgarden bestar av sparjeskjemadata som er samla inn fra alle Friskgardene
i landet. Databanken har godkjent konsesjon fra Datatilsynet. Deltakarane er informert om

datainnsamlinga og har signert samtykkeskjema. Data som blir utlevert er avidentifisert.

Forskarane har ikkje hatt tilgong til direkte personidentifiserbare data eller koblingsngkkel
med identitet. Det vurderast ikkje som nokon risiko eller ulempe for deltakarane knytt til at
deira data blir brukt inn i dette prosjektet. Det vil ikkje vere nokon direkte nytte for
deltakarane a vere med i prosjektet, men dei vil bidra til utviklinga av kunnskap innan et sveert
komplekst og viktig forskningsomrade. Prosjektet blir difor samla sett vurdert til a vere

forsvarleg.

Behandling av helseopplysningar

Data vart utlevert avidentifisert fra Friskgarden til forskarane. Data vil bli oppbevart pa
sikkerserver hos NTNU etter NTNU sine retningslinjer for oppbevaring av data. Data vil kun
vere tilgjengeleg for June Andenas og Lene Aasdahl. Data vil bli oppbevart i 5 ar etter dette

og deretter sletta.

Resultat

Utvalet i denne studien (n=2144) hadde ein gjennomsnittleg alder pa 42.3 ar (SD = 11.4) som
varierte fra 18 til 66 ar. Av deltakarane var 68.8% kvinner og gjennomsnittleg SOC i utvalet
var 54.8 (SD=6.9). Ca halvparten av utvalet, 54% (n=1195) har vidaregaande skule eller
fagbrev som hggaste utdanning. 10.4% har utdanning ved hggskule/universitet over 4 ar.
Vidare var det hos utvalet eit gjennomsnitt i smerteintensitet pa 5.6 (SD= 3.1) og 54.9% av
deltakarane var heilt eller delvis sjukmeldt ved oppstart av rehabiliteringa. Gjennomsnittsmal
for opplevd helse (COOP/WONCA) var fysisk form; 3.32, daglege aktivitetar; 3.26, og samla
hestetilstand; 2.91. Av deltakarane brukte 22.7% smertestillande kvar veke og 13.3 % tok
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Tabell 1: Deskriptiv statistikk baseline. (N 2144)

Oppstart

n=2144

Alder, gjennomsnitt (SD) 42.3 (11.4)
Kvinner, n (%) 1476 (68.8%)
Grunnskule, n (%) 272 (12.7%)
Videregaande skole, n (%) 624 (29.1%)
Fagbrev, n (%) 535 (25.0%)
Hggare utdanning inntil 4 ar, n(%) 462 (21,6%)
Hggare utdanning over 4 ar, n (%) 223 (10.4%)
Annet, n (%) 27 (1.3%)
Helt/ delvis sjukmeldt, n (%) 1177 (54.9%)
Ikkje sjukmeldt, n (%) 965 (45.1%)
Smerteplager, gjennomsnitt (SD) 5.6 (3.1)
Sense of coherence -13, gjennomsnitt (SD) 54.8 (6.9)
Fysisk form, gjennomsnitt (SD) 3.32 (1.01)
meget lett, n (%) 76 (3.5%)
lett, n (%) 353 (16.5)
moderat, n (%) 807 (37.7%)
tungt, n (%) 623 (29.1%)
meget tungt, n (%) 284 (13.2%)
Daglege aktiviteter, gjennomsnitt (SD) 3.26 (1.12)
har ikke greid noe, (n%) 146 (6.8%)
en god del vansker, n (%) 458 (21.4%)
til en viss grad, n (%) 657 (30.6%)
bare lette vansker, n (%) 456 (21.3%)
ikke vansker i det hele tatt, n (%) 427 (19.9%)
Samla helsetilstand, gjennomsnitt (SD) 2.91(0.87)
meget darlig, n (%) 65(3%)
darlig, n (%) 640 (29.9%)
verken god eller darlig, n (%) 920 (42.9%)
god, n (%) 450 (21.0%)
svart god, n (%) 68 (3.2%)
Utholdenhet, gjennomsnitt (SD) 4.6 (2.4)
Bruka av smertestillende: aldri, n (%) 419 (19.5%)
sjeldan kvar veke, n (%) 950 (44.3%)

kvar veke, n (%) 487 (22.7%)

daglig, n (%) 286 (13.3%)

Angst, gjennomsnitt (SD) 8.0 (4.2)
Depresjon, gjennomsnitt (SD) 6.1 (3.7)

Regresjonsanalyser

Smerteplager viste ingen statistisk signifikans med SOC (B= 0.013, p=0.186), verken ujustert
eller justert for kjgnn, alder og utdanning (B=0.0, p= 0.746).
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Samanhengen mellom utholdenhet og SOC (B=0.071, p=0.000) viste at det var ein svak
positiv samanheng mellom desse og at denne var statistisk signifikant nar analysen var
gjennomfart ujustert. Alts jo betre utholdenhet jo hggare skar p& SOC skalaen. Det var

minimale forskjellar justert for alder, kjgnn og utdanning (B=0.07, p=0.000).

Fysisk form gir i motsetjing til utholdenhet ein negativ endring i snitt (B=-0.01 p= 0.014) nar
denne samanhengen er ujustert. Justert for alder, kjgnn og utdanning er det ingen signifikant
samanheng (B=-0.00, p=0.692), vi kan sja at begge estimata er nserme 0 og endrar seg svart
lite. Sa sjelv om det vises ein signifikant samanheng ujustert er det i realiteten ingen klinisk

signifikans.

Daglege aktiviteter (B=.04, p=0.000) viste ein signifikant samanheng med SOC ujustert og
justert for alder, kjgnn og utdanning. Den daglige aktiviteten aukte i snitt med 0.04 per eining
SOC aukte. Som betyr at jo mindre problemer med gjennomfaring av daglige aktivitetar jo
hggare SOC.

Samla helsetilstand (B=.03, p= 0.000) viste ogsa ein signifikant samanheng med SOC ujustert
og justert for alder, kjgnn og utdanning. Bade estimatet, 95% CI og p verdien er den same

bade ujustert og justert.

