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1 INLEDNING

Olika definitioner pa rehabilitering forefaller ha en gemensam namnare i forhopp-
ningen om en positiv forandring. Att hjélpa klienterna att hitta redskap for att na en for
dem positiv forandring genomsyrar ocksa verksamheten inom Avire Oy. Avire Oy
erbjuder FPA:s rehabiliteringskurser och &r specialiserad pa forebyggande och
uppratthallande interventioner gallande funktions- och arbetsférmaga for personer i
arbetslivet. Vi forverkligar grundaren Miina Sillanpaés mission fran 1921: “Jokaisella
ithmisella on oikeus hyvinvointiin, inhimillisiin ty6oloihin ja ihmisyyden kunnioit-
tamiseen.” Verksamheten baserar sig pa fyra varderingar: vi hogaktar individen, vi ar
till for klienterna, vi lyckas tillsammans och vi ar modiga. (Avire Oy 2014) Dessa
varderingar finns som bas for allt arbete tillsammans med klienterna. FOr att Oka
forstaelsen for vilka faktorer som eventuellt paverkar klienterna i rikting mot en positiv
forandring under rehabiliteringsprocessen tycks det relevant att studera i vilken man den
upplevda livskvaliteten har samband med rehabiliteringsmalen. Utdver detta forefaller
det dven vésentligt att utreda vilka erfarenheter de som arbetar inom rehabiliteringen har

av malformulering.

Sjukdomar i det muskuloskeletala systemet och bindvaven &r ur rehabiliterings-
synvinkel en oerhort viktig grupp. Enligt FPA:s statistiska arsbok (FPA 2012b: 53-54)
beviljades ar 2011 8 219 nya mottagare invalid-/ sjukpension pga. muskuloskeletala-
och/ eller bindvavssjukdomar. Av dessa hade 3 604 olika former av ryggproblem. Ar
2011 var antalet, av FPA, utbetalade sjukdagpenningsdagar sammanlagt 15 699 000,
varav. 5290000 (33,7%) ersattes med anledning av sjukdomar i stdd- och
rérelseorganen ( FPA 2012c: 19). Ur statistiken framgar med andra ord att behovet av
rehabilitering ar stort och utdver detta pekar siffrorna dven pa att arbetsgivarna har
mojlighet att spara stora summor i de fall dar rehabiliteringen leder till positiva forand-
ringar. Fokus har i denna studie varit pa rehabiliteringsklienter med landryggsproblem.

2 BAKGRUND

Rehabilitering har fran forsta borjan a ena sidan fokuserat pa att forbattra fysisk, psykisk

och social funktionsférmaga och a andra sidan pa att framja och aterupprétta arbets-



formaga. Bada funktionerna ar fortfarande gallande inom rehabiliteringsverksamheten i
Finland. (Jarvikoski 2013: 11) Enligt Rehabiliteringsredogdrelsen (2002: 9) &r rehabili-
tering en viktig atgard nar det galler att 6ka befolkningens arbets- och funktionsférmaga
och for att 6ka individens mojligheter att bemastra sitt eget liv. Oberoende av om reha-
biliteringen ar medicinsk, social, pedagogisk eller yrkesinriktad &r det innehallsmassigt
frdga om en mangfacetterad och mangsektoriell verksamhetshelhet. Rehabilitering
handlar om malinriktad, planlagd och i de flesta fall langsiktig verksamhet, vars mal &r
att hjalpa klienten att bemastra sin livssituation genom atgarder som berdr bade in-
dividen och hans/hennes livsmiljo. (Autti-R&mo6 2013: 128)

Rehabilitering kan anses vara god i de fall den &r vélplanerad, utford av en
mangprofessionell arbetsgrupp och baserad pa resultat. Malet med verksamheten ur
individens synvinkel &r att ge en 6kad livskontroll i de fall dar mojlighet till daglig
delaktighet och social integrering anses vara hotad eller nedsatt. (Alaranta et. al. 2008:
647). FOr att resultatet av rehabiliteringen skall vara tillfredsstallande ur klient-,
personal- och samhallsperspektiv bor rehabiliteringsverksamheten vara klientcentrerad
och uppgjord i samarbete med klienten mot ett gemensamt mal. Det har visat sig att
klientens uppfattning om den egna funktionsformagan och individuellt uppsatta mal
spelar en avgorande roll vad galler resultatet av rehabiliteringen. Detta kan inom
medicinsk rehabilitering bl.a. betyda att de basta resultaten uppnas nar klienten kan til-
lampa évningar fran traningsterapin i den egna vardagen. (Jarvikoski 2013: 24) Reha-
bilitering borde alltid till sin natur vara en s.k. resurscentrerad handling, en verksamhet
dar klientens styrkor samt att stoda klientens egna initiativformaga poangteras
(Jarvikoski 2013: 73).

"Malet med rehabiliteringen ar att bli rehabiliterad. Utgaende fran det kan
rehabilitering definieras som en forandringsprocess i en manniska eller i manniskan
och omgivningen som syftar till att framja funktionsformagan, formagan att klara sig
sjalv, valbefinnandet och sysselsattningen.” (Rehabiliteringsredogérelse 2002: 2) |
redogorelsen betonas att dagens karnfragor gallande rehabilitering ar klientens egen
delaktighet i rehabiliteringsprosessen och i vilken man det finns méjlighet att paverka

omgivningen.



Jarvikoski & Harkapaa (2008: 59) framhaller att utgangspunkten for rehabiliterings-
behov &r individens sjalvupplevda problem och vilja att frigora sig fran detta. Problem
uppstar i de fall dar det finns ndgon form av konflikt gallande individens nuvarande
situation och de egna dnskningarna eller de uppstallda malen. Det kan t.ex. vara fraga
om att individen i den nuvarande situationen upplever mera smarta &n tidigare och
darmed har svarigheter att klara av vardagen. Pa individniva handlar rehabilitering
vidare utgaende fran Jarvikoski & Karjalainen (2008: 91) om en inlarningsprocess och
att omstrukturera sitt liv. Det galler att endera atervinna den tidigare funktionsformagan
eller att lara sig satt pa vilka man kommer till ratta med knappare resurser &n tidigare.
Rehabiliteringspersonalens stéd och handledning &r i detta sammanhang viktig, men
samtidigt &r det ytterst vasentligt att klienten forblir den som har huvudansvaret for
omstruktureringen. Vikten av klientens aktiva roll i planeringen och utférande av reha-
biliteringen pa senare ar betonats allt mer for att na onskvart resultat av olika
interventioner. | samband med detta ar det dock vésentligt att komma ihag att klienten
aven har majlighet att avsta fran att gora sjalvstandiga beslut och istallet ty sig till

sakkunnig personal. (Jarvikoski 2013: 22)

Malet med medicinsk rehabilitering ar forbattrad funktionsformaga. Rehabilitering till
funktionsformaga (toimintakykykuntoutus) ar darfér en term, som har uppkommit vid
sidan av medicinsk rehabilitering (jfr. Jarvikoski 2013: 44, 54). Denna term kan ses som
mera beskrivande jamfort med den nuvarande benamningen medicinsk rehabilitering
eftersom olika atgarder for att ge stod till positiva férandringar av levnadsvanor &r det
centrala. Medicinsk rehabilitering (rehabilitering till funktionsformaga) fokuserar pa att
klienten skall fa hjalp nar det galler att uppratthalla eller forbattra sin fysiska, psykiska
eller sociala funktionsformaga. Med andra ord skall klienten fa stod till ett sa

sjalvstandigt liv som mojligt. (Laakinnéllinen kuntoutus 2014)

2.1 Kurser for personer med sjukdomar i rdrelseorganen

(Tules-kurser)

Avsikten med kurserna for personer i arbetslivet med sjukdomar i rorelseorganen

(Tules-kurser for personer i arbetslivet) ar att vara sa stodjande som mojligt. Detta for

10



att de mal som arbetats fram tillsammans med klienten med avsikt att sékerstalla eller
forbattra dennes arbets- och/ eller funktionsformaga uppfylls. Val av teman, som
rehabiliteringen fokuserar pa, beror pa om kursen riktar sig till personer med rygg-,
nack- eller ledsymtom. Rehabiliteringskurserna forverkligas i grupper pa maximalt 10
deltagare inom en period pd 12 manader. Sammanlagt varar kurserna 15 dygn och
serviceproducenten far sjalv besluta om kursen delas i tre eller fyra perioder. Klienten
gor upp malen tillsammans med en medlem av det multidiscliplinara teamet enligt
GAS-metoden (GAS= Goal Attainment Scaling). For att malen skall nas ar klientens
egen motivation ytterst betydelsefull och det &r vésentligt att klienten sjalv upplever det
viktigt att forbattra sin arbets- och funktionsférmaga. (FPA 2012: 1-4)

Avire Oy startade sin verksamhet 1.5.2012 nar Wilhelmiina Palvelut Oy 6verforde
Sjunded Wellnesscenters (Siuntion Hyvinvointikeskus) rehabiliteringstjanster till bo-
laget. Uppratthallande och beframjande av funktions- och arbetsformaga for personer i
arbetslivet har redan i artionden hort till de tjanster Avire Oy har profilerat sig inom.
Bolagets experter har specialiserat sig pa rehabiliteringstjanster gallande problem i stod-
och rorelseorgan, mental hélsa och arbetsrelaterade problem. (Avire Oy 2014)

Avire Oy forverkligar sina tules-kurser i tre kursperioder; 5+5+5 dygn. For kurs-
programmet ansvarar en multidiscliplinar arbetsgrupp, som bestar av lakare,
fysioterapeut, psykolog och expert inom arbetslivet. Programmet forverkligas framst i
grupp men innefattar &ven individuella moten med l&kare, fysioterapeut och psykolog.
Arbetsgruppens fysioterapeut fungerar som gruppledare under rehabiliterings-
perioderna. Kursens innehall baserar sig pa aktiverande rehabilitering, funktionell
traning samt rehabilitering i grupp och riktar sig till personer i arbetslivet, som ar i
behov av stod for att klara sig battre bade i vardagen och arbetslivet. Kursdeltagarna far
handledning i egenvard bade vad géller fysiska och psykiska utmaningar. (Avire Oy
2014)

2.2 Forandring och motivation fér att na mal

Beldgg finns for att preventiva atgarder lonar sig, men trots detta ar det inte sjalvklart att

det leder till forandring av ett sedan tidigare inlart beteendemonster. Det krdvs moti-
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vation, planering och handling for att fa en forandring till stdnd. Motivation handlar om
kansla, kunskap och skicklighet. For att nd forandringar kravs malinriktad livsstils-
forandring. Detta innebar att man borjar med att klargora nulaget och utgaende fran det
finns det sedan majlighet att satta upp mal, som beskriver vad man vill forandra.
Darefter géller det att planera hur man skall ga tillvaga for att na sitt mal, vilka
beteendemonster som eventuellt behover brytas och ersdttas med nya. | detta
sammanhang ar det aven av vikt att gora upp en tidsplan for nar det ar tankt att malet
skall vara uppnatt. Uppféljning och utvérdering ar alltid en vasentlig del av arbetet
gallande malsattningar och malformulering. Tankemdnstret i modellen aterfinns i
rehabilitering och processen i att handleda klienterna mot positiva férandringar, som

aterspeglas inom flera livsomraden. (Absetz 2010)

| det skede som individen gor medvetna handlingar och val for att uppna ett specifikt
mal kan det ses som indikation pa att personen i fraga ar motiverad (Turku 2007: 33).
Motivationen i sin tur involverar bade kanslor och tankeprocesser. Motivation kan
darfor ses som en inbyggd process vilken & omdjlig att framkalla hos en person, som
inte ar villig att involvera sig sjalv. Det handlar med andra ord for reha-
biliteringspersonalen om att fa klienten att kéanna att han/ hon har bade majligheter och
forutsattningar att forandra nagot mot det battre och darefter stoda och hjalpa individen
att hitta motivation for att arbeta i riktning mot det uppsatta malet. (Turku 2007: 35)
Detta 6verensstdmmer med Wades (2009: 291) synpunkter kring rehabilitering dar han
havdar att rehabilitering till sin karaktar har dubbel betydelse. Med andra ord innefattar
rehabilitering bade forandring och konsekvenser av en eller flera aktioner. Rehabili-
tering skall inte ses som nagon enkel handling med forutbestamt resultat utan snarare

som ett avsiktligt resultat av en intervention.

Det ar lattare att na mal som &r positiva och motiverande. Detta kan dven ses som
forutsattningen for att ocksa pa sikt kunna uppratthalla ett redan uppnatt mal, med andra
ord halla fast vid livsstilsforandringen. Viktigt ar att malen &r konkreta och tidsmassigt
realistiska, formulerade i nutid och att de utvérderas regelbundet. (Angeléw 2010: 113-
114) Med andra ord ar det skal att betona kontinuitet gallande stéd och handledning
ocksa efter att malet &r natt och framfor allt om man misslyckats vad galler att na ett
uppsatt mal (jfr. Turku 2007: 78).

12



Forvantningarna pa rehabiliteringsverksamheten bade ur individ och samhallsperspektiv
ar att finna l6sningar pad mangfacetterade problem. Avgorande och centralt for en
effektfull rehabilitering ar att kunna motivera och darmed ocksa fa klienten att
forpliktiga sig till nodvéandiga atgarder. Malséttningarna och betydelsen av dessa har en
betydande inverkan pa motivationen och hur val klienten forbinder sig till nédvandiga
rehabiliteringsatgarder. Om malsattningarna for rehabiliteringen inte upplevs som bety-
delsefulla av klienten &r det osannolikt att de kommer att leda till férdndrade
handlingsmonster i hans eller hennes vardag. Vidare kravs ocksa att klienten
sjalvstandigt formar utvardera och kanna igen framsteg i vardagliga situationer utan att

vara beroende av personalens utsaga. (Autti-Ramo 2010: 5-6)

Rehabilitering kan, enligt Bovend’Eerdt et al. (2009: 1), ses som en komplex interven-
tion, som innefattar en mangfald av komplicerade aktiviteter och atgarder. Det &r
vasentligt att anvanda malformuleringsprocesser med hjalp av vilka det ar mojligt att
trygga en process déar samtliga involverade, i forsta hand klienten, har samma upp-
fattning om malen for rehabiliteringen. Med andra ord handlar det om att klargora vilka
metoder som anvands for att nd de uppstillda malen och samtidigt klargora varje
persons roll i den ifrdgavarande processen. Malformulering ar ett effektivt satt for att

uppna beteendeférandringar hos manniskor. (Bovend’Eerdt et al. 2009: 352)

Hogsta anstrangning att nd ett mal férekommer nar malet har en moderat
svarighetsgrad. Uppsatta mal har en riktgivande funktion, d.v.s. de for uppmark-
samheten och anstrangningarna mot relevanta aktiviteter for att na malet och samtidigt
styr de bort fran mindre relevanta aktiviteter. Detta bade ur kognitiv och beteende-
massig synvinkel. (Locke & Latham 2002: 705-706) HOogt engagemang géllande malet
forverkligas nar individen ar évertygad om att malet ar viktigt och att malet ar delvis
eller helt nabart. Personer med hdg sjalvupplevd formaga tenderar att stalla hogre mal
for sig sjalva an andra. Malformulering ar mest effektiv nar personen ifraga far feedback
som visar pa forbattring i relation till malet. (Locke 1996: 119-120) En viktig forut-
satting for att en rehabiliteringsintervention skall ha ¢énskad effekt ar att klienten
forbinder sig att vidtaga atgarder som motsvarar de uppsatta malen. Ytterligare ar det
vasentligt att tidpunkten &r ratt och att processen vid behov kan fortsatta smidigt inom
foljande organisation. (Autti-Ramo 2013: 128)
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2.2.1 GAS-malformulering

Goal attainment scaling (GAS) &r termen som anvands for att beskriva en metod, med
vilken det ar mojligt att kvantifiera ett uppnatt mal. GAS é&r utvecklad i USA pa 1960-
talet inom mentalvardsservicen av Kiresuk och Sherman. (Autti-Ramo 2010: 6,
Bovend’Eerdt et al. 2009: 354) Kiresuk (1994: 161) framhaller att GAS ar ett utvar-
deringssatt, vars stravan ar att locka fram och bestamma patagliga forvantningar. Dessa
kan ses som antagna resultat av specifika aktiviteter eller aktioner. Enligt Smith (1994:
7) ar metodens fokus forankrad i de problem, symptom och aspekter, som atgéarderna

forvantas forandra.

Utgangspunkten, sa som &dven tidigare i texten framkommit, for FPA:s rehabilitering ar
att efterstrava ett visst mal och av den orsaken tillsattes i standarden 14/2007 ett
malsattningsformular som bilaga (bilaga 1). Tanken var att med hjalp av detta battre
kunna handleda bade serviceproducenten och klienterna till att formulera konkreta och
matbara malsattningar for rehabiliteringen samt utvardera hur val malen uppnatts.
(Louhenperd & Vainiemi 2010: 4) | enlighet med FPA:s standard &r serviceprodu-
centerna skyldiga att anvénda vissa specifika mét- och utvarderingsmetoder. GAS-
metoden hor till ett av dessa matinstrument. En eller flera fran den multidiscliplinara
arbetsgruppen gor upp och utvarderar malen for rehabiliteringen tillsammans med
klienten och vid dessa tillfallen anvéands alltid GAS-malformuleringsblankett. (FPA
2012a: 15)

Metodiken gor det mojligt att systematiskt utvardera och félja upp mal 6ver tid och
ocksa mojlighet att beskriva manga olika typer av malsattningar. Darutover kan aven
bade under- och Gverprestationer konkret beskrivas. (Lindstedt & Ivarsson 2008: 5) Ett
mal kan med andra ord ses som nagot en person stravar efter genom valda handlingar
eller beteenden. Dessa gar att beskriva eller observera pa ett satt som gor det mojligt att
utvérdera i vilken man personen i fraga natt sitt mal. (Jfr. Lindstedt & Ivarsson 2008: 9)
Om metoden anvands pa andamalsenligt satt ar det mojligt att avgora i vilken ut-
strackning malséttningen ar nadd och darmed ocksa mojligt att jamfora hur effektiva
olika atgarder har varit. (Kiersuk & Sherman 1968: 445) GAS ger aven mdjlighet att
jamfora olika mal for individer och mellan individer och beskriver darmed relevansen
av forandring. (Steenbeek 2010: 112-113)
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FPA utbildade under aren 2010-2011 servicproducenternas kontaktpersoner vid olika
rehabiliteringsenheter i att anvanda GAS-malformuleringsinstrument. Detta for att de
skulle introducera och implementera anvéandningen av GAS-metoden inom institutions-
rehabilitering. Utbildningen utvidgades dven till att gélla yrkeshogskolornas personal,
som darefter har ordnat utbildningar i anvandningen av GAS-malformuleringsinstru-
ment. Trots att inférandet av GAS-malformuleringsinstrument ur serviceproducentens
synvinkel har krdvt omorganisering av arbetssatt och kontinuerlig utbildning av
personalen har enligt FPA:s forfragning storsta delen av serviceproducenterna varit
nojda med GAS-metoden. Har bor dock poédngeteras att metoden &ar resurskrévande,
vilket betyder att den inte nddvandigtvis fungerar i praktiken om ledningen inte ger de
resurser som behdvs for att implementera den i rehabiliteringsverksamheten. (Autti-
Ramo 2013: 136)

| praktiken handlar det om att forst klargéra vad som ar fokus for behandlingen/
rehabiliteringen och darefter formulera detta till konkreta mal. Klienten gér upp malen i
samrad med personalen, d.v.s. verbaliserar det 6nskvarda resultatet av interventionen.
Efter detta formuleras en rubrik, som beskriver malet; t.ex. aterfa styrka. Processen
fortgar genom att man formulerar en indikator, som representerar malet. Ett av de
viktigaste stegen och mojligen ocksa ett av de mest utmanande ar att kunna specificera
och formulera det forvantade resultatet. Det forvantade resultatet kan beskrivas kvan-
titativt eller kvalitativt. Harmed ar det viktigt att granska malformuleringen pa nytt for
att avgora om indikatorn och de forvantade resultaten ar forenliga med rubriken for
malet. Kvaliteten av malformuleringen har visat sig ha inverkan pa resultatet. Nar det
forvantade resultatet ar klarlagt blir foljande att formulera beskrivningar, som visar pa
om resultatet & nagot samre eller nagot battre an forvantat. Dessa skrivs ovanfor
respektive nedanfor formuleringen gallande det forvantade resultatet. Darefter
formuleras aven beskrivningar for att ange om resultatet & mycket samre an férvéntat
eller motsatsen; betydligt battre an forvantat. Varje malsattning bér med andra ord ha
fem nivaer, som beskriver utfallet av arbetet i rikting mot malsattningen. Varje niva har
ett numeriskt vérde med — 2 for betydligt sémre &n véntat och + 2 for betydligt béattre &n
forvantat. Noll beskriver det forvantade resultatet och — 1 respektive + 1 skalstegen
emellan. (Kiresuk & Sherman 1968: 445, Smith 1994: 7-9, Steenbeek 2010: 32)
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Aven utvarderingen gors tillsammans med klienten varvid man avlaser det forverkligade
numeriska vardet for respektive malsattning. Vardena adderas och med hjalp av T-score
tabellen (Bilaga 1) avlases klientens T-score varde i enlighet med antalet malsattningar.
| de fall dar klienten natt sina mal (summan av malsattningarna &r 0) &r T-score vardet
alltid 50. Detta innebar med andra ord att klienten i medeltal har natt upp till sina
malsattningar. Om poangen ar under 50 har klienten i medeltal inte natt sina mal och i
de fall dar poangen overstiger 50 har klienten lyckats battre 4n medeltalet eller ocksa
kan det tankas att malsattingen har varit for latt. (Autti-Ramo et. al. 2010: 11-12)

Gallande anvandningen av GAS-malformuleringsinstrument betonas foljande tre saker:
1. fem sannolika och métbara steg géllande malsattningen bor vara indentifierbara, 2.
definition av nivaerna bor stimma 6verens med de av Kiersuk & Sherman (1968)
presenterade och 3. det ska finnas specificerade krieterier for poangrékningen. Kri-
terierna for poangrakningen bor vara uppsatta for alla fem nivaer genast i samband med

malformuleringen och inte forst vid uppféljningen. (Cardillo & Choate 1994: 15)

GAS-malformuleringsinstrument ar ur manga synvinklar fungerande och stodande i
processen mot fordndring, men har &ven sina negativa sidor. Risk for partiskhet ur
peronalperspektiv ar bl.a. kritik, som metoden fatt. Med andra ord kan det finnas fara
for att personalen favoriserar vissa omraden framom andra, varvid det kan handa att
klienten formulerar mal, som egentligen inte ar vasentliga ur hans/ hennes synvikel. (jfr.
Kiresuk & Sherman 1968: 450, Steenbeek 2010: 25) Formuleringen av skalan for
podngsattningen sa att den ar kontinuerlig ar en annan utmaning som framkommit nar
det géller anvandningen av metoden. Om skalan &r gjord korrekt &r det endast mojligt
att vardera ett steg at gdngen. Problem uppstar i de fall dar det finns méjlighet att satta
podngen pa flera an ett skalsteg eller dar poangen inte passar in pa nagot av de specifika
skalstegen. (Cardillo & Choate 1994: 24) Liknande aspekter framkommer vad géller
rehabiliteringspersonalens erfarenheter sa tillvida att skalan for poangsattning enligt
dem gor arbetet gallande malsattning for rehabilitering mera konkret men, samtidigt
ocksa mera tidskravande och utmanande. | manga fall ar det svart for klienterna att
forsta arbetssattet, vilket i manga fall har att géra med pressade tidsresurser avsatt for
arbetet. (Ylisassi 2011: 29)
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Om de forutsedda malen ar orealistiska kommer endera optimismen eller pessimismen
att leda till poang som ar for laga eller hoga. GAS gor det mojligt att fanga upp sma,
men samtidigt vasentliga forandringar géllande klientcentrerade funktioner (Mannion et
al. 2010: 1737-1738). Enligt Smith (1994: 3) finns det indikationer pa att redan pro-
cessen i sig, att arbeta fram lampliga mal har positiva effekter pa resultatet av interven-
tionen. Ocksa Cardillo (1994: 50) menar att hemligheten bakom ett fruktbart arbete med
GAS finns i malsattningsprocessen. Detta stimmer 6verns ocksa med vad Steenbeek i
sin doktoravhandling (2010: 27) anser, d.v.s. att GAS i sig har en terapeutisk effekt.

2.3 Halsorelaterad livskvalitet

Enligt FPA:s statistik (Kela 2014: 2) &r nedsatt mental hédlsa och ryggproblem de storsta
orsakerna till varfor individer ansoker om rehabilitering. Inom ramen for problem i
stod- och rorelseorganen fick 27 600 personer rehabilitering under ar 2013. Personer
med ryggproblem horde till den stdrsta gruppen av dessa. Sammanlagt utgjorde FPA:s
utgifter gallande rehabiliteringstjanster ar 2013 380 miljoner euro. Utgifter riktade till
enskilda individer uppgick till 375 miljoner euro, varav rehabilitering stod for en andel
pa 292 miljoner euro och utbetalade rehabiliteringspenningar uppgick till 83 miljoner.
(Kela 2014: 3) Det har visat sig att personer med landryggsbesvar i tillagg till den
konkreta fysiska smartan ocksa har funktionella begransningar, som ofta aterspeglas i
livskvaliteten. Kostnaderna gallande varden av landryggsproblem 6kar hela tiden och
darmed &r det berattigat att mata upplevd livskvaltitet hos dessa klienter for att utreda
effekten av varden och darmed utveckla den till att vara sa adekvat som majligt. (Horng
et. al. 2005: 551)

2.3.1 RAND-36

Livskvalitet har pa senare tid allt mera borjat anvandas som matare inom bade halsovard

och rehabilitering for att utreda effekten av behandlingen/ interventionen (Pekkonen

2010: 29). Halsorelaterad livskvalitet kan definieras som individens upplevelse av det

egna halsotillstandet fysiskt och psykiskt samt valmaende relaterat till halsa (jfr. Gill &

Feinstein 1994 och Sax & Gathe 2005 I: Pekkonen 2010: 29). Det finns ett flertal
17



matare, som anvands for att mata upplevd livskvalitet angaende funktionsférmaga och
halsoaspekter. Nottingham Health Profile, 15D och RAND-36 Health Survey 1.0 &r
bland andra métare, som &r allmént kdnda och anvénda i Finland. Klienterna, som deltar
i Tules-kurser, fyller i RAND-36 fore eller under forsta perioden samt under den
avslutande perioden av rehabiliteringen (FPA 2012a: 15). Skribenten har ddrmed valt att
ge en mera ingaende beskrivning av RAND-36 i arbetet och medvetet utelamnat andra

matare.

"RAND-36-item health survey 1.0” (RAND-36) dar ett matinstrument, som har
utvecklats i USA, for att mata hélsorelaterad livskvalitet. Matinstrumentet utvérderar
hélsa och valmaende inom atta olika domaner (tabell 1). (Aalto et. al. 1999: vii) Det &r
en val anvand matare i Vast-Europa och det finns publicerade versioner pa bl.a. tyska,
svenska, franska och hollandska (Aalto et. al. 1999: 5). Fragorna poangsétts 0-100 sa att
hoga poang betyder god halsorelaterad livskvalitet och laga dalig hélsorelaterad livs-
kvalitet (Aalto et al. 1999: 15). Matinstrumentet innefattar aven en tillaggsfraga, som
kartlagger den sjalvupplevda fordndringen gallande livskvaliteten (Pekkonen 2010: 45).
Enligt Hemingway et. al. (1997, I: Aalto et al. 1999: 5-6) lampar sig RAND-36 som
matinstrument bl.a. inom halsovarden nar man onskar mata en halsointerventions
effekter pa olika livsomraden och i rehabilitering for uppféljning nar personalen vill

utvérdera resultatet av sitt arbete pa gruppniva.

Den upplevda halsan &r séllan statisk, utan varierar t.ex. i olika skeden av en sjukdom
eller beroende pa smartfornimmelsens styrka. | basta fall kan en person med nedsatt
funktionsférmaga omvardera sina malsattningar och tack vare detta till och med uppleva
sig ha battre livskvalitet nu jamfort med hur laget var innan insjuknandet. (Jfr. Hyland
1997, I: Aalto et al. 1999: 2) Inom den kliniska varden ar utvardering av hélsorelaterad
livskvalitet vasentlig bland annat nér det galler att utvérdera resultaten ur klient synvin-
kel (Aalto et al. 1999: 3). Eftersom RAND-36 forefaller vara ett kansligt matinstrument
nar det galler att fanga upp forandring Over tid lampar sig matinstrumentet val for att

evaluera rehabiliteringsresultat (jfr. Pekkonen 2010: 8, 49).
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Tabell 1. Doméaner inom RAND-36 (Aalto et. al. 1999: 6).

Skala Delomraden Skalans innehall

Generell halsa

Subjektiv upplevelse av nuvarande halsotillstand, utveckling av den
egna hélsan, sjukdomsbenégenhet. Som bést perfekt halsa, som samst

upplevelse av forsamrat och avtagande halsotillstand.

Fysisk funktion

10

Fysisk funktion, att klara av olika fysiska pafrestningar. Som bést inga
begrénsningar vid krédvande fysisk anstrdngning (t.ex. tung motion),
som samst stora svarigheter att réra sig och bl.a. svart att skota sin

personliga hygien.

Psykiskt valbefinnande

Angest, depression, positiv sinnesstamning. Som bést lugn, lyckligt
sinnelag, som sadmst nervishet och nedstdmdhet hela tiden under de

senaste 4 veckorna.

Social funktion

Begransningar gallande halsotillstandet (fysiskt och mentalt) som
begransar socialt umgdnge med familj, vénner, grannar o.dyl. Som

bést inga begransningar, som samst ytterst stor begrénsning.

Vitalitet

Vakenhet, vitalitet. Har som bést varit energisk och livskraftig de
senaste 4 veckorna, som sdmst varit trott hela tiden.

Smarta

Smaértgrad och hur stor utstrdckning den har besvérat. Som bést ingen
smaérta, som sdémst mycket kraftig och begransande smérta.

Rollfunktion-fysiska orsaker

Begransningar p.g.a. fysiska hélsoproblem under de senaste 4
veckorna. Som vadrst varit tvungen att minska arbetstid, arbets-

uppgifter, resultatet har varit sémre &n normalt.

Rollfunktion-emotionella orsaker

Begrénsningar p.g.a. emotionella orsaker under de senaste 4 veckorna.
Som baést inga begrénsningar, som sdmst varit tvungen att minska

arbetstid, koncentration och resultat har varit simre an normalt.
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3 SYFTE OCH PROBLEMAVGRANSNING

Som framhallits i inledingen verkar ett av de viktigaste malen med rehabiliterande
verksamhet vara att pa ett eller flera plan na nagon form av forandring och omstruk-
turering, som &r betydelsefull ur klientens synvinkel. For att méta denna forandring
anvands sedan en relativt kort tid tillbaka GAS-malformulering. Instrumentet har inom
Tules-kurserna anvants sedan 2012 och ar darmed forhallandevis nytt fér personalen.
Dérfor var det relevant att utreda vilka uppfattningar personalen har av anvéndningen av

instrumentet. Det 6vergripande syftet med arbetet var darmed att:

Utreda om det finns samband mellan upplevd livskvalitet och uppnadda rehabili-
teringsmal hos personer med ryggproblem inom medicinsk rehabilitering samt
klarlagga hur GAS-malformulering ses ur personalperspektiv.

For att uppna syftet har skribenten haft for avsikt att besvara tva fragor:

1. Hur aterspeglas den upplevda livskvaliteten i de skattade rehabiliterings-
malen i rehabiliteringens initial- och slutskede?

2. Vilka erfarenheter har personalen gallande GAS-malformulering som ar-

betsinstrument?

Genom fraga ett stravade skribenten efter att fa klarhet i om klienternas upplevda
livskvalitet forandras under rehabiliteringsprocessen och hur detta eventuellt korrelerar
med hur val malen utgdende fran GAS-malformuleringsprocess har uppnatts. Genom
den andra fragan stravade skribenten efter att fa svar pa vilka erfarenheter personalen
har gallande GAS-malformulering som arbetsinstrument. Malformulering enligt GAS ar
ett relativt nytt arbetsintrument inom FPA:s tules-kurser och aktuellt inom rehabili-
teringsverksamheten. Darmed forefoll det relevant att &ven utreda personalens erfa-

renheter av arbetsinstrumentet.

4 METOD OCH GENOMFORANDE

| detta kapitel foljer en beskriving av datainsamlingen, fokusgruppintervju som metod,

informanterna, etiska riktlinjer samt analysmetoden.
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4.1 Datainsamling

Utgdende fran arbetets syfte har bade en kvantitativ och en kvalitativ ansats vid in-
samlingen av data anvants. Detta for att ha mojlighet att belysa bade statistiskt méatbara

forandringar och belysa subjektiva aspekter.

4.1.1 RAND-36 och T-score varde for GAS

Tidigare i arbetet har framkommit att klienterna, som deltar i Tules-kurser, fyller i
RAND-36 i rehabiliteringens slut- och initialskede. Detta sker via HyvinvointiNetti®,
som &r ett av Avire Oy utvecklat datanédtbaserat arbetsforum och anvands sedan 2008 av
rehabiliteringskunderna. HyvinvointiNetti® innefattar olika frageformular vars mal-
sattning ar att samla information om individens halsotillstdnd, utvardera personliga
malsattningar samt effektivera samarbetet med arbetsplatshalsovarden och dévrig halso-
vard. Darmed fungerar det ocksa som ett uppfoljningssystem géllande rehabiliteringens
effekter. Frageformularen for FPA:s rehabiliteringskurser har valts utgaende fran
foreliggande rehabiliteringsforms rehabiliteringsstandard och varierar darfér beroende
pa vilken rehabiliteringsform det galler. (Rantanen 2009: 13, Salo 2013: 4) | denna
studie har data géllande endast RAND-36 och GAS-malformulering samlats in och som
tidigare namnts har darmed inte de andra frageformularen behandlats.

Under aren 2012-2013 utforde en fysioterapeut och fysiater ett internt projekt vid Avire
Oy dar ryggrehabiliterings klienter ingick. Samtliga klienter, som under det aret deltog i
ryggrehabilitering, inkluderades och intervjuades angdende hemtraningsfrek-vens,
smartupplevelse enligt VAS och upplevd halsorelaterad livskvalitet matt med RAND-36
podng. Det sammanlagda antalet klienter var darmed 180. All data dokumenterades i
Microsoft Excel-form for bade initial- och slutskedet av rehabiliteringen. Rapporten
fran projektet ar i skrivande stund opublicerad, men skribenten har av fysioterapeuten

fatt tillgang till datan.

Den kvantitativa datan i denna, av skribenten utforda studie bestod av bade RAND-36

podng och T-score vérden for GAS. Under december 2014 pabérjades genomgangen av

klienternas RAND-36 och GAS blanketternas T-score varden. Vid genomgangen

framkom att RAND-36 poangen saknades i 52 fall gallande initial- eller slutskedet och
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vad gallde T-score vérdet for GAS saknades pa motsvarande satt dokumentering i 55
fall. Darmed har sammanlagt 128 klienterns RAND-36 poéng och 125 klienters T-score
varden kunnat anvandas. T-score vardena for GAS fanns att tillgd i varje klients
rehabiliteringsberattelse och plockades manuellt darifran och dokumenterades darefter

jamsides med RAND-36 poangen.

Den forsta versionen av dokumentationen gjordes i Microsoft Excel-form och for att
mojliggora analys av materialet éverfordes data darefter till SPSS. For bade RAND-36
och GAS réknades medelvérdet, maximi och minimi poéng for varje variabel ut.
Medeltalet géllande férandringar i upplevd hélsorelaterad livskvalitet métt med RAND-
36 for initial- och slutskedet har jamforts med parat T-test (Paired Samples Test). Enkelt
T-test (Independent Samples Test) anvandes for att utreda om det fanns skillnader
mellan de som hade uppnatt 6nskat T-score vérde (50) och de som inte hade uppnatt
Onskat vérde; T-score < 50. Pearsons korrelation réknades ut for att se om det fanns
samband mellan T-score varde och forandringar gallande RAND-36 poang vid initial-
och slutskedet av rehabiliteringen. T-score véardena for GAS dokumenterades separat for
varje klient och i samband med detta dokumenterade respondenten daven klienternas
malformulering for att fa en sa heltackande bild som majligt av eventuella samband

mellan upplevd livskvalitet och uppnadda mal.

4.1.2 Fokusgruppintervju

Kvalitativ data handlar enligt Eskola & Suoranta (2003: 61) om forstaelse, att forsta en
specifik hdndelse eller att ge en teoretiskt sett godtagbar tolkning av ett fenomen. Med
tanke pa att skribenten genom den andra forskningsfragan stravat efter att klarlagga
personalens erfarenheter gallande GAS-malformulering som arbetsinstrument forefoll
det naturligt att for detta andamal valja ett kvalitativt angreppssatt. ldén med
fokusgruppintervjuer ar enligt Kreuger & Casey (2000: 4) att hora pa och samla in
information. Det &r ett satt for att fa 6kad forstaelse for hur personer tanker om t.ex. ett
specifikt amne. For att kunna ta del av personalens erfarenheter angdende GAS-
malformulering som arbetsinstrument valde skribenten darfor att gora en fokus-

gruppintervju dar fysioterapeuter och psykologer var representerade.
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Kreuger & Cassey (2000: 40-42) betonar bl.a. foljande vad galler goda fragor for
intervjuer: fragorna skall vara latta att uttala, klara och val genomténkta, kortfattade,
Oppna och formulerade med ord som deltagarana i intervjun kénner till. Arbetets syfte
och fragestallningar har funnits som bas nér intervjufrdgorna har utarbetats. Intervju-
guiden (Bilaga 2) bestod av 8 fragor, vilka var indelade i 6ppnande, introducerande,
évergangs-, nyckel- och avslutande fragor enligt Kreuger & Cassey (2000: 43-45).

4.1.3 Informanter

Vid val av informanter, ar det bra om de har nagorlunda samma erfarenhetsbakgrund,
samma bakgrundskunskap som intervjuaren om forskningsomradet (Eskola & Suoranta
2003: 66). | en gruppintervju handlar det, vidare om att intervjua en grupp manniskor
samtidigt och till fordel ar om gruppen &ar sd homogen som mojligt. Géllande de per-
soner, som har intervjuats for detta arbete uppfylldes ovan ndmnda kriterier val. (Eskola
& Suoranta 2003: 94)

Inklusionskriteriet gallande informanterna var att de skulle vara del av en multi-
discliplinar arbetsgrupp vid Avire Oy och dérmed ha erfarenhet av att arbeta med
malformulering sett ur GAS-perspektiv. Skribenten tillfragade samtliga fysioterapeuter
och psykologer inom tules-arbetsgruppen forsta veckan i december 2014 géllande del-
tagandet i fokusgruppintervjun. Det sammanlagda antalet, som per e-post tillfragades
om de vill delta i fokusgruppintervjun och dela med sig av sina erfarenheter av arbetet
med GAS-malformuleringsinstrument inom rehabilitering, var darmed tva psykologer,
tre arbetsfysioterapeuter och fem fysioterapeuter (Bilaga 3). Fokusgruppen bestod
sammanlagt av 10 informanter varav tva var man och atta kvinnor. Tva av deltagarna
var psykologer, tre arbetsfysioterapeuter och fem fysioterapeuter. Deltagarnas arbetser-

farenhet inom nuvarande arbetsgrupp varierade fran tva och en halv manad till trettio ar.

En och en halv timme hade reserverats for intervjun, som dgde rum i ett av grupp-
arbetsutrymmena pa arbetsplatsen efter arbetsdagens slut den 14 januari 2015. Samtliga
deltagare och moderatorn satt kring samma bord. Tillfallet inleddes sa att moderatorn
kort gick igenom tagordningen for intervjun samt upprepade syftet med studien och

principen for frivilligt deltagande. | samband med detta samlades ocksa de under-

23



tecknade blanketterna for informerat samtycke in. Dérefter startade ljudbandningen och
moderatorn ledde diskussionen genom att muntligt stalla fragor. For tydlighetens skull

presenterades fragorna dven som power point.

Moderatorn gjorde anteckningar och stillde féljdfragor enligt behov. Nar samtliga
fragor var stillda gjordes en sammanfattning av svaren och informanterna gavs
mojlighet att korrigera och ge vidare kommentarer. Informanterna gavs aven mojlighet
att ta upp aspekter som de upplevde som relevanta och vilka inte behandlats.
Sammanlagt ljudbandades 1 h och 13 minuter. En av informanterna var tvungen att ga
efter 30 minuter och en annan efter 50 minuter. Darmed deltog delvis 10 informater och
I sin helhet 8 informanter i intervjun. Den ljudbandade intervjun transkriberades ord for
ord under veckorna 3 och 4 (januari 2015) och materialet uppgick till sammanlagt 36

sidor skriven text.

4.1.4 Innehallsanalys

Det transkriberade materialet fran fokusgruppintervjun utgjorde grunden for inne-
hallsanalysen. Utskrifterna mojliggjorde en systematisk tolkning och kodning av interv-
jun och darmed gick det att hitta inlagg, som upprepades. Malet har varit att hitta
kategorier som, sa val det ar mojligt, fangar helheten av de erfarenheter intervjun har
haft for avsikt att belysa. (Jfr. Kvale & Brinkman 2009: 201-202) Det transkriberade
materialet har lasts igenom upprepade ganger hela tiden med intervjufragorna och
studiens syfte i minnet. Forst dokumenterades preliminara kategorier och dérefter véxte

slutliga kategorier fram.

4.2 Etiska 6vervaganden

Samtliga klienter har i samband med att rehabiliteringen paborjats gett sitt samtycke
(skriftligt) till att data fran HyvinvointiNetti® far anvandas i bl.a. forskningssyfte.
Déarmed har de etiska principerna beaktats och enskilda lov av klienterna behdvdes inte
for att anvanda dessa data. Dataskyddet &r sékrat vad galler HyvinvointiNetti® i och

med att klienterna fatt ett 16senord i samband med kallelsebrevet till rehabiliteringen.
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Fran datanatverket (https://secure.saga.fi/Siuntio/Verkko/login.aspx) har varje anvan-
dare tillgang till sina personliga sidor. Datasékerheten ar kontrollerad korrekt i och med
att utomstaende inte har tillgang till de data som finns dar. (Rantanen 2009: 12)
Bendamningen informerat samtycke anvands ndar man gett undersokningspersonerna
information om det allménna syftet med studien, pa vilket sétt den ar upplagd och om
eventuella risker och fordelar som kan tédnkas uppkomma i samband med deltagandet
(Kvale & Brinkmann 2009: 87). Dessa etiska riktlinjer har foljts genomgaende i arbetet.
Efter att ha tackat ja till att delta i fokusgruppintervjun fick alla deltagare skriftlig
information (Bilaga 4) dar syftet med studien och praktiska deltaljer om intervjutillfallet
framgick. Informanterna fick ocksa i samband med detta veta att intervjun kommer att
ljudbandas och darefter transkriberas. Deltagarna informerades om att de deltar pa
frivillg basis och att de darmed har ratt att avbryta deltagandet om de s& onskar i vilket
skede av studien som helst. Alla informanter fick &ven information om att all data
kommer att behandlas konfidentiellt. Detta betyder i forskningssammanhang att privata
data, som kan gora att informanterna gar att identifiera inte kommer att avslojas. (jfr.
Kvale & Brinkmann 2009: 88) | praktiken betyder detta ocksa att ljudbanden och de
transkriberade texterna har forstorts nar analysen av materialet &ar gjord. Vid
intervjutillfallet underteckande samtliga informanter informerat samtycke att delta i
intervjun (Bilaga 5).

Alla informanter arbetar vid Avire Oy och har saledes samma forman. Darmed har
ocksa bade en muntilg och skriftlig (Bilaga 6) anhallan av informanternas férman gjorts.
Férmannen gav genast sitt samtycke till att utfora intervjun och dérmed vidtalades
informanterna kort efter detta. Formannen gav ocksa sitt lov till att informanterna och

respondenten fick rakna intervjun som arbetstid.

5 RESULTATREDOVISNING

Resultaten har presenterats i tva delar: forst redovisas RAND-36 poang och T-score
varden for GAS. Darefter personalens erfarenheter av GAS-malformulering som arbets-

instrument.
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5.1 Resultat fran RAND-36 po&ang och T-score varde for GAS

Paired Samples Test (bilaga 7) ger indikationer pa att det for fyra av atta doméaner
géallande RAND-36 statistiskt sett skett signifikanta forandringar mot det béttre vad
bekommer initial- och slutskedet av rehabiliteringen. Denna positiva forandring galler
domdanerna smarta, fysisk funktion, social funktion och vitalitet. Vid reha-
biliteringens initialskedet var klienternas upplevda smarta i medeltal 42,0 poang (SD
19,8). Under rehabiliterings-processen minskade smértan i medeltal 10,4 poang (95%
konfidensintervall 6,2-14,5, p<0.001). Fér domanen fysisk funktion var medeltalet vid
initialskedet 60,4 poéng (SD 21, 5) och vid slutskedet var forandringen mot det béttre i
medeltal 8,5 podng (95% konfidensintervall 5,2-11,8, p<0.001). F6r domanen social
funktion hade klienterna vid rehabiliteringens initialskede i medeltal 67,1 poang (SD
26, 0) och vid slutskedet av rehabiliteringen var férandringen mot det battre i medeltal
6,7 podng (95% konfidens- intervall 2,3-11,2, p<0.01). For doméanen vitalitet hade
klienterna vid rehabiliteringens initialskede i medeltal 52, 4 poang (SD 22,0) och vid
slutskedet av rehabiliteringen var forandringen mot det béattre i medeltal 5,5 podng (95%
konfidensintervall 1,8-9,0, p<0.01).

Utgaende fran studiens syfte, att utreda om det eventuellt fanns samband mellan hur vél
klienterna uppnar sina malsattningar under rehabiliteringen och skedda forandringar
gallande upplevd halsorelaterad livskvalitet, delades klienterna in i tva grupper: 1. de
klienter som hade T-score < 50 (n= 68) och 2. de klienter som hade T-score minst
50 (n= 57). Independent Samples T-Test (bilaga 8) visar att klienterna, som hérde till
den andra gruppen gallande doménen generell halsa i genomsnitt har en storre
forandring mot det battre jamfort med de som hade T-score < 50. Grupp 2 har i medeltal
en forandring mot det battre med 7,5 podng (SD 17,1) jamfért med grupp 1 dar
forandringen mot det béattre i medeltal &r -,88 poéng (SD 15, 2, p<0.005). Samma géller
for doménen fysisk funktion déar grupp 2 i medeltal har en férdndring mot det battre
med 14, 3 poang (SD 18,7) och grupp 1 i medeltal 3, 9 poang (SD 17,6, p<0.005). Aven
for domdnen vitalitet har grupp 2 i medeltal en storre forandring mot det béattre jamfort
med grupp 1. Klienterna i grupp 2 har i medeltal en férdndring mot det battre med 9, 5
poang (SD 23, 8) och klienterna i grupp 1 har i medeltal en férdndring mot det battre
med 1, 8 podng (SD 17, 5, p< 0.05). 95% konfidensintervall for dessa domaner &r
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foljande: generell halsa: (95% CI- 2,7- (14, 1)), fysisk funktion (95% CI -3, 9- (-16,8))
och vitalitet (95% CI -3, 1- (-15,0)).

Pearsons Correlations test (bilaga 9) tyder pa att det for en del av doménerna finns
samband mellan RAND-36 variablerna och T-score vardet. Testet indikerar pa att det
finns samband mellan férandring av RAND-36 poang mot det béattre och T-score vérde
géllande doménerna generell halsa, smérta, fysisk funktion och vitalitet. Fér generell
halsa &r den observerade korrelationen (r) = 0, 21 (p<0.02), fér smarta r= 0, 24
(p<0.008), for fysisk funktion r= 0, 35 (p<0.000) och for vitaliet r= 0, 23 (p<0.009).

Bade Independent Samples Test och Pearsons Correlation Test ger indikationer pa att
det finns samband mellan positiva férandringar i RAND-36 poang och T-score vardet
for GAS géllande doménen generell halsa. Motsvarande signifikans i forandring kan
dock inte ses vid jamforelsen av RAND-36 poédngen for initial- och slutskedet av
rehabiliteringen. Signifikansnivan gallande doménen generell halsa ar p>0.065, det vill
séga statistiskt inte signifikant. Paired Samples Test méter medeltalet gallande férand-
ringar for initial- och slutskedet for RAND-36 podng medan de andra testen mater
skillander och samband mellan RAND-36 och T-score varde for GAS. Detta kan ténkas
vara orsaken till skillnaderna i resultatet.

5.2 Resultat fran fokusgruppintervjun

Intervjusvaren presenteras utgaende for de kategorier som trétt fram under analysen och
genomgangen av materialet. Citat fran gruppens diskussion anvands under varje
kategori for att gora redovisningen sa konkret och askadlig som mgjligt. Det visade sig
att mycket av det som framkom i personalens svar gar att harleda till intervjuguidens
teman och tidigare litteratur. Skribenten har stravat efter att vara sa objektiv som majligt
under arbetets gang och valde av den orsaken att inte Gversétta citaten utan presentera
dem pa finska. Personalens erfarenheter av att anvanda GAS-malformulerings-
instrument forefaller innefatta asikter sett bade ur klientens- och personalens perspektiv.
Foljande fem kategorier stiger fram ur intervjusvaren: 1. stddande arbetsinstrument
for bade personal och klienter, 2. klientens resurser/hinder synliggors, 3. klientens

subjektiva forandring riskerar att forbli osynlig, 4. tidskravande och svartolkad
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blankett, 5. kraver erfarenhet och 6vning for att anvanda blanketten &nda-

malsenligt.

5.2.1 Klientens resurser/hinder synliggors

| denna kategori ingar positiva erfarenheter av GAS-malformulering som arbets-
instrument. Né&stan alla i gruppen lyfter fram att de upplever arbetssattet positivt i och
med att det, enligt dem, gor att klienterna béttre an tidigare forbinder sig att arbeta mot
det/de mal, som de sjalva har satt upp for rehabiliteringen. Informanterna ansag vidare
att undertecknande av GAS blanketten gor att klienterna béttre forbinder sig och de vet

att arbetet foljs upp. Detta uttrycker personalen pa bl.a. féljande sétt:
I: “se sitouttaa hyvin kuntoutujaa tihdn kuntoutukseen minun mielesta. ”

C: 7 ..rupee kuntoutujat ikédn kun alitajuisesti tyoskentelemddn sen tavoitteen suun-

taisesti.”

1

E: "..kuntoutujat sitoutuvat paremmin...kun on tavoitekaavake.’

’

J:7...tavoitetydskentelyyn erinomaista, se sitouttaa...’

2

F:”...tukee vuoden prosessia ehdottomasti.

F:...’antaa punaisen langan siihen vuodelle, on tydskentely joka jatketaan, tdhdn

palataan, tata seurataan. Se antaa myos ihmisille sitoutumisen...”

I.”...ihminen oppii nikemdcdn...mikd on ollut esteend se ettei ole pddssyt tavoitteeseen.
Tai mikd on auttanut ettd md oon saavuttanut tavoitteen...oppii ajattelee asioita tdilld

tavalla...”

Det lyfts ocksa fram att arbetssattet aktiverar klienten att arbeta for att framja den egna
halsan samt hjalper klienterna att battre forsta vad som varit hinder i de fall dér klienten

inte kommit upp till den egna malsattningsnivan.

H:”...pyrkii pakottamaan syvellisempddn ajatteluun...liittyen sithen mikd on minulle
hyvdksi.”

J: “...itse laitetaan siind aktiiviseksi...itse joutuu arvioimaan.’
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B:"...ei opita tekemddn...tavoitteesta totta pelkdstdan vaan tass opitaan tekeman ta-

voitteita johon liittyy...ettd ndkee...esteetkin seurannan kanssa.”

’

H: “...konkretisoituu... mikd siind oikeesti on esteend...’

’

D:”...minun omista tarpeista loydettivd se tavoite...silloin lyétyy niitd keinojakin...’

5.2.2 Stod for bade personal och klienter

Kategorin innefattar aspekter som indikerar pa att personalen uppfattar arbetssattet som
konkretiserande och upplever att GAS-malformulering som arbetsinstrument ger
struktur at arbetet. En annan aspekt som lyfts fram &r att det forefaller som om det redan

i det skedet nar klienten dokumenterar sin malséttning stoder processen mot malet.

C: ”..jdsentddn sitd kuntoutusprosessia sekd tyontekijdille, ettd...erityisesti kuntoutu-
jalle.”
J. V. kylldhdn se tukee minun mielestd sitd muutosprosessia...”

G:”...se ettd niita kirjoitetaan niita tavoitteita ja toivieta tai unelmia yl6s...jo itsessdan

’

tukee...’

C:”...tyontekijin ndkékulmasta...GAS tyoskentely kuitenkin jdsentdd sitd kuntoutuspro-
sessia...sithen on tullut selva kasikirjoitus siihen miten se...viimeinen ryhma toteu-

tetaan...sithen on tullut struktuuri siihen tydskentelyyn. ”

J: 7...tavoitteiden asettaminen sindnsd tukee muutosprosessia..|aht6tilanteen nékee,

>

niin hdan haluaa muutosta...’

E:"...kun vaihtuu ohjaajat... GAS on aika selked mistd pddsee alkuun.”

5.2.3 Tidskravande och svartolkad blankett

Manga positiva aspekter angaende erfarenheter av GAS-malformulering som arbets-
instrument kommer fram i diskussionen, men det finns dven aspekter som upplevdes

utmanande eller rent av negativa. | diskussionen framkommer att klientgrupperna ar
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valdigt heterogena sa tillvida att det for en del kan kdnnas som en nast intill omdjlig
uppgift att fa malsattningar dokumenterade pa GAS-blanketten. | talturerna fram-
kommer ocksa att skalan forefaller svarforstadd for manga och upplevs av personalen i

vissa fall som stel och delvis ocksa svar att tillampa for vissa typer av malsattningar.

B.”...ihmiset ei ymmdrrd yhtd nopeasti ja sitten...kditevintd katsoa...painokilot
naapurin paperista ja kopioda ne suoraan...meidan syy ett se ei ehdi tulla ihan se oma

)

tavoite talld mallilla...’

C:”...osa ihmisistd se on niin ku ylivoimainen tehtdvd...joko sielld on masennusta,
uupumusta tai sitten vaan ei kognitiiviset taidot riitd tan tyyppiseen tydskentelyyn ja

kaavakkeiden tiyttimiseen...”

I:”...numeraaliset tavoitteet on helppoja asettaa koska ne on helppoja seurata...mutta

jos joutuu sanottamaan tavoitteen niin se vaatii vahdn enemmdn tyotd.”

J: V.. jotkut ymmdrtdd tdmmostd lomaketta helpommin...ett jollain se lomake

’

SOtkee...ne saattaa viimeislld jaksolla ymmdrtdd..."

I:”...haastetta...ettd kuntoutuja ei todellakaan ymmdrrd tdn tydskentelyn pddille...se
mene perille ja ihminen rupee vastustaa silloin kohta koko tyoskentelyd...tilanteita on

tullut paljon ettd ihminen ei ymmarra tosiaan mitd tehdddn tdssd.”

F.”.. kielteiset kokemukset tulee nimenomaan tdstd mittaristosta, ettd se on hankalaa

’

hahmottaa...’

J:7...tuottaa hankaluuksia ne puls ykkéset ja ne plus kakkoset jotenkin moni mieltdd se
plus kakkosen etta siihen pitaé pyrkia vaikka sitd sanoo...nollahan on vihdn semmonen

’

ettd nolla on huono...’

J:”...niille kenelle se on vaikee...ne tekee sen jotenkin teknisesti oikein...jolloin se ei

toteudu se henkilokohtaisuus, yksilollisyys... ”

A7 . viimeiselli jaksolla ihmiset tietdd ett jos mind nyt laittaisin Naitd niin nyt ma

tietdisin mitd md siithen laitan...”

H: ”...toiset laittaa siihen keinoja siihen asteikkoon ja toiset tavoitteita, ett siindkddn ei

1

ole...johdonmukaisuutta...’
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’

J:”...asteikko pakottaa tai se on aika teenndistd siind vddntdd sitd asteikkoa...’

5.2.4 Klientens subjektiva forandring riskerar att forbli osynlig

De flesta i gruppen &ar 6verens om att det i manga fall verkar vara sa att klienternas
subjektiva upplevelse ar att det har skett stora forandringar mot det battre, men att det
utgaende fran T-score vardena forfaller vara pa annat satt.

D:”...ylipddtddn jos me ajatellaan mikd, jos me katsotaan niitd GAS tuloksia ettd mitd
se kertoo ylipaataan siitd, niin se kertoo aika vahan. Se voi olla etta se ei kerro yhtaan

mitddn...se lopullinen tulos ei tosiaan vdalttamatta kerro yhtaan mitaan. ”

E:”...jos ei ole tavoitteet saavutettu ettd onko kuntoutuksesta ollut hyétyd vai ei...sitd se

ei minusta tdlld hetkelld ainakaan riittavin hyvin mittaa.”

H.”...tuntuma on kédytinnon tydstd ettd ihmiset ovat menneet eteenpdin jokainen omalla
tavallaan mutta sitten taas jos kattoo tilastotieteen...luvuilla sitd muutosta GAS
lomakkeella niin se ei valttamatta nayta ollenkaan silté. Eli tuleeko sitten oikeasti talla

lomkkeella nékyviksi ne todelliset tavoitteet, todellinen muutos?”

J:”...saattanut ihminen sanoa, ettd hanen eldma on muuttunut tdman vuoden aikana,

ettd han on ihan toinen ihminen, GAS pisteissd nakyy ettd han saa paljon alle 50

’

pistettd, ettd se on jotain 30 pistettd...’

E.”...sulla on vaikka kilot pysyneet samana mutta...vyotdrén ymparysmitta kaventunut

1

hurjasti niin se on aika masentava sitten.’

F.”..jos on timmdiselld ihmiselld vain yksi tavoite ja se mikd on tapahtunut ei

todellakaan liity yhtdcdn siihen ja hdn saa huonot pisteet...”

H:”...se mihin se on pddssyt ja mikd on sille tdrked etté ne ei valttdmatta ole kuitenkaan

’

sama asia.’

H:”...tdssd on tavallaan kaksi eri asiaa mun mielesti ettd on sen lomakkeen
tayttaminen...miten me saadaan se mahdollisimman sujuvasti tehty ja sitt on ihan
oikeesti ne ihmisten tavoitteet ja sen vuoden prosessi. Mihin se on paassyt ja mika sille

’

on tarked etté ne ei valttamadttd ole kuitenkaan sama asia.’
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5.2.5 Kraver erfarenhet och 0&vning for att anvanda blanketten
andamalsenligt

| diskussionen kommer det ocksa fram att det & av stor betydelse pa vilket satt
personalen presenterar och styr arbetet géllande formuleringen av malsattningarna.
Vidare podngteras aven vikten av vilken form av stod som ges at klienterna.
Personalens uppgift &r inte att styra utan att stoda processen. | detta sammahang lyfts

aven fram tankar om tidpunkten fér malformuleringen.

D: ”...on hirved tdrked...erityisesti toi johdattaminen sitten tdhan tavoitteiden asetta-

miseen...”’

F:”...semmoisten ryhmien kanssa jossa mulle on jotenkin jddnyt jo aikaa heti
ensimmaisesta paivasta lahtien heitd johdattaa tdhan tavoitteeseen ja miettimiseen niin

heilld on kaikki valmiina.”

I:”...ekana pdivind jo kysytddn...mihin haluaa muutosta ja ne voidaan laittaa vaikka

’

flapitaululle...niin se voi rakentua sen ympdri se omakin tavoite.’

G”...pystyy selkeyttid sitd asteikkoa ettéd ehk& enemmaén sanallisesti jos kuvaa etté

’

tdssd sitd ldhtotasoa ja tamd tavoitetaso ja sitten siind vdlilld...’

I:”...ihmisten ahdistusta vihentