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Att mota kvinnor med langvarig smarta

nHalsobarometer« ger
stod for konstruktiva samtal

Il Virkstaden &r en 6ppen verksamhet for rehabilitering av
ménniskor med ldngvarig vdrk och smérta innehallande
smartskola, eller snarare livsskola, och gruppsamtal kring pe-
dagogiska hjdlpmedel. Den har karaktiren av sjalvhjalps-
grupp och leds av vardutbildad person i samarbete med vo-
lontérer, personer som sjélva fatt hjalp i Véarkstaden. Nyckel-
orden 4r tid, tillgdnglighet och kontinuitet. Centralt i Vérk-
staden dr livsnira, existentiella samtal i en stressfri miljo [1].

Il Introduktion

Mainniskor med vérk, smérta och andra besvirande symtom
mar ofta daligt. I en viss fas av sjukdomsforloppet har de svért
att skilja pa att ha ont och att ma daligt. Alltihop bakas ihop
till ett kaos. I ma-daligt-komplexet gommer sig existentiella
fragor och méanga mer eller mindre omedvetna kénslor.

I Virkstaden hjélper vi besokaren att sétta ord pa sitt kaos
och identifiera olika kénslor for att sedan kunna bearbeta dem.
Under ménga ar har jag anvént ett skattningsinstrument, kal-
lat hdlsobarometer, som ifyllt ger en god visuell bild av pati-
entens aktuella hélsotillstind. Halsobarometern tar 5—10 mi-
nuter att fylla i, och den har visat sig fungera utméarkt som ut-
gangspunkt for samtal. Den har medverkat till att besdkaren
har kommit in p& problemomraden som tidigare inte har be-
rorts i samband med smértbehandling och rehabilitering. Ofta
har dessa problemomraden haft betydelse for den totala
smirtupplevelsen, och nir de identifierats och bearbetats har
hilsan forbéttrats. Syftet med denna artikel &r att beskriva in-
strumentet samt redovisa reliabilitets- och validitetstest.

Hélsobarometern. Instrumentet bestir av en kombination av
2x12 visuella analogskalor kring negativa respektive positi-
va kénslor, Figur 1.

Il Metod

Pélitligheten hos uppmétta virden, reliabiliteten, méttes ge-
nom att forsokspersonerna fick fylla i hilsobarometern vid
tva tillfallen, ett test—retestforfarande.

Reliabiliteten. Med hjélp av Cronbachs alfa, som visar intern

konsistens i skalorna [2], mittes reliabiliteten. Upprepade
maétningar hos samma individ bor ge reliabilitet 6ver 0,70 om
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Ett skattningsinstrument som mater negativa och po-
sitiva kdnslor med en kombination av visuella analog-
skalor, kallat hdalsobarometer, har testats bland kvin-
nor med langvarig vark och smarta.

Halsobarometern ar enkel att fylla i, och den ger en
omedelbar visuell bild av hur patienten mar. Den ger
darmed en vink om var man ska lagga tonvikten pa det
utforskande samtalet.

Halsobarometern visar sig spegla den allmanna, emo-
tionella, mentala och sociala hélsan da den jamfors
med resultat av en etablerad halsoenkat, SF-36.

hilsan ej fordndrats mellan testtillfdllena. Om for kort tid for-
flyter mellan testen finns en risk att respondenterna minns hur
de svarade med en falskt hog reliabilitet som resultat. Om
tidsintervallet &r for 1angt finns en risk for att hélsotillstandet
har foéréndrats mellan testen med en underskattning av reli-
abiliteten som foljd. I detta fall var deltagarnas smarttillstand
relativt stabila &ven om det psykiska vilbefinnandet var skort
och paverkades av dagsaktuella hindelser. Av praktiska skél
valdes en vecka som intervall mellan tva mattillfallen.

Validiteten. Hilsobarometerns giltighet, validiteten, maéttes
genom jaimforelser med resultat av den etablerade hélsoenka-
ten SF-36 [3]. SF-36 miter den fysiska hélsan och det psy-
kiska vélbefinnandet. Den fysiska hdlsan har starka samband
med delvariablerna fysisk funktion, rollfunktion (fysiska or-
saker) och smarta. Det psykiska vilbefinnandet har starka
samband med mental hélsa, social funktion och rollfunktion
(emotionella orsaker) [4]. En perfekt 6verensstimmelse mel-
lan hdlsobarometern och SF-36 dr inte att forvénta, eftersom
de troligen inte méter exakt samma sak. Eftersom hilsobaro-
metern mater hur en ménniska mar psykiskt, dr dock tydliga
samband med delvariablerna social funktion, rollfunktion
(emotionella orsaker) och mental hilsa att forvinta. Validite-
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Ytterst visar lite, minimal —
medan kryss néra mitten visar

Daligt samvete

Markera hur du kénner dig genom att sétta ett kryss pa varje linje for varje kénsla. Forbind
sedan kryssen med en linje och du far en »blomma«. Blomman blir stdrre ju battre du mar.