Tabell 2: Lineaere regresjonsanalyser (N=2144)

Enkel lineger regresjon Multippel lineger regresjon
Ujusterte estimater Justerte estimater
Modell

B 95% CI p B 95% ClI p
Smerteplager 0.013 -0.00-0.03 0.186 0.00 -0.02-0.02 0.746
Utholdenhet 0.07 0.06-0.09  0.000 0.07 0.05-0.08  0.000
Fysisk form -0.01 -0.01-0.00 0.014 -0.00 -0.01-0.01 0.692
Daglege aktiviteter 0.04 0.03-0.04  0.000 0.04 0.03-0.04  0.000
Samlet helsetilstand  0.03 0.03-0.04  0.000 0.03 0.03-0.04  0.000

Sense of coherence =uavhengig variabel

Modell 1: justert for alder, kjgnn og utdanning.
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Smertestillande viste ingen signifikant samanheng med SOC verken ujustert (Odds ratio=
1.01, p=0.117) eller justert (Odds ratio = 1.00, p = 0.688) Odds ratio, eller estimateter 1.0 i

modell 1 som tilsvarar ingen samanheng.

Tabell 3. Logistisk regresjonsanslyse. (N 2144)

Enkel logistisk regresjon Multippel linezer regresjon
Ujusterte estimater Justerte estimater
Modell 1
Odds ratio  95%ClI p Odds ratio  95%CI p
Smertestillande 1.01 1.0-1.02 0.117 1.00 0.99-1.02 0.688

Sense of coherence = uavhengig variable

Modell 1: justert for alder, kjgnn og utdanning

Diskusjon

Utvalet var deltakarar i yrkesaktiv alder, i overkant av to tredjedelar av deltakarane var
kvinner. Utvalet har generelt noko lav utdanning og litt over halvparten er heilt eller delvis
sjukmeldt. SOC er ogsa noko lav i denne populasjonen, resultata samsvarar likevel med
tidlegare studiar av liknande populasjonar, spesielt dei som er basert pa Friskgardsdata
(Coward, 2014; Jarstad, 2012; Lillefjell et al., 2015; Schult et al., 2000; Sommerseth, 2014).
Verken smerteplager eller bruk av smertestillande viste nokon samanheng med SOC,
utholdenheit og fysisk form gav sprikande svar pa samanhengen med SOC. Daglege
aktivitetar og samla helsetilstand hadde statistisk signifikant samanheng med SOC, men

denne samanhengen noko svak.

Samanhengen mellom SOC og helsetilstand

Utholdenheit viste den starste samanhengen med SOC i analysen. Dess hggare skar pa SOC,
dess betre utholdenheit. Fysisk form viste motsett samanheng med SOC, noko som var litt
overraskande med tanke pa at fysisk form hadde svaralternativ som likna pa utholdenheit, til
dgmes a «ga sakte» og «lgpe fort». Riktig nok var ikkje skalane like, utholdenheit blei malt pa

ein skala fra 0-10 og fysisk form var malt fra 1-5. | tillegg ma det det kunne diskuterast om
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«den tyngste fysiske belastninga du klarer a gjennomfgre i to minutt» er eit godt mal pa fysisk
form. Kurtze et al.(2003) peikte pa at det generelt har vore utfordrande a male fysisk aktivitet
eller fysisk form ved sparjeskjema, bruken av mange ulike metodar for a male fysisk aktivitet
har vore ein betydeleg svakheit ved norske befolkningsundersgkingar (Kurtze, Gundersen, &
Holmen, 2003). Begrepet fysisk aktivitet omfattar veldig mykje og rommar begrep som,
trening, mosjon, idrett, konkurranse, men kan ogsa gjelde andre aktivitetar som til demes
barplukking og sopptur (Fasting, 1983). For deltakarar kan det ogsa vere vanskeleg a ta
stilling til begrep som «lett» eller «tungt» fysisk belastning. Kurtze et al. (2003) papeikar at
her ma respondenten retrospektivt gjenkalle kva for aktivitetar dei har utevd, kor stor
belastninga var og sjglv sette grensa for kva som var lett eller tung belastning. Validiteten til
malingane vil da bli sterkt paverka av kor deltakarane set denne grensa (Kurtze et al., 2003).
Med dette som bakteppe kan det vere ei forklaring pa kvifor ein del av tidlegare forsking viser

sprikande resultat, og kanskje til og med innad i denne studien.

Fysisk form hadde ein liten negativ samanheng med SOC, i realiteten var denne sa liten at det
ikkje kan seiast a vere nokon klinisk signifikant samanheng mellom fysisk form og SOC.
Dette samsvarar ganske godt med undersgkinga til Petersen som ogsa var basert pa
Friskgardsdata. Justert for alder, kjgnn, utdanning, smerteintensitet og fysisk aktivitet ved
variablane hyppigheit, intensitet og varigheit var estimatet 0.01 og p>0.05, altsa statistisk
signifikant samanheng mellom SOC og fysisk form, men i realiteten ingen klinisk
signifikans. For utholdenheit var det vanskelegare & finne eit godt samanlikningsgrunnlag,
studiane til Coward, Kuuppelomaki & Utriainen og Hafsteinsson Ostenberg et al. undersgker
alle denne samanhengen, men brukar forskjellige mal pa fysisk aktivitet og har ulike
populasjonar. Likevel er alle tydelege pa at det er ein samanheng mellom fysisk aktivitet og
SOC, studien som fann den sterkaste samanhengen var den som fysisk hadde malt Vo2 max
og gjennomfart styrketestar og hadde objektive bevis for deltakarane sin fysiske tilstand.
Basert pa dette kan vi sei at min studie delvis underbygger tidlegare forsking, det er ein
samanheng mellom utholdenheit og SOC. Som nemnt tidlegare blir det ofte lagt stor vekt pa
fysisk aktivitet som ein del av behandlinga i arbeidsretta rehabiliteringsprogram (Braathen et
al., 2007), det kunne derfor vore interessant a sett vidare pa korleis denne samanhengen hadde

utspelt seg etter endt rehabilitering.

Samanhengane mellom SOC og daglege aktivitetar, og SOC og samla helsetilstand samsvarar
resultatet i denne studien med begge studiane som er basert pa Friskdata. Bade @ines og
Petersen brukar same mal pa SOC-13, COOP/WONCA og regresjonsanalyser, det er litt
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forskjell i utvalet da @ines sag pa sjukmeldte pasientar og Petersen undersgkte pasientar med
kroniske muskel og skjelettplager. Petersen justerte som nemnt tidlegare i sin analyse for
alder, kjenn, utdanning, smerteintensitet, og fysisk aktivitet. Bade samanhengen mellom SOC
og daglege aktivitetar (B=0.02, og p <0.01), og SOC og samla helsetilstand (B=0.03,
p<0.01) var statistisk signifikant, men viste kun ein svak positiv samanheng hos begge. Hos
@ines sine sjukmeldte pasientane var samanhengen mellom SOC og samla helsetilstand
justert for alder, kjgnn og utdanning (B=0.03, 95%CI= -0.035-0.022). Denne studien viser
identisk resultat med begge dei tidlegare studiane, ein statistisk signifikant, men svak

samanheng mellom SOC og samla helsetilstand.

