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”Okat utnyttjande av fysioterapeutkompetens i verksamhetens
tillganglighetsarbete, del ll, Ryggverksamheten”

Bakgrund

Smarta fran landryggen ar ett vanligt problem fér manga i arbetsfor alder. Sméartan orsakar stor oro och stora sjuktal.
Antalet remisser till ortopedenheten med anledning av ryggproblem &r stort. Malet med projektet har varit att erbjuda
en patientgrupp med langvarigt rygglidande som uppfyller vissa kriterier en alternativ vag in.

Metod och upplagg

Efter remissbedomning av ryggortoped inkluderas patienterna till grupper om 3-4 som under 16 veckor tillsammans
med fysioterapeut och kurator genomgar ett informations-, utbildnings- och traningsprogram.

Effekter pa tillganglighet och kvalitet

Antalet besok till ryggenheten i Angelholm har 6kat med 26% jamfért samma period innan projektstart (Q.v.). Totala
antalet nybesék har 6kat med drygt 30 % jamfort samma period 2020. Trots att volymen av patienter som passerat
projektet har varit relativt begransad har tillgangligheten trots det pa totalen férbattrats enligt ovan. Okningen &r
markant och forklaras inte enbart av projektet. Coronapandemins effekter avspeglas ocksa i siffrorna. Forklaringen till
tillganglighetsokningen ligger troligen i att patienterna dels gar i ett nytt spar via fysioterapeut vilket frigor tid till
ryggortoped, dels att en andel patienter helt kan avforas fran operationskon da de forbattrats till f6ljd av
omhandertagandet i projektet.

Sakerstallt ar att patientupplevelsen och den upplevda kvalitén pa handlaggning och behandling fér de i projektet
inkluderade har varit hog. Indirekt har ocksa kvalitén pa 6vriga ryggbesok forbattrats i sa matto att fysioterapeuternas
roll starkts och att kompetensen kan nyttjas i andra sammanhang pa mottagning och avdelning.

Ekonomi

Medel har betalats ut t o m december 2022 motsvarande ca 110 Tkr per manad. Budgeterade kostnader innefattar i
huvudsak lokalhyra, materiel och arvode for tre fysioterapeuter, tre rygglakare, samt en kurator. Den externa lokal
som hyrts in har under hosten 2022 bedomts vara overflodig varfoér lokalkostnaden minskat. Tilldelade medel och
kostnader har dock balanserats val under aren.

Framtid och lardomar

Som for manga andra omraden och enheter har en del motgangar uppstatt framfor allt i rekryteringen av kompetent
arbetskraft. Teamarbetet &r en viktig del av projektet for att forbattra for denna grupp patienter men ocksa 6ka
tillgangligheten for 6vriga. Bade ryggortopeder och kuratorer ar tva av ett par hérnstenar i behandlingen av denna
patientkategori men samtidigt en relativ bristvara. Under senaste aret har detta faktum blivit alltmer uppenbart och
darmed paverkat arbetssattet.

Som summering kan sagas att det finns en vilja, ett behov i samhallet och en tydlig positiv effekt av arbetssattet vilket
motiverar en fortsattning. Ortopedenheten kommer pa olika sitt arbeta vidare enligt denna modell sa langt mojligt
utifran radande forutsattningar.

Bilaga ”Projekt ryggprehabilitering” slutrapport av fysioterapeuterna Karin Karlsson och Caroline Stahl
For Verksamhetsomrade Ortopedi Angelholm / Helsingborg, FV Helsingborgs Lasarett

Carl-Fredrik Carlson, Overlikare ortopedi, VC Ortopedi FV SSNV vid projektstart
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Syfte

Syftet med projektet ar att optimera patientens fysiska forutsattningar i hopp om att operation
inte ska vara aktuellt, alternativt optimera forutsattningarna infor eventuell operation. Syftet ar
dven att forbattra tillgdngligheten till ryggortoped genom att minska antalet aterbesdk och
darmed korta ner vintetiderna fér patienterna till ortopedimottagningen i Angelholm.
Forhoppningen ar att fa patienterna delaktiga i sin egen vard med 6kad kunskap och ge verktyg
for att hantera sina besvar.