Ytterst visar mycket, maximal —
medan kryss ndra mitten visar
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Tabell I. Resultat av halsoenké&ten SF-36.

Studiegruppen Normalvérden
Halsoenkéaten SF-36 Medelvérde SD Medelvérde SD
Funktionsskalor
Fysisk funktion (PF) 50,4 25,0 86,1 18,7
Rollfunktion —fysiska orsaker (RP) 16,1 31,6 84,4 30,6
Rollfunktion — emotionella orsaker (RE) 30,0 40,1 86,5 28,0
Social funktion (SF) 44,4 25,0 87,6 205
Smarta (BP) 30,0 16,6 70,5 26,8
Viélbefinnandeskalor
Psykiskt valbefinnande (MH) 51,3 22,8 79,8 19,9
Vitalitet (VT) 35,7 21,6 67,7 23,6
Allman hélsa (GH) 56,6 20,1 75,1 22,6

ten ar testad med Spearmans rangkorrelation. Varden Gver
0,70 anger starka samband, virden mellan 0,30 och 0,70
maéttliga samband, medan vdrden under 0,30 anger svaga
samband.

Il Resultat

Tjugoatta kvinnor, medelalder 53 ar (SD 8), deltog i studien.
De hade alla l&ngvarig virk och smaérta. I Vérkstaden sker
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ingen utredning eller diagnossittning. Angivna diagnoser &r
satta i sjukvarden och formedlade av forsokspersonerna.
Rapporterade diagnoser var fibromyalgi, wiplashskada,
ryggont, artros, biackendysfunktion, polyneuropati, spinal
stenos, postoperativ smaérta, kroniskt smértsyndrom, stress-
syndrom, kroniskt trotthetssyndrom, utmattningsdepression,
ulcerds kolit, Crohns sjukdom och psykiska symtom. Sam-
manlagt 14 personer hade tva eller flera diagnoser. Symtom-
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Figur 4. Samband mellan allmén hélsa enligt hdlsoenkéaten SF-36 och medelvérden pa negativa respekti-

ve positiva kdnslor enligt hdlsobarometern.

Tabell Il. Reliabiliteten uppskattad genom ett test-retestforfarande.
Inom parentes anges 95 procents konfidensintervall.

Delvariabel Reliabilitet
hélsobarometern (Chronbachs alfa)
Oro 0,77 (0,56-0,89)
liska 0,53 (0,20-0,75)
Rédsla 0,59 (0,29-0,79)
Bitterhet 0,58 (0,27-0,78)
Sorg 0,60 (0,29-0,79)
Meningsloshet 0,63 (0,34-0,81)
Fortvivian 0,60 (0,30-0,79)
Daligt samvete 0,61 (0,31-0,80)
Overgivenhet 0,75 (0,52-0,87)
Daligt sjalvfortroende 0,67 (0,40-0,83)
Skam 0,41 (0,04-0,68)
Nedstamdhet 0,61 (0,32-0,80)
Gladje 0,72 (0,49-0,86)
Lycka 0,83 (0,66-0,92)
Engagemang 0,83 (0,66-0,92)
Mening 0,72 (0,48-0,86)
Hopp 0,66 (0,39-0,83)
Sjélvkénsla 0,47 (0,12-0,71)
Tro 0,54 (0,21-0,76)
Karlek 0,85 (0,69-0,93)
Humor 0,64 (0,36-0,82)
Frihet 0,55 (0,23-0,77)
Trygghet 0,69 (0,43-0,85)
Harmoni 0,70 (0,45-0,85)
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durationen var i samtliga fall minst ett ar. Hilsotillstandet be-
skrivet med medelvarden for respektive kdnsla i hdlsobaro-
metern framgér av Figur 2. Méanniskor som mér bra sétter sina
markeringar i nirheten av yttermarginalerna.

Halsotillstandet vid samma tidpunkt beskrivet med hilso-
enkiten SF-36 framgar av Tabell I, dir &ven normalvérden for
den aktuella aldersgruppen kvinnor anges.

Reliabilitet. I Figur 3 visas métviarden vid tvé tillfallen for en
negativ och en positiv kénsla (oro/glidje). Korrelationskoef-
ficienterna for de negativa kénslorna var i medeltal 0,61 (mi-
nimum 0,41; maximum 0,77) och for de positiva kdnslorna
0,68 (minimum 0,47; maximum 0,85). Virdena for varje del-
skala anges i Tabell II.

Validitet. I praktisk anvindning &r det i forsta hand den totala
ytan i hdlsobarometern som ger ett visuellt intryck av perso-
nens hélsa. Ytan ér beroende av vérdet pa respektive delska-
la (kdnsla). Medelvérdet for de tolv delskalorna (kdnslorna)
utgor radien i den cirkel som bestimmer ytans storlek. Me-
delvirdet for negativa kédnslor hade storst korrelation med all-
min hélsa (0,61), mental hélsa (0,60), social funktion (0,63)
och rollfunktion/emotionella orsaker (0,57). Medelvérdet for
positiva kdnslor hade starkast samband med allmidn hélsa
(0,56), mental hélsa (0,60) och smirta (0,57).

I Figur 4 visas sambanden mellan allmén hélsa i SF-36 och
medelvérden pa negativa respektive positiva kinslor. Spear-
mans rangkorrelationskoefficienter for delvariablerna allmian
hélsa och mental hédlsa framgér av Tabell I11.

Anvéndbarhet. For att visa pa nyttan av hidlsobarometern re-

dovisas denna for tva personer med delvis olika problematik.
Person A (Figur 5) &r en kvinna f6dd 1965 med fibro-
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Tabell lll. Halsobarometerns validitet uppskattad genom jamfdrelse med halsoenkaten SF-36 (Spearmans rangkorrelationskoefficient). Inom
parentes anges 95 procents konfidensintervall.

Allman hélsa (GH) Psykiskt valbefinnande (MH)

Delvariabel Korrelations- Korrelations-
halsobarometern koefficient koefficient

Oro 0,48 (0,14-0,73) 0,63 (0,34-0,81)
lIska 0,51 (0,16-0,74) 0,57 (0,25-0,78)
Réadsla 0,27 (—0,12-0,58) 0,36 (—0,01-0,65)
Bitterhet 0,50 (0,16-0,74) 0,41 (0,04-0,68)
Sorg 0,36 (~0,02-0,65) 0,52 (0,19-0,75)
Meningsloshet 0,60 (0,30-0,80) 0,57 (0,25-0,78)
Fortvivlan 0,65 (0,36-0,82) 0,60 (0,30-0,80)
Daligt samvete 0,40 (0,03-0,67) 0,35 (~0,03-0,64)
Gvergivenhet 0,45 (0,10-0,71) 0,37 (0,00-0,65)
Daligt sjalvfértroende 0,46 (0,10-0,71) 0,12 (-0,27-0,47)
Skam 0,36 (-0,01-0,65) 0,44 (0,08-0,70)
Nedstdmdhet 0,56 (0,24-0,77) 0,71 (0,46-0,86)
Gladje 0,20 (-0,19-0,53) 0,76 (0,54-0,88)
Lycka 0,28 (-0,11-0,59) 0,63 (0,34-0,81)
Engagemang 0,30 (—0,08-0,60) 0,33 (-0,05-0,62)
Mening 0,41 (0,05-0,68) 0,62 (0,32-0,81)
Hopp 0,72 (0,47-0,86) 0,43 (0,07-0,69)
Sjélvkénsla 0,49 (0,14-0,73) 0,29 (~0,09-0,60)
Tro 0,56 (0,24-0,77) 0,21 (-0,17-0,54)
Karlek 0,27 (-0,12-0,58) 0,53 (0,20-0,76)
Humor 0,35 (—0,02-0,64) 0,48 (0,13-0,72)
Frihet 0,62 (0,32-0,81) 0,45 (0,10-0,71)
Trygghet 0,67 (0,39-0,83) 0,50 (0,16-0,77)
Harmoni 0,51 (0,17-0,74) 0,65 (0,37-0,83)
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myalgi och ryggproblem efter tvd diskbracksoperationer.
Hon har dessutom artros i vénster hoft. Vid forsta samtalet
framkom att hon bodde ensam, att férdldrarna var doda och
att hon inte hade nagon kontakt med sina halvsyskon. Hon
hade en handikappad vén, i dvrigt saknade hon socialt nét-
verk. Hon hade arbetat i varden, men avbrutit sin utbildning
till underskdterska, och nu var hon sjukskriven sedan ett an-
tal ar. Hon hade gétt i flera rehabiliteringsprogram utan nagon
storre forbéttring.

Med hjélp av hédlsobarometern blev person A tillfragad vad
ilskan, sorgen och bitterheten stod for, och hon berittade da
att pappan dog i tonaren. Hon hade aldrig traffat honom. Hon
hade véxt upp med mamma och styvfar, bada alkoholiserade.
Sedan §—6-arsaldern hade hon bott i olika fosterhem. Vid 34
ars &lder kiande hon sig som en pensiondr. Hon hade haft en
del pojkvédnner, men kunde inte tdnka sig familj och barn.
Detta berittade hon forsta gangen vi sags, och enligt henne
sjdlv hade hon aldrig formedlat denna vardefulla information
i sina tidigare virdkontakter.

Person B (Figur 6) dr en kvinna f6dd 1970 med vark i mus-
kulaturen och korsryggen och med diagnoserna myalgi och
kroniskt trétthetssyndrom. Hon hade en heltidstjénst som for-
skolldrare, var sjukskriven pa 25 procent och levde ensam
med torftigt socialt ndatverk. Hon hade ocksa genomgatt reha-
biliteringsprogram utan forbéttring.

I hennes hélsobarometer utforskade vi skuld- och skam-
kénslorna, och da berdttade hon om sexuella 6vergrepp i 11-
arsaldern. Hon férmedlade att hon hade manga »lik i garde-
roben« som hon behdvde arbeta med och att hon i stor ut-
strackning forlade sin livsproblematik i kroppen med kropps-
liga symtom som f6ljd. Detta hade inte diskuterats vid tidiga-
re rehabiliteringsforsok.

Béade person A och person B gick lange i Vérkstaden. De
tog for sig av det Viérkstaden erbjod. Person A arbetade en
kort tid &ven som volontér innan hon efter ett drygt ar slutade
att komma. D4 var hennes livssituation forfarande problema-
tisk. Person B deltog aktivt i flera olika grupper i Vérkstaden
och efter cirka ett och ett halvt &r var hennes livssituation
mycket forbéttrad. Hon tergick i helt arbete.

Den information som framkom i samband med intervjuer
i ett forskningsprojekt hade mycket stor betydelse for vart
fortsatta bemotande av dessa tva unga kvinnor. Hilsoprofi-
lerna ledde oss in p& problemomriden som var centrala for
hur personerna upplevde sin hélsa.

Il Diskussion

Tempot i sjukvarden blir allt hdgre. Ofta ska man pa kort tid
sdtta sig in i en annan ménniskas livssituation. Patienterna
kénner stressen och undanhéller inte sillan information som
ar vardefull vid behandling och rehabilitering.

Hjalpmedel, som medverkar till att samtal med patienter
kommer att handla om det som ar relevant, ar vardefulla. Hal-
sobarometern ar ett sddant hjalpmedel. Den ar enkel att fylla
i, den ger en omedelbar visuell bild av hur patienten mar utan
att man behover rikna fram ett index.

Halsobarometern ger ocksé en vink om var man bor ldgga
tonvikten pa det utforskande samtalet. Barometern har under
manga ar anvénts i forsta hand som hjidlpmedel for samtal,
men ocksa som utvirderingsinstrument i forskningsprojekt
[1].

Reliabilitetstestet visar att dverensstimmelsen mellan re-
sultaten vid tvd mattillfiallen med en veckas mellanrum var
over 0,70 for tva negativa kéinslor (oro, 6vergivenhet) och
fem positiva (gladje, lycka, engagemang, mening, kirlek).
Total 6verensstimmelse ar inte att forvinta, eftersom det all-
maénna halsotillstandet sannolikt varierar med dagsaktuella
hindelser. Sambandet &r t ex svagare for ilska, som sannolikt
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varierar betydligt mer 4n kénslan av 6vergivenhet och enga-
gemang.

Instrumentet &r testat pa en grupp skora méanniskor vars
psykiska hilsa varierar kraftigt. Detta kan ha medfort att re-
liabiliteten i sjdlva verket &r hdgre dn vad resultatet visar. Ett
test pa friska personer skulle troligen medfora hogre reliabi-
litet.

Validitetstestet visade att hdlsobarometern speglar den all-
minna, emotionella, mentala och sociala hélsan, dvs det psy-
kiska vélbefinnandet. Starka samband férekom mellan hopp
och allmén hilsa samt nedstimdhet/glddje och mental hélsa.

I kliniska sammanhang har hélsobarometern fungerat bra
for mig. Den har ocksa fungerat utmérkt i grupper som ut-
gangspunkt for livsnira existentiella samtal. En nackdel r att
nér den anvénds i forskning méste varje delstrdcka, totalt 24
stycken, métas med linjal, vilket kan vara tidsédande.

*
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Meeting women with chronic pain
»Health barometer« provides support
for constructive dialogue

Gunilla Brattherg
Lékartidningen 2002,99:4974-80

The physician—patient encounter is time-con-
strained, and there may be little time to ask ques-
tions and identify problem areas in patients. Per-
sons who experience aches, pains and other symp-
toms are sometimes confused in their crisis. The
health barometer is a diagnostic aid that shows
which areas to emphasize in the explorative con-
versation with patients. It is easy to use and it re-
flects the general, emotional, mental and social
health of the patient when tested against the SF-36
health survey.
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