SOC forklarar i denne studien kun ei liten del av kor god utholdenheit ein har, kor mykje
vanskar ein har med & gjennomfare daglege aktivitetar og sjglvoppleving av samla
helsetilstand. Det vil sei at det finns andre arsaker som kan forklare dette betre. Det kan vil
vere naturleg a tenke at kor ofte, kor hardt og kor lenge ein trenar vil paverke utholdenheit,
smerter kan til demes ogsa vere begrensande for fysisk aktivitet og daglege aktivitetar. Samla
helsetilstand inneber bade fysiske, psykiske og sosiale faktorar, sa til dgmes kan det tenkast at
angst og depresjon, eller til demes sosial omgang og relasjonar vil paverke korleis ein
vurderer si eiga oppleving av helse. Mellom 11 og 14% i den yrkesaktive befolkninga
opplever begrensningar i daglegdagse aktivitetar. Seerleg individ med langvarige plager,
komorbiditet og utbreidde smerter opplever redusert livskvalitet, funksjon og arbeidsevne
(Leerum, 2013). I nokre av dei andre studiane som er omtalt lenger opp i studien var
livskvalitet, helseadferd og andre mal pa helse undersgkt i samanheng med SOC. Tendensen
var stort sett at SOC hadde ein positiv samanheng pa desse mala, men igjen var det vanskeleg
a samanlikne og trekke tydelege slutningar pa grunn av forskjellege mal og metodar. For
eksempel brukte Chumbler et al. SOC-3 som mal pa SOC, ein skala med kun tre spgrsmal
som gav ein total skar pa 6, deretter delte dei utvalet sitt etter personar med vak SOC =0-1 og
sterk SOC = 2-6. Dette er etter mi meining eit merkelig mal pa SOC, og ein kan stille
spgrsmal ved kor egne ein SOC-3 skala er til & male SOC. For framtidige studiar burde ein
finne betre mate & male helsetilstand pa, spesielt for fysisk helsetilstand. Dei objektive mala
som oksygenmaling og styrketestar er gode mal, men for store befolkningsundersgkingar vil

nok dette bli veldig kostbart og tidkrevjande.
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Samanhengen mellom SOC og smerteplager

| denne studien blir samanhengen mellom blant anna smerteplager og SOC undersgkt,
tidlegare er det gjort lite forsking pa dette hos personar med muskel- og skijelettplager og,
eller psykiske plager. Det er likevel funne nokre samanhengar mellom SOC og smerter i
tidlegare Friskgardsdata (Coward, 2014; Lillefjell et al., 2015; Robinson et al., 2017). Ogsa
anna forsking har kunne indikere at det var ein samanheng mellom SOC og smerter
(Andruszkiewicz et al., 2017; Barthelsson et al., 2011; Chumbler et al., 2013; Hagerstréom &
Bergman, 2018b; Santavirta et al., 1996; Stramrood et al., 2011). Ein slik samanheng vart det
imidlertid ikkje funne i denne studien.

To tidlegare studiar av Friskgardsdata fann at det var ein korrelasjon mellom smerter og SOC
hos langtisdsjukmelde med samansette plager (pearsons r= 0.11, p<0.01)(Coward, 2014),
(Robinson et al., 2017). Robinson fann at denne samanhengen ikkje var tilstade i multivariate
modellar, noko som er interessant fordi det er desse analysane som kan forklare samanhengen
ein ser. Dersom det ikkje var nokon samanheng ved justerte analyser kan dette tyde pa at det
har vore ein eller fleire confoundere som forklarte samanhengen istaden. Utvalet i desse to
studiane var heller ikkje det same utvalet som i denne studien. At datane er fra ei tidlegare
datainnsamling kan muligens & ha ein innverknad, men truleg utgjer ikkje dette dei store
utslaga. Coward og Robinson undersgker deltakarar som er langtisdsjukmelde med muskel-
og skjelettplager, og i dette utvalet er det ei blanding av bade muskel- og skjelettplager. |
tillegg er berre litt over halvparten er sjukmeldte, og det finns ikkje noko mal pa kor lenge
desse har vore sjukmeldt.

Lillefjell et al undersgkte gruppeforskjellar i smerter ved baseline, ei gruppe med svak SOC
og ei gruppe med sterk SOC. Utvalet var arbeidstakarar med kroniske smerter. | gruppa med
sterk SOC fann dei at denne gruppa hadde hggare smerteintensitet og opplevde meir
smerteplager samanlikna med gruppa som hadde svak SOC (Lillefjell et al., 2015). Analysene
vart utfart ved ein t -test. Utvalet til Lillefjell et al. bestar av arbeidstakarar med kroniske
smerter, til forskjell fra mitt utval som nemnt er ei blanding av lettare psykiske plager og
muskel- og skjelettplager. | dette utvalet var det ikkje mulig a skille pasientar med muskel- og
skjelettplager og psykiske lidingar fra kvarandre, da det ikkje var oppgitt nokon
diagnosevariabel i datasettet. Det vart vurdert a plukke ut pasientar etter skar pa smerteplager,
men dette gikk eg bort fra fordi eg meinte det var ugunstig a sette ein slik cut off, da eg snska
a sja samanhengen mellom SOC og heile smerteskalaen. | tillegg meiner eg det er ok & ha
med bade muskel- og skjelettlidingar og lettare psykiske lidingar fordi det er ein betydeleg
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overlapp mellom desse gruppene. Loyd (2008) viser til at tilegare forsking har indikert at
depresjon og andre psykologiske faktorar har ein negativ pavirkning pa resultat for
tilbakevending til arbeid og forverre problem knytta til muskel- og skjelettlidingar (Lloyd,
Waghorn, & McHugh, 2008). Og at det motsatt, ved fravaer av komorbid depresjon predikerte
ein suksessfull tilbakevending til arbeid (Lloyd et al., 2008).

| andre tidlegare studiar der SOC var ein prediktor for smerteintensitet, var dette relatert til
smerter etter operasjonar og representerer ein annan populasjon (Barthelsson et al., 2011;
Santavirta et al., 1996; Stramrood et al., 2011). Her viste det blant anna at hgg SOC var
relatert til lav smerteintensitet og at SOC var ein signifikant, men svak prediktor av
smerteintensitet etter gallesteininngrep (Barthelsson et al., 2011). Vidare fann dei at pasientar
med lav SOC brukte lenger tid i tilhelinga. Dette samsvarar med oppfatninga av at ei hgg grad
av SOC predikerer lagare smerteintensitet og mindre smerteplager. Kva som er arsaka til at
dette ikkje samsvarar med denne studien kan ha fleire arsaker. Det er vanskeleg a trekkije
parallellar fra desse studiane til min, da populasjonen er ulik, og det blir sett pa heilt
spesifikke pasientgrupper og diagnosar. Det er mogeleg resultatet kunne vore anleis dersom
det hadde blitt satt ein cut off pa smerteplager, til demes ved 5 eller hggare VAS — skalaen.
Men da hadde det blitt svaret pa eit anna forskningsspgrmal. Til dgmes samanhengen hos
pasientar med moderate til sterke smerteplager.

| studien til Andruszkiewicz (2017) som sag pa kronisk sjuke geriatriske pasientar, der
kronisk smerte var eit av hovudsymptoma, vart sterk grad av SOC forbunde med mindre
katastrofisering og betre handtering og kontroll over smertene (Andruszkiewicz et al., 2017).
Alder kan trekkjast fram som ein tydeleg skilnad mellom utvala. Ei undergking av eldre har
vist at SOC forbetrar seg ved stigande alder (Nilsson, Leppert, Simonsson, & Starrin, 2010),
dette kan kanskje gjere at samanhengen i den polske studien er sterkare. I tillegg er
deltakarane kronisk sjuke, og det kjem ikkje fram kva type sjukdomar dei er ramma av eller
kor stor variasjon det er i desse. Malingane av SOC var ved sparjeskjema SOC-29, og sjalv
om VAS skalaen pa smerte var lik (0-10) var spagrsmalet annleis formulert og kan ogsa pa

virke resultatet noko.

Ein siste studie, av Hagerstrom & Bergmann (2018) fann at hgg grad av SOC predikerte ein
lagare risiko for & utvikle kronisk utbreidde smerter, og at desse hadde betre prognoser ved
baseline (Hagerstrom & Bergman, 2018a). Det skal papeikast at SOC var malt ved SOC-3

som eg nemte utfordringar med i forbindelse med Chumbler et. al. lenger opp i diskusjonen.
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Her vart skar pa SOC delt inn i tre kategoriar, Iag, moderat eller hgg grad (Hagerstrom &
Bergman, 2018a).

Samanhengen mellom SOC og smertestillande

Det vart ikkje funne nokon samanheng mellom smertestillande og SOC i denne studien. Med
tanke pa at det heller ikkje var nokon samanheng mellom SOC og smerteplager virkar dette
naturleg, da ein kan tenkje at smerter og smertestillande vil fglgje same tendens. Mykje av
forskinga pa bruken av smertestillande som NSAID, paracetamol, og opioider er gjort nettopp
opp mot kroniske smerter, smerteintensitet og smerteplager. (Breivik et al., 2006) (Eriksen et
al., 2006; Fredheim et al., 2010). Breivik et. al (2006), Eriksen (2006) og Fredheim (2010)
viser til ein utstrekt bruk av opioider og at opioidbruken var signifikant assosiert med dei som
rapporterte moderat sterke og veldig sterke smerter (Eriksen et al., 2006). Nar vi i tillegg har
sett at det ofte er ein samanheng mellom lav SOC og darlegare helse, som smerter kan bidra
til, var det i utgangspunktet naturleg anta at dei med hggare SOC og betre helse brukte mindre
smertestillande. Hasfeldt (2015) undersgkte pasientar etter operasjon, Hasfeldt fann ein
samanheng med at pasientar med ein sterkare SOC opplevde mindre smerter og brukte
signifikant mindre smertestillande enn dei med lavare SOC (Hasfeldt et al., 2015). Koushede
(2012) fann i sin studie av unge vaksne sin medikamentbruk ved hovudverk, at unge vaksne

med lavare SOC brukte smertestillande i starre grad enn dei med hag SOC.

Kva som kan vere arsaka til at vi ikkje fekk bekrefta denne pastanden er eg ikkije sikker pa,
studiane kan for det fyrste ikkje direkte samanliknast med min, her kan utval, mal og metodar
vere noko ulike. For den andre kan det tenkjast at malet for bruk av smertestillande ikkje er
godt nok, deltakarane kunne gje fire svaralternativ, aldri, sjeldan, kvar veke og dagleg. Desse
vart igjen slatt saman til to kategoriar, det kan tenkjast at dette har fart til at malet for bruk av
smertestillande har vorte for grovt og ikkje klarar a fange opp resultatet pa ein god nok mate.
Det er heller ikkje skilt mellom typar av smertestillande, og kor sterke eller svake desse er i
denne studien. For vidare forsking vil eg nok anbefale a bruke eit betre mal pa smertestillande
som ikkje gir like grove inndelingar, i tillegg kan det kanskje lgnne seg a spesifisere kva type

smertestillande det gjeld, eller kor sterke medisinar det er snakk om.
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Styrker og svakheter

Starrelsen pa utvalet (N=2144) kan ansjaast som eit stort utval og dermed ein styrke. Eit stort,
robust utval gir stgrre sannsynlegheit for at studien gir riktige konklusjonar, det er ogsa sterre
sannsynlegheit for a representere poulasjonen ein gnskjer a utforske i motsetjing til eit lite
utval(Carter & Lubinsky, 2015). Dette utvalet vil med stor sannsynligheit vere representativt
for personar med muskel- og skjelettplager og, eller personar med lettare psykiske plager hos
deltakarar ved Friskgarden, det kan ogsa tenke seg at det kan vere representativt for deltakarar
som er henvist til liknande rehabiliteringsprogram andre stader. Bade muskel- skjelettlidingar
og psykiske plager er veldig vanleg, eg vil likevel vere forsiktig med a pasta at det er
representativt for heile populasjonen med muskel og skjelettplager. Denne kunnskapen kan
muligens vere til hjelp for personar med muskel og skjelettplager som er henvist til
rehabilitering for a forsta kva problem det kan vere nyttige & ta grep om nar ein gar inn i ein

rehabiliteringsperiode.

Denne studien hadde som hensikt & undersgke samanhengar mellom SOC, utholdenhet, fysisk
form, daglige aktivitetar, samla helsetilstand, smerteplager og bruk av smertestillande ved
oppstart av rehabiliteringstiltak ved Friskgarden. Tverrsnittundersgking er ansett som
hensiksmessig og riktig design & bruke nar ein har eit maletidspunkt (Laake, 2007). Samtidig
ser vi kun pa samanhengen pa eitt tidspunkt noko som gjer at vi ikkje kan seie noko om arsak
og effekt.

Resultata i denne studien baserer seg pa spgrjeskjema og sjglvrapportering, som nemnt
tidlegare i diskusjonen er det nokre mal som ikkje egnar seg like godt til & malast ved
sparjeskjema, til demes ein persons fysiske form eller fysiske helse. Ved spgrjeskjema
henvender ein seg til deltakarane sin forstding av sparsmal og subjektive oppleving.
Sjelvrapportering vil vere best egna til & fa kunnskap om deltakarane sine eigen oppleving av
si eiga helse. Likevel kan det vere ein svakhet med sjglvrapporterte svar, da det gir ein
usikkerhet i om deltakarane forstar spgrsmala pa same mate. Til demes kan forskjellige
folelsar, ulik bakgrunn og stastad fare til at resultata vare blir pavirka (Boynton, 2004; Laake,
2007). Deltakarane si hensikt og motivasjon til a delta i sparreundersgkelsen kan ogsa variere.
Det kan knyttast eit gnskje om a hjelpe, fale seg tvungen til & svare, muligens pa ein mate som
er «rett», noko kan ogsa ha som mal a bli fortast mulig ferdig fordi det oppleves som kjedelig
(Boynton, 2004).
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SOC og HADS er mykje brukte standariserte sparreskjema som er validert og funne reliable.

Resultata ved desse sparsjeskjema kan i mange tilfelle samanliknast med andre studiar og dei
er enkle a forsta. HADS har for eksempel ein inndeling som gjer at ein kan sja sansynligheten
for om ein person ikkje lid av angst eller depresjon, om den har symptom, eller om skaren

antyder sjukdom.

COOP/WONCA er ogsa eit spgrreskjema som er mykje brukt og validert, eg synes likevel
denne malinga gir noko diffuse svar og eg personleg er ikkje overbevist om at det er eit godt
mal pa helse, da tenker eg spesielt pA malet av fysisk form : «De siste 2 uker. Hva var den

tyngste fysiske belastningen du kunne greidd i minst to minutter?»

Konklusjon

Denne studien har undersgkt samanhengen mellom SOC og sj@lvrapportert helsetilstand,
smerteplager og bruk av smertestillande. Deltkarane i studien var pasientar ved arbeidsretta
rehabilitering med muskel-skjelettplager og lettare psykiske plager. Studien fann svake
positive samanhengar mellom SOC og utholdenheit, daglege aktivitetar og samla
helsetilstand. Dess sterkare SOC dess betre utholdenheit, mindre vanskar med daglege
aktivitetar og betre samla helsetilstand. SOC og fysisk form viste ingen statistisk signifikant
samanheng med SOC. Dette betyr forsavidt at uthodenheit, daglege aktivitetar og samla
helsetilstand underbygger tidlegare forsking som har funne ein positiv samanhengen mellom
SOC og helsetilstand, fysisk form underbygger ogsa pa eit vis at det er noko motstridande
funn i forskninga. Andre variablar vil truleg kunne forklare ein person sin helsetilstand i stgrre
grad enn SOC. Vidare papeiker studien behovet for betre malerinstrument i
spgrjeundersgkingar som har til formal a male helsetilstandar, og da spesielt fysisk form. SOC
0g smerteplager viste ingen statistisk signifikant samanheng. Dette samsvarte ikkje med
tidlegare studiar, men samtidig var det egentlig ingen studiepopulasjon a samanlikne seg med
da studiane i stor grad retta seg mot andre spesifikke pasientgrupper og intervensjonar. Det
anbefalast derfor meir forskning pa samanhengen mellom SOC og smerteplager hos
mennesker med muskel- og skjelettplager og lettare psykiske lidingar. Denne studien
undersgkte ogsa samanheng mellom SOC og smertestillande, det var lite forskning ogsa pa
dette omradet, men det vi fann indikerte at det kunne vere ein samanheng mellom dei to.
Nokon samanheng vart derimot ikkje funne. Ein for grov inndeling av smertestillande kan

muligens vere ei forklaring pa dette. Vidare forsking pa samanhengen mellom SOC og
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smertestillande hos pasientar med muskel- og skjelettplager og lettare psykiske lidingar

anbefalast.
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Seker s beskrivelse av formal:

Muskel- og skjelettplager er et stort problem som har konsekvenser bade for den det
gjelder og for samfunnet. Det er en svaa't sammensatt problemstilling hvor bade
individuelle, arbeidsplass, trygdesystem og sosiale faktorer er av betydning. | dette
prosjektet vil vi undersgke det som kalles sense of coherence, pa norsk oversatt til
opplevelse av sammenheng. Dette er noe man tenker reflekterer en persons kapasitet til &
handtere stress til tross for utfordrende omstendigheter og dermed beskytte helsen og
foreta hel sefremmende handlinger. | dette progektet vil vi undersgke sammenhengen
mellom sense of coherence, fysisk funksjon og bruk av smertestillende medisiner hos
pasienter med langvarige muskel- og skjelettplager som deltar i arbeidsrettet
rehabilitering
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dermed beskytte helsen og foreta hel sefremmende handlinger. Formalet med prosjektet er
aundersgke sammenhengen mellom sense of coherence, fysisk funksjon og bruk av
smertestillende medisiner hos pasienter med langvarige muskel- og skjelettplager. Utvalget
skal besta av 400 pasienter med muskel- og skjelettplager som har vaat parehabilitering
ved Friskgarden, og har samtykket til inklugion i Friskgarden databank. Fra databanken
skal man blant annet hente ut opplysninger om smerter, fysisk form og funksjon, sense of
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Godkjent med vilkar

Med vennlig hilsen

Vibeke Videm
Professor dr. med. / Overlege
Leder, REK Midt

Magnus Alm
radgiver, REK midt

Sluttmelding
Seker skal sende sluttmelding til REK midt pa eget skjema senest seks maneder etter



godkjenningsperioden er utlgpt, jf. hfl. 8 12. Dersom progjektet ikke igangsettes eller
giennomfares skal prosjektleder ogsa sende melding om dette via sluttmel dingsskjemaet.

Seknad om a for eta vesentlige endringer

Dersom man gnsker aforeta vesentlige endringer i forhold til formal, metode, tidslgp eller
organisering, skal seknad sendes til den regionale komiteen for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk som har gitt forhandsgodkjenning. Sgknaden skal beskrive hvilke
endringer som gnskes foretatt og begrunnelsen for disseg, jf. hfl. 8§ 11.

Klageadgang

Du kan klage pa komiteens vedtak, jf. forvaltningsloven § 28 flg. Klagen sendestil REK
midt. Klagefristen er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av
REK midt, sendes klagen videre til Den nasjonal e forskningsetiske komité for medisin og
helsefag (NEM) for endelig vurdering.
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Datatilsynet

Frisknett AS
Stod

7717 STEINKJER

Deres referanse Var referanse (bes oppagitt ved svar) Dalo

09/00017-3 /MHN 1. september 2009

Konsesjon til behandling av personopplysninger - Frisknett AS

Datatilsynet viser til Deres seknad av 5. januar 2009, om konsesjon til 4 behandle
personopplysninger.

Seknaden gjelder etablering av Friskgarden databank. Formélet med etablering av databanken
er & innhente og systematisere opplysninger om voksne menneskers funksjon og arbeidsevne,
samt 4 tilgjengeliggjore opplysningene for forskning. Personopplysningene innhentes fra den
registrerte selv, ved at vedkommende fyller ut et egenkartleggingsskjema. Registrering er
basert pa et samtykke fra den registrerte. En oppdatert oversikt over hvilke prosjekter som
behandler opplysninger fra datamaterialet, (herunder behandlingsansvarlig for prosjektet,
samt formélet med det), skal til enhver tid finnes pa Friskgérdens nettsider. Opplysningene
skal behandles avidentifisert.

Datatilsynet har vurdert seknaden og gir Dem med hjemmel i personopplysningslovens § 33,
Jf. § 34, konsesjon til & behandle personopplysninger til det ovennevnte formal.

Behandlingsansvarlig er Frisknett AS ved gverste leder. Gjennomfaringen av det daglige
ansvaret kan delegeres.

Konsesjonen er gitt under forutsetning av at behandlingen foretas i henhold til sgknaden og de
bestemmelser som felger av personopplysningsloven med forskrifter.

Det forutsettes videre at det foretas en konkret vurdering av hvorvidt det vil foreligge melde-
og/eller konsesjonspliktig til REK og/eller Datatilsynet, ved bruk av datamaterialet til
forskning.

Dersom det skjer endringer i behandlingen i forhold til de opplysninger som er gitt i
segknaden, ma dette fremmes i ny konsesjonsseknad.

Postadressc: Kontoradresse: Telefon: Telefaks: Org.or Hjemmeside:
Postboks 8177 Dep Tollbugt 3 22396900 22422350 974 761 467 www.datatilsynet.no
0034 OSLO
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I medhold av personopplysningslovens § 35, fastsettes i tillegg falgende vilkér for
behandlingen:

1. Den behandlingsansvarlige skal hvert tredje &r sende Datatilsynet bekreftelse p4 at
behandlingen skjer i overensstemmelse med sgknaden og
personopplysningslovens regler.

Datatilsynet tar forbehold om at konsesjonen kan bli trukket tilbake eller at nye og endrede
vilkér kan bli gitt dersom dette er nedvendig ut fra personvernhensyn.

Dette vedtak kan paklages til Personvernnemnda i medhold av forvaltningslovens kapittel IV.
Eventuell klage ma sendes til Datatilsynet senest tre uker etter mottaket av dette brev.

Med hilsen

!
=g
seniorradgiver ‘ 1 %W

Mari Hersoug Nedberg
radgiver

2av?2
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FRISKGARDEN DATABANK

Hva er Friskgarden Databank

Friskgarden databank er en databasert samling av opplysninger som samles inn fra alle
friskgardene i Norge. Hensikten med en slik databank er a systematisere opplysninger som i
neste omgang kan bidra til forskning og ny kunnskap om problemstillinger som samfunnet
ikke har tilfredsstillende kunnskap om i dag.

Databanken har godkjent konsesjon fra Datatilsynet. En slik godkjenning sgrger for at
personopplysninger behandles i trad med gjeldende krav til personvern.

Forskning

Forskningsarbeid kan bidra til gkt kunnskap omkring noen av vare starste
folkehelseproblemer; smerter i muskel-skjelett-systemet, utbrenthetsproblematikk, lettere
psykiske lidelser og ulike forhold omkring dette.

Eksempler pa forskningsomrader kan vare:

* forebygging

* rehabilitering: herunder leering og mestring, kvalifisering

* velferd, arbeidsliv og livskvalitet

| arbeidet med kunnskapsutvikling samarbeider Friskgarden med offentlige og private
utdannings-og forskningsinstitusjoner.

Hvem kan delta og hva innebarer deltakelse

Vi ber om & fa benytte informasjon framkommet gjennom pafelgende sparreskjema.
Opplysningene avidentifiseres og legges inn i datafiler for oppbevaring i databanken. Kobling
mot navn og fadselsnummer oppbevares sikkerhetsmessig og i trad med godkjenning fra
datatilsynet. | forskningsprosjekt som inneberer behov for oppfelgingsstudier vil ansvarlig
forsker fa tilgang pa ngdvendige personopplysninger gjennom FoU-ansvarlig i Friskgarden
Databank.

Frivillighet og samtykke

Det er frivillig & samtykke i at personlige opplysninger legges i databanken.

Du kan nar som helst trekke tilbake samtykke om at data skal oppbevares i databanken og be
om at data om deg slettes.

Deltakere som har samtykket til & bidra med opplysninger til Friskgarden Databank vil
fortlgpende kunne fglge planlagte forskningsprosjekter pa www.frisknett.no og derigjennom
til enhver tid kunne reservere seg fra deltakelse.

Hvis du har spersmal eller gnsker a fa dine data slettet fra databanken kan du kontakte FoU-
ansvarlig Aud Ramberg, tIf. 98246068 eller mail: aud.ramberg@friskgarden.no



http://www.frisknett.no/
mailto:aud.ramberg@friskgarden.no
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Personvern og sikkerhet
Du kan vere trygg pa at informasjon som du gir samtykke til at databanken kan benytte, vil
bli behandlet med respekt for personvern og privatliv og i samsvar med lover og forskrifter.

Godkjenning av prosjekter

Formalet med ethvert prosjekt avgjar hvorvidt det skal sekes godkjenning hos REK
(Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk) eller NSD (Norsk senter
for forskningsdata - personvernombudet).

Seknad om godkjenning i REK: Helseforskningsloven omfatter kun forskning med formal om
a framskaffe ny kunnskap om helse og sykdom.

Seknad om godkjenning i NSD: Forskning pa pasient- og helseopplysninger til alle andre
formal som innbefattes av helseforskningsloven, reguleres av personopplysningsloven og skal
meldes til NSD. Dette gjelder ogsa selv om prosjektene innebeerer innsamling av
helseopplysninger eller gjennomfares ved helseforetak. | tillegg gjelder det prosjekter som
omfatter kvalitetssikring i helsetjenesten.

Sammenstilling med andre registre

For spesielle forskningsprosjekter kan det veere aktuelt & sammenstille data fra
forskningsdatabanken med andre offentlige registre, for eksempel NAV og ulike registre ved
Statistisk Sentralbyra (SSB). Dette kan gjelde data om befolkning, utdanning, inntekt,
offentlige ytelser, yrkesdeltakelse og andre forhold som kan ha betydning for helse og velferd.

Samtykke til oppbevaring av personlige opplysninger i
Friskgarden databank.

Jeg har lest informasjonen og har hatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg
samtykker i at mine opplysninger kan oppbevares i Friskgarden databank.

Dato:

Elektronisk signering:
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VARIABLER | FRISKGARDEN DATABANK

Data lagres fortlgpende i Friskgarden Databank. Dette med utgangspunkt i deltakernes
egenkartlegging ved oppstart og avslutning av en intervensjon. Deltakerne er voksne
mennesker i yrkesaktiv alder. Hvilken intervensjon / tiltak deltaker har deltatt p3, kartlegges
gjennom variabelen «tiltakskoder».

Databanken har egen konsesjon i Datatilsynet med tanke pa sikkerhet for personvern. Det
betyr at all informasjonsinnhenting pa oppbevaring fglger godkjente rutiner for personvern;
deriblant informert samtykke.

Friskgarden startet oppbevaring av persondata i 2003.

Fra og med 01 01 16 er det benyttet fglgende variabler

DEL1
BAKGRUNNSINFORMASIJON
Friskgard (egen koblingsngkkel)
Lepenummer person (egen koblingsngkkel)
Dato for utfylling

Tiltakskode (egen koblingsngkkel)
Fodselsar

Kjgnn

Sivil status

Egne barn

Etnisk bakgrunn

Gjennomfgrt utdanning

Arbeid / utdanning i dag

Plan for utdanning
Arbeidstilknytning

Type arbeid

Inntekt, fraveer, naervaer
Sykmelding — prosent + lengde
Flytting

Type bolig + eie/leie

Bosted

Bor sammen med

Bruk av medisin, alkohol og tobakk

DEL 2

N-POP (jobbkrav/jobbstgtte)

Skala 0-5

(Nordic Questionnaire on Positive Organisational Psycholygy = N-POP; Christensen m fl, NTNU; 2012)
Arbeidskrav (12 spm)

Tilbakemelding pa arbeidet (3 smp)

Anerkjennelse av arbeidet (3 spm)

Tillit pa arbeidsplassen (4 spm)

Respekt pa arbeidsplassen (3 spm)

Inkludering pa arbeidsplassen (2 spm)
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DEL3

Jobbengasjement (Utrecht Work Engagement Scale) (UWES)
Skala 1-7

(Schaufeli & Bakker, 2004)

9 spm

DEL 4

Work-SoC (Arbeid- sense of coherence)
(Bauer, Zurich, 2009)

Skala 1-7

9spm

DEL5

Resilience skala

(Hjemdal, Friborg, NTNU, 2012)
Skala 1-7

33 spm

DEL 6

Sense of Coherence (SOC)
(Aron Antonovsky, 1979, 1987)
Skala 1-7

13 spgrsmal

DEL 7

EGENVURDERING

Numerisk skala 0-10

Fysisk funksjon

4 spm
Slitenhet/restitusjon/sgvn

4 spgrsmal

Kognitiv funksjon

3 sp@grsmal
Mestringsferdigheter

4 spgrsmal

Egenvurderte personlighetstrekk
9 sp@grsmal

Livskvalitet

1 spgrsmal

Smerter

3 spgrsmal

Egenvurdert livsstil og aktivitet
4 spm

Egenvurderte bekymringer

5 spm

Egenvurdering av viktighet familie / utdanning / arbeid
2 spm




DEL 8

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
(Zigmond and Snaith 1983; Mykletun, Stordal, Dahl, 2001)

14 spgrsmal

DEL 9

COOP/WONCA funsjonsmaling
(Bentsen, Natvig, & Winnem, 1997)

6 spersmal
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OAS / SOC (Opplevelsen av sammenheng) spgrreskjema — 13 punkts kortversjon
(Antonovsky,A; 1979, 1987)

Her er en serie spgrsmal som omhandler ulike aspekter i livet vart. Hvert spgrsmal har 7
ulike svaralternativer. Vennligst merk av det nummeret som uttrykker ditt svaralternativ.
Numrene 1 og 7 er ytterpunktene av svaralternativene pa aksen. Hvis ordene under alternativ
1 er rett for deg, sett kryss i boksen under. Hvis ordene under alternativ 7 er rett for deg, sa
krysser du av i boks nummer 7. Hvis du faler det annerledes, sett kryss pa det nummer mellom
1 og 7 som best beskriver det du fgler. Vennligst sett bare ett kryss pa hvert spgrsmal.

6.1  Opplever du at du er likegyldig til det som skjer i omgivelsene dine?

1 2 3 4 5 6 7

O O O O O O O
Veldig sjelden Veldig
eller aldri ofte

6.2  Har du opplevd at du er blitt overrasket over oppfarselen hos personer du trodde du
kjente godt?

1 2 3 4 5 6 7

O O O O O O O
Det har aldri Det hender
hendt alltid

6.3  Har det hendt at personer du stoler pa har skuffet deg?

1 2 3 4 5 6 7

[l ] [l ] [l ] ]
Det har aldri Det hender
hendt alltid
6.4 Inntil na har livet mitt:

1 2 3 4 5 6 7

[l ] [l ] [l ] [l
Vert helt uten Hatt mal
mal og mening 0g mening

6.5  Faler du deg urettferdig behandlet?

1 2 3 4 5 6 7
O O O O O O O
Veldig ofte Sveert sjelden
eller aldri

6.6  Opplever du ofte av du er i en uvant situasjon og at du er usikker pa hva du skal gjgre?
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1 2 3 4 5 6 7
O O O O O O O
Veldig ofte Sveert sjelden
eller aldri

6.7  Erdine dagligdagse aktiviteter en kilde til:

1 2 3 4 5 6 7

O O O O O O O
Glede og Smerte og
tilfredsstillelse kjedsommelighet

6.8  Har du veldig motstridende tanker og felelser?

1 2 3 4 5 6 7
O O O O O O O
Veldig ofte Sveert sjelden
eller aldri

6.9  Skjer det at du har falelser som du helst ikke vil fgle?

1 2 3 4 5 6 7
O O O O O O O
Veldig ofte Sveert sjelden
eller aldri

6.10 Selv mennesker med en sterk personlighet fgler seg som tapere innimellom. Hvor ofte
faler du deg slik?

1 2 3 4 5 6 7
O O O O O O O
Aldri Veldig ofte

6.11 Hvor ofte opplever du at du over- eller undervurderer betydningen av noe som skjer?

1 2 3 4 5 6 7

O O O O O O O
Du over- eller Du ser saken
undervurderer i rett sammenheng

det som skjer



6.12. Hvor ofte faler du at de tingene du foretar deg i hverdagen er meningslgse?

1 2 3 4 5 6 7
O O O O O O O
Veldig ofte Sveert sjelden
eller aldri

6.13. Hvor ofte har du falelser du ikke er sikker pa at du kan kontrollere?

1 2 3 4 5 6 7
O O O O O O O
Veldig ofte Sveert sjelden

eller aldri
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Pasientens navn: R f. nr.

Dato: B

PASIENTSKJEMA
Funksjonsmaling (COOP/WONCA)

Norsk bearbeidelse: Prof. B.G. Bentsen
Institutt for allmennmedisin og samfunnsmedisinske fag, Universitetet i Oslo

For & kunne fglge din generelle helsetilstand far, under og etter en behandling trenger vi a vite "hvordan
du har det". Det kan males ved hjelp av svarene pa noen enkle sparsmal. Vi ber deg derfor a svare pa de
seks sparsmalene pa de seks skjemaene @ til nedenfor.

Du ser seks skjemaer som har som mal a angi din fysiske, psykiske og sosiale tilstand. Skjemaene

besvares ved pa hvert enkelt skjema 4 sl en ring rundt () det tallet il hoyre for tegningen som best
beskriver din navaerende situasjon.

FYSISK FORM FOLESESMESSIG PROBLEM

De siste 2 uker.... De siste 2 uker...
Hva var den tyngste fysiske belastningen Hvor mye har du veert plaget av psykiske
du greide/kunne greid i minst to minutter? problemer som indre uro, angst, nedforhet

eller irritabilitet?

MEGET TUNGT (f.eks.)

Ikke i det hele tatt
Lope fort

TUNGT (f.eks.)

jogge i rolig tempo Bare litt

MODERAT (f.eks.)
Ga i raskt tempo

1 4
LETT (f.eks.) En god del
Ga i vanlig tempo

Til en viss grad

MEGET LETT (f.eks.)
Ga sakte -
eller kan ikke ga

Sveert mye

)B) @ @ @ (8
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@ DAGLIGE AKTIVITETER

De siste 2 uker...

Har du hatt vansker med & utfare vanlige
gjeremal eller oppgaver enten innendars
eller utendars, p.g.a. din fysiske eller

psykiske helse?

Ikke vansker
i det hele tatt

Bare lette vansker

Til en viss grad

En god del vansker

Har ikke greid noe

RIS [P el 6| 1He

@ BEDRE ELLER DARLIGERE HELSE

Hvorledes vil du bedemme helsen din idag,

fysisk og psykisk, sammenlignet med for

2 uker siden?

Mye bedre

tt

Litt bedre

t +

Omtrent uforandret

Litt veerre

Mye veerre

¥ -

SOSIALE AKTIVITETER

De siste 2 uker...

Har din fysiske eller psykiske helse
begrenset dine sosiale aktiviteter og kontakt
med familie, venner, naboer eller andre?

Ikke i det hele tatt

R0 QAR

Bare litt N A AN
RS

D

AV AN

Til en viss grad }' ‘
GRRR

Ay ANA L

Ganske mye ‘I L ‘

| sveert stor grad

@ SAMLET HELSETILSTAND

De siste 2 uker...

Hvorledes vil du vurdere din egen helse,
fysisk og psykisk i allminnlighet?

00

Sveert god 0>
o

Verken god

eller darlig

Darlig

Meget darlig eve
N
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Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
(Zigmond and Snaith 1983; Mykletun, Stordal, Dahl, 2001)

HVORDAN DU FZLER DEG
Her kommer noen spgrsmal om hvorledes du faler deg. For hvert sparsmal setter du kryss for

et av de fire svarene som best beskriver dine falelser den siste uken. Ikke tenk for lenge pa
svaret — de spontane svarene er best.

8.1 Jeg foler meg nervgs og 8.5 Jeg har hodet fullt av
urolig bekymringer

[1 3 — Mesteparten av tiden L] 3 - Veldig ofte

(12— Mye av tiden [1 2 — Ganske ofte

(] 1 - Fratid til annen LJ1-Avogtil

[1 0 — Ikke i det hele tatt 10— Engang i blant

8.2 Jeg gleder meg fortsatt over tingene 8.6 Jeg er i godt humer

slik jeg pleide far

(10— Avgjort like mye 13— Aldri
[ 1 — Ikke fullt s3 mye (1 2 — Noen ganger
(12 — Bare lite grann [1 1 - Ganske ofte
[1 3 — Ikke i det hele tatt L] 0 — For det meste
8.3 Jeg har en urofglelse, som om noe 8.7 Jeg kan sitte i fred og ro og kjenne
forferdelig skulle skje meg avslappet
[J3—Ja, og noe svert ille (10— Ja, helt klart
[J 2 — Ja, ikke sa veldig ille 11— Vanligvis
[0 1 - Litt, bekymrer meg lite [ 2 — Ikke sd ofte
(10— Ikke i det hele tatt L] 3 — Ikke i det hele tatt
8.4 Jeg kan le og se det morsomme i 8.8 Jeg foler meg som om alt gar
situasjoner langsommere
(] 0 — Like mye na som far [] 3 — Nesten hele tiden
[0 1 — 1kke like mye na som far [0 2 — Sveert ofte
L] 2 — Avgjort ikke som far L] 1—Fratidtil annen

1 3 — Ikke i det hele tatt ] 0 — Ikke i det hele tatt
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8.9 Jeg faler meg urolig, som om jeg har
sommerfugler i magen

(1 0 — Ikke i det hele tatt
0 1 — Fra tid til annen
] 2 — Ganske ofte

[] 3 — Sveert ofte

8.12 Jeg ser med glede fram til hendelser
0g ting

[J 0 — Like mye som far

] 1 — Heller mindre enn far

[J 2 — Avgjort mindre enn for
[] 3 — Nesten ikke i det hele tatt

8.10 Jeg bryr meg ikke lenger om
hvordan jeg ser ut

[0 3 - Ja, jeg har sluttet & bry meg
[1 2 — Ikke som jeg burde

[J 1 — Kan hende ikke nok

[J 0 — Bryr meg som for

8.13 Jeg kan plutselig fa en falelse av
panikk

[] 3 — Uten tvil sveert ofte
[ 2 — Ganske ofte

[0 1 - Ikke sa veldig ofte
[ 0 — Ikke i det hele tatt

8.11 Jeg er rastlgs som om jeg stadig
ma vere aktiv

1 3 — Uten tvil sveert mye
[J 2 — Ganske mye

[ 1 — Ikke sa veldig mye
[1 0 — Ikke i det hele tatt

8.14 Jeg kan glede meg over gode baker,
radio, TV

] 0 — Ofte

] 1 — Fra tid til annen
O 2 — Ikke sa ofte

[] 3 — Sveert sjelden




@ NTNU

Kunnskap for ei betre verd