Bakgrund

Smarta fran landryggen ar ett vanligt problem fér manga i arbetsfér alder. Smartan orsakar stor
oro och stora sjuktal. Antalet remisser till ortopedenheten med anledning av ryggbesvar ar stort.
Malet med projektet har varit att erbjuda en patientgrupp med langvarigt rygglidande som
uppfyller vissa kriterier en alternativ vag in.

Genomférande

Efter bedomning av ryggortoped erbjods patienterna deltagande i projektet utifran
forutbestamda kriterier, var god se nedan. Patienten fick en informationsfolder och kunde tacka
ja direkt eller aterkomma med besked efter kortare betdnketid. Om patienten ville deltaga
skickades en bevakning till projektansvariga fysioterapeuter som da bokade in for ett individuellt
besok. Med kallelsen skickades dven ett informationsbrev samt sjadlvskattningsformular Oswestry
Ryggfunktionsskala (ODI). Vid det individuella besoket fick patienten svara pa fragor kring
aktuella besvar, upplevd begransning, aktuell medicinering, sdmn, sysselsdttning samt aktivitet
och traning. Patienten fick fylla i Patientspecifik funktionell skala (PSFS), genomgang av praktisk
information kring kurstillfdllena och darefter tilldelat sig en parm med utbildningsmaterial utifran
tema pa planerade lektioner

Varje grupp hade 3—4 deltagare. Tva projektansvariga fysioterapeuter féljde alla grupper och holl
i traning och forelasning. Vid ett tillfalle féreldste dven en ryggortoped och vid ett annat en
kurator. Totalt 4 grupptillfdllen & 3 timmar per tillfdlle varannan vecka. Vid tillfalle 1 och 4
filmades varje deltagare efter standardiserade aktivitetsmoment for att utvardera funktionella
rorelsemonster, for specifika moment var god se nedan. Mellan traffarna fick patienterna
ovningar och utbildningsmaterial att ga igenom. Efter sista grupptillfallet foljde en
sjdlvtraningsperiod dar patienterna hade som malsattning att fa till regelbunden tréning och
tillampa sin kunskap i sin vardag. Telefonuppféljning utférdes efter nagra veckor och som
avslutning ett uppfoéljande individuellt besdk. Har aterupprepades fragestallningarna fran forsta
besoket inkl ODI och PSFS. For flodesschema, informationsmaterial och formular var god se
bilagor.



Inklusionskriterier:

” Arbetsfor” alder (18—65 ar)

Svensktalande

Landryggsproblematik

Besvar >3 man

MR-utredda

Uppegaende utan ganghjalpmedel

Ska kunna ta sig upp och ner fran golvet
Uppsatt eller ev operationskandidat for fusion

Exklusionskriterier:

Kognitiv svikt

Neuropsykiatrisk diagnos (svarighet vara i grupp)

Neurologisk sjukdom (ex Parkinson, MS med patagliga symtom)
Grav generell smarta

Upplagg grupptraffar:

Tillfalle 1

Introduktion; presentation deltagare och fysio (15 min)
Filmning / Genomgang basévningar (30 min)
Teori: Anatomi (45 min)
Teori och praktisk 6vning: Hdllning och rérelse (45 min)
o Satta sig, resa sig
o Gang med medrorelse bal
Tréaning: Basévningar + Stretching (45 min)

Tillfalle 2

Uppvarmning, staende i ring med boll (15 min)
Teori: Belastning och kapacitet (45 min)

Traning (60 min)

Teori med kurator: Beteendeférdndring (60 min)



Tillfalle 3

- Uppvarmning med fysiorulle (15 min)
Teori med ldkare: Smdrta (45 min)

Traning (60 min)

Teori: Avspdnning (30 min)

Praktisk avspanning (15 min)
Stretching (15 min)

Tillfalle 4

- Uppvarmning (15 min)
- Filmning (15 min)

Teori: Fortsatt trdning (30 min)

Traning (50 min)
Filmvisning tillfalle 1 + 2 (30 min)
Teori: Repetition (30 min)

Avslutning och fragor (10 min)

Upplagg filmning:

> Staende utgangsstallning

> Gang till motsatt vagg och tillbaka ca 16 m

> Séatta sig resp resa sig fran stol

> Staende framatbojning

» Plocka upp foremal fran golv; penna resp vikt

> Lagga sig pa matta pa golvet

» Lyfta vanster resp hoger ben; rakt benlyft

» Benen ivinkel med fétterna mot underlaget, falla benen samtidigt at vanster sedan
hoger

» Uppresning fran matta

> Aterga till utgadngspunkt



Under hosten 2021 och varen 2022 bedrevs projektet i hyrd lokal pa Vattnets Hus da det inte
fanns plats varken pa ortopedimottagningen eller sjukhusets 6vriga lokaler. Hésten 2022 valde vi
att anvdnda oss av befintliga lokaler pa ortopedimottagningen Angelholm da verksamheten tillit
detta. Vi ville ocksa undersoka mojligheten att bedriva liknande verksamhet i de lokaler vi har
tillgang till. Forsta aret var upplagget med grupptillfallen varannan vecka foljt av
sjalvtraningsperiod pa 2 manader. Telefonuppfoljning efter 2 v och ytterligare uppféljning efter
4 v da patienten fick valja via telefon alternativt fysiskt besok. Sista halvaret andrades upplagget
nagot utifran utvarderingar och sjalvtraningsperioden kortades till 1 manad med
telefonuppféljning efter 2v.

Resultat

Totalt 9 grupper med sammanlagt 30 deltagare deltog i projektet. Av dessa fullféljde 26 hela
programmet medan 4 avbrot. Orsak till avhopp var i 3 av fallen planerad operation som
genomfordes innan programmet slutférdes. 1 person avbrét under sjalvtraningsperioden pga.
Privata sjal och narvarade darfor inte vid slututvardering.

Av de som slutforde programmet gick 7 vidare till operation. 19 personer var inte aktuella for
operation alternativt avstod operation. Av de 19 fick 5 telefonuppfdljning med lakare efter
avslutat program, detta for att folja upp nervrotsblockader. Ytterligare 3 patienter 6nskade
aterbesok till Iakare och avslutades déarefter.

Som utvarderingsinstrument anvande vi sjalvskattningsformularet Oswestry Ryggfunktionsskala
(ODI), se Bilaga 4. Har skattar patienten sin ryggfunktion utifran hur besvéren paverkar det
dagliga livet.

Forandring ODI
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Diagrammet visar pa forandring av skattad funktionsnedsattning, ju hogre poang desto storre
forbattring. 4 deltagare skattade oférandrad funktionsniva fore och efter rehabprogrammet. 7
skattade sin funktionsniva samre efter avslutat deltagande medan 15 skattade sig battre efterat.

Av de som skattade sig samre efter sitt deltagande visade sig i uppfoljningssamtalet att detta
kunde bero pa en storre sjalvinsikt. Man hade fatt battre insikt och borjat lyssna och acceptera
kroppens signaler.



Ett annat utvarderingsinstrument vi anvdnde var Patientspecifik funktionell skala (PSFS), se Bilaga
5. Har fick patienten beskriva 3 aktiviteter denne hade svart att utfora pga. Sina besvar. Graden
av férmaga att utfoéra aktiviteten skattades pa en skala.

Forandring PSFS
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Diagrammet visar pa forandring av skattad grad av formaga till egenvald aktivitet, ju hogre poadng
desto storre forbattring. 6 deltagare skattade grad av formaga samma fore som efter. 1 deltagare
skattade en férsamring medan 13 skattade en forbattring av grad av férmaga till egenvald
aktivitet.



Utvardering

Efter att deltagarna avslutats skickades en utvarderingsblankett (Bilaga 6) hem med uppmaning

att fylla i fragestallningarna och skicka tillbaka anonymt. Av 26 utskickade enkater fick vi svar av
18 deltagare. Resultatet blev som féljer:

Hur gammal ar du?
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Antal

Antal

Antal

Jag upplever att mitt allmanna halsotillstand har
forbattrats sedan jag bérjade min traningsperiod
pa ortopedimottagningen.
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Instdmmer ihog  Instammer delvis Instimmer inte helt Instammer inte alls
grad
Jag upplever att mina dagliga funktioner
underlattats och forbattrats.
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Instdmmerihdg  Instimmer delvis Instammer inte helt Instammer inte alls
grad
Jag har fatt 6kad kunskap om min rygg.
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Instdmmer i hdg  Instammer delvis Instammer inte helt Instdmmer inte alls
grad



Jag har fortsatt att tillampa den traning och
kunskap jag fick under rehabprogrammet sedan
slutbesoket pa ortopedimottagningen.
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Instdmmer i hdg  Instammer delvis Instammer inte helt Instdmmer inte alls
grad

Jag skulle rekommendera andra personer med
ryggbesvar att deltaga i liknande rehabprogram.
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Instdammerihoég  Instammer delvis Instimmer inte helt Instammer inte alls
grad

Vi hade ytterligare 2 6ppna fragor;

- Det har tog jag med mig fran rehabprogrammet.
- Finns det nagot du hade velat dndra pa avseende upplédgg, antal traffar, vningar,
bemotande etc?

Sammanfattning av dessa fragor kommer har i Iopande text:
Det hir tog jag med mig fran rehabprogrammet; 6kad kunskap och battre forstaelse, gemenskap
med andra med ryggproblem. Okad medveten, kroppskdannedom och trygghet. Att andas &r
nummer 1. De enkla sma 6vningarna ger resultat om de utférs regelbundet. Att anvdanda ryggen
och variation &r viktigt. Allt kdnns battre mentalt och ar mer positiv fast smartan ar kvar. Vagar
anvanda ryggen trots smarta. Mycket bra och larorikt program. Battre verktyg for att
rehabiliteras. Acceptans och battre installning till sméartan. Vaga utmana och inte ge upp!
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Finns det nagot du hade velat dndra pa avseende upplagg, antal triffar, ovningar, bemotande
etc?; Garna fler traffar da det gav sa mycket. Kanske fortsatt stottning fram till operation. Mer tid
for att kunna prata om individuell problematik och ryggbesvar och mojlighet att stalla fragor och
hjalp att anpassa traning efter eget behov. Ytterligare uppféljning efterat. Att ha rehabilitering
efter operationen.

Konklusion

Utifran syfte och resultat anses det ha varit ett lyckat projekt med utgangspunkt i att férbattra
patientens funktionella férmaga och forstaelse for sina besvar. Ett stérre urval hade dock
behovts for att na ett sdkrare resultat.

Vi tror att frekvensen av aterbesok till ryggortoped minskade under tiden for projektet da manga
fragor och funderingar besvarades under programmets gang vilket gav en trygghet for
patienterna. Utgangen av projektet resulterade ocksa i att farre valde att ga vidare med
operation.

Vi ser ett starkt behov av liknande verksamhet, fragan &r var den ska bedrivas. Det kraver mycket
tid av fysioterapeut och gott samarbete med ryggortoped. Lokalmassigt kravs ocksa mer an vad
var befintliga verksamhet kan erbjuda. Att bedriva rehabilitering i grupp fér denna patientklientel
har manga férdelar som ocksa visat sig i var utvarderingsenkat och samtal med deltagarna.

11



BILAGA 1

Flédesschema Ryqgprehab

4 )

Lakarbestk

Remisser

Undersgkning

Genomgang av o s
Genomgang statusfynd o MR-svar
ryggortoped =ene Fr
Beslut om prehakb
- info prehaborosram
- gy forebyggande sjukskrivning
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Vidare utredning

Retur ViC

e

Prehab

- 2 Pt/Ft, totzlt 4 Pe/grupp
- lindividuellt besok Ft

- 4 fysiska grupptraffar

- 3 timmar/tillfElle

- Uppfoljning

. J

Individuwellt bestk Ft.

Anamnes
Sjdlvskattningsformulir

Info rehabupplags, kurshok

Gruppbesdk 1:
Intro
Lektion
- Filmning
- Basdwningar
Lektion
- Funktionellz rérelsemdnster
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Gruppbesdk 2:
Lektion

- Traningspass
Lektion

- Traningspass

Gruppbesdk 3:
Lektion

- Traningspass
Lektion

- Praktisk avspanning

Gruppbesak 4:
Lekticn

- Traming=pass

- Filmning
Lekticn

- Repetition

Telefonuppfaljning

Individuell uppfaljning Ft

Anamnes
Sjdlvskattningsformulsr

Vidare planering




Prehabilitering — férebyggande rehabilitering fér ryggpatienter

Ryggsektionen pd ortopedimottagningen i Angelholm har startat ett
nytt projekt: Prehabilitering — forebyggande rehabilitering. Projektet
&r baserad pd vetenskaplig forskning. Méilet efter genomgangen
prehabilitering ar att underlatta och forbattra de dagliga
funktionerna. Forbattring av de dagliga funktionerna uppnas genom
att pd ett specifikt sitt arbeta med den allmanna konditionen,
stabiliseringen, muskelkoordinationen och traning av de muskler som
ar viktiga for att ryggen ska fungera ordentligt.

Upplagget for prehabiliteringen innefattar forst ett individuellt besak
till fysioterapeut. Darefter 4 besok pd plats i Angelholm under &
veckor, man traffas varannan vecka vilket sker i mindre grupp.
Besdiken bestar i bade teoretisk genomgang liksom praktisk tréning.
Efter forsta perioden pa 8 veckor &r det meningen att man fortsatter
med traningen p& egen hand under tv manader med handledning
efter behov. Efter denna period kallas man till ett uppfdljningsbesdk.

Patienten &r den viktigaste delen i sin egna rehabilitering. Det ar
viktigt att forstd att det & motivation och deltagande i tréningen som
paverkar resultatet.

Ryggrehabilitering

Innehéll

Anatomi

Hallning och rérelse
Belastning och kapacitet
Beteendeforandring
Smarta

Avspanning

Fortsatt traning

_,W\ Rygglikare och fysioterapeuter
KANE  Ortopedmottagningen, Angelh

BILAGA 2

14



BILAGA 3

Skanes Sjukhus Nordvast
Ortopedmottagningen

Jﬁﬂ medverkande i prehabilitering — férebyggande rehabilitering

Du har blivit utvald att delta | projektet Frehabilitering — fdrebyggonde rehabilitering.
Projektet 3r baserad pd vetenskaplig forskning. Malet efter genomgangen
prehabilitering &r att underlEtta och forbéttra de dagliga funktionerna. Farbittring av de
dagliga funktionerna uppnas genom att pd ett specifikt s5tt arbeta med den slimannz
konditionen, stabiliseringen, muskslkoordinationen och traning av de muskler som ar
viktiga for att ryggen ska fungera ordentligt.

Uppl3gget for prehabiliteringen innefattar forst ett individuellt bezok till fysioterapeut
darefter 4 besék pa plats | Angelholm, vi triffas i grupp om max 4 perzoner. Besdken
bestir i bade teoretizk genomgang liksom praktisk traning. Vi rekommenderar att du
kommer i odmma klader, ta garma med en vattenflaska. Mellan besgken ska du sjdlv
wtfdra den tréning vi instruerat och gatt igenom.

Kom ihag att du sjélv r den viktigaste delen i din rehabilitering. Det r viktigt att du
forstar att det &r din motivation och ditt deltagande i tréningen som paverkar saval tiden
zom resultatet pé sikt.

Du kommer fa en kursbok med all den information vi gar igenom under teori och
praktizk tréning. Infar varje besok ar det viktigt att du [8ser igenom de kapitel som finns i
kurshoken. Detta fér att I3ttare forst3 och aktivt kunna deltags under lektionema.

Efter firsta pericden &r det meningan att du fortsStter med triningen pa egen hand
med handledning efter behov. Efter denna period kommer du att kallas till ett
uppfiljningsbesdk.

Infir ditt farsta besak: fyll | frageformuldret som finns med i kallelsen och ta med
formuldret till besbket.

Vid frigor kan du nd oss viz "Mina virdkontakter” pd 1177 .58
Du kan Sven ni oss pa telefonnummer 0431 — 810 05.

Vanliga hilsningar
Rygglakare och fysioterapeuter
Ortopedimottagningen, Angelholms sjukhus

Region Skane Organisationsnummer: 23 21 00-0255
FPostadress: 281 89 Kristianstad
elefon (vaxel): 044-308 30 00 Faoc 044-300 32 08

Imternet: skane.se

15
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BILAGA 4

i
1

! Féljande frigor ir utformade for att ge oss information om hur Din

1 ryggsmirta piverkar det dagliga livet. Besvara varje avsnitt och

1 markera bara den enda ruta som passar Dig. Vi ir medvetna om att
i det kan vara svart att vilja mellan tvi nérstiende pastienden, men

1 var viinlig kryssa bara 1 den rutan som mest motsvarar Din situation.
i
L

SMARTINTENSITET

Jag har ingen smina fir narvamande

Jag har villdigt svag smarta fisr narvarande
Jag har méttlig smirta for nirvarande

Jag har ganska stark smarta for nirvarande
Jag har villdigt stark smarta for ndrvarande
Jag har helt outhirdlig smirta fir nirvarande

R e

PERSONLIG OMVARDNAD

Jag skoter mig sjalv uan att fi mer sméina

lag skiter mig sjalv, men fir mer smérta

lag skiter mig sjalv, men det gor ont och jag fir vara fmiktig
Jag behéver en viss hjalp, men klarar det mesta sjilv

lag behtwer hjalp vare dag med det mesta

Jag klar inte pa mig, har svart att tviitta mig och ligger till sangs

L

FORMAGA ATT LYFTA

Jag kan lyfta tunga saker utan att fi ont
Jag kan lyfta tunga saker, men fir ont

Jag kan bara lyfta vildigt litia saker
tag kan inte byfta eller bara nigra saker

L e

GANGFORMAGA

Smartan hindrar mig nte fran att ga hur lingt som helst
Smértan hindrar mig frén att gi mer an 1 km

Smértan hindrar mig frén att gi mer an 500 m

Smartan hindrar mig fran att gi mer &n 100 m

Jag kan bara gii om jag anvander kipp eller kryckor

lag higger mestadels ull sings och maste krypa till toaletten

T

OSWESTRY - RYGGFUNKTIONSSKALA

P4 grund av smérta kan jag inte lyfia tunga saker frin golvet, det gir bra om de ir bra placerade, t ex pé et bord
P4 grund av smérta kan jag inte lyfia tunga saker, men klarar latta och medeltunga saker, om de ar bra placerade

030218/
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5. FORMAGA ATT SITTA

Jag kan sitta 1 vilken stol som helst sé lange jag will
Jag kan sitta i min favoritsto] sé lange jag vill
Smértan hindrar mig frin att sitta mer &n | timme
Smartan hindrar mig frin att satta mer 4n 30 minuter
Smértan hindrar mig frin att sitta mer in 10 minuter
Smértan hindrar mig frin att sitta dver huvud taget

o =2

FORMAGA ATT STA

Jag kan sta =i lange jag vill utan att fi mer ont

Jag kan sta =i lange jag vill, men fir mer ont
Smartan hindrar mig fran att 514 mer dn | tmme
Smértan hindrar mig fran att st mer 4n 30 minuter
Smértan hindrar mig fran att st mer n 10 minuter
Smartan hindrar mig fran att 514 Gver huvud taget

G

SOMN

. Smartan hindrar mig inte frin att sova

. Smartan hindrar mig ibland frin att sova

. Pa grund av smartan sover jag mindre 4n 6 tmmar per natt
. Pa grund av smartan sover jag mindre fn 4 tmmar per natt
. Pa grund av smartan sover jag mindre fn 2 tmmar per natt
. Smartan hindrar mig frén att sova dver huvod taget

SEXUALFUNKTION

Mitt sexualliv ir normalt och orsakar inte mer smarta
Mitt sexualliv ir normalt men orsakar viss dkad smérna
Mitt sexualliv ar niistan normalt men valdigt smértande
Mitt sexualliv ar starkt begrinsat pd grund av smdrta
Mitt sexualliv ar nistan obefintligt pi grund av smirta
Smartan hindrar mig frin sexualliv dver hovad taget

o

SOCIALT LIV

. Mitt sociala liv ir normalt men Skar smartan

. Smartan piverkar inte mitt sociala liv nAmnvart, men forhindrar mig att utfra mer anstringande aktiviteter,
sdsom dans, motion och idrott

3. Smartan har begrinsat matt sociala liv och jag gér inte ut si ofia

4. Smartan har begrinsat mitt sociala liv och jag miste hilla mig hemma

5. lag har inget socialt liv pd grund av sméirtan

0. Mitt sociala liv 4r normalt och ger e okade smartor
1

10. REesor

. Jag kan resa vart som helst utan att & mer ont

. Jag kan resa vart som helst men fir mer ont

. Smartan blir svr men jag klarar resor pa mer an 2 timmar

. Smartan hindrar mig frén att géra resor pi mer dn 1 timme

. Smartan gér att jag bara kan gbra nédvandiga resor kortare n 30 minuter
. Smartan hindrar mig att gbra andra resor dn for att fi behandling

ods b b o— =

0302 18/ifs
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BILAGA 5

Patientspecifik funktionell skala (PSFS)

LASUPP OCHFYLL I EFTER ANANMNESEN OCH FORE UNDERSOENINGEN

Vid forsta beddmningen (L& kursiverad text)

o Jag vill be dig beskriva fre viktiga akiiviteter som du har problem med atf uifsra eller inie
ke wifgra alls pa grund av dina besvér. Vilka tre aktiviteter har du svird med?
Besloiv de aldiviteter patienten anger, tre eller fler 1 tabellen nedan samt fll 1 datum.

Viza skalan Grad av svarighet for patienten.

- Ange den siffra pd skalan som svarar emet i svdrt du tvcker det dr aff ulfira alaiviteten!
Be patienten peka pé den siffra som giller fir var och en av aktiviteterna samt fylla i denna.

Vid uppfiliningar (L& kursiv text)

- N vi trigffades den ... (ange datum) angov du aff du hode svdrt fir afit .

o Har du idag fortfarande problemmed 1 . 2 . 3 7

Lir upp en aktivitet 1 taget och be patienten att pd samma sdtt som fira gingen ange pé
shalan en ziffra for huor svért det & att uiféra respeldtive altivitet, samt £yl 1 denna i tabellen.

Dratum./zrad

Altrvitet:

B s B

L

Grad av foirmaga:

0. 2 3 4 5 6 7 8§ 0 10

Kan inte Kan utfira aktiviteten
utfira obehindrat eller som fire
aktiviteten skadan/sjuldomen
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BILAGA 6

Enkdten dr anonym.
Viinligen besvara samtligo fragor. Endost ett svarsalternotiv per frago Gr giltigt.

Hur gamimal &r du® Ringa in ditt svarsalternativ.

20-25ar.  26-30ar  31-353r  35-404r  41-453r  46-50&r  S1-553r  SE-B03r  B1-853r  B&-TOEr

Vilket kon? Ringa in ditt svarsalternativ.

Man Kwinna Annat

lag upplever att mitt allminna hilsotillstand har forbittrats sedan jag bérjade min traningsperiod pa
ortopedimottagningen. Kryssa for ditt svarsalternativ.

O Instdmmer i hog grad O Instammer delvis O Instammer inte helt O Instmmer int= alls

lag upplever att mina dagliga funktioner underlattats och forbattrats,
Kryssa for ditt svarsalternativ.

O Instammer i hog grad O Instammer delvis O Inztdmmer inte helt O Inztdmmer inte allz

Jag har fatt Gkad kunskap om min rygg.
Kryssa for ditt svarsalternativ.

O Instammer i hog grad O Instammer delvis O Inztdmmer inte helt O Instammer int= alls

Jag har fortsatt att tillimpa den trining och kunskap jag fick under rehabprogrammet sedan sluthesiket pa

ortopedimottagningen.
Kryssa for ditt svarsalternativ.

O Instdmmer i hog grad O Instammer delvis O Inztdmmer inte halt O Instdmmer inte allz

Jag skulle rekommendera andra personer med ryggbesvar att geltaga i liknande rehabprogram.
Kryssa for ditt svarsalternativ.

O Instammer i hig grad O Instammer delvis O Instdmmer inte helt O Instdmmer inte alls
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8. Det hir tog jag med mig fran rehabprogrammet.

9.

Beskriv:

Finns det ndgot du hade velat Sndra pa avseende upplizg, antalet triffar, Gvningar, bemétande etc.
Beskriv:
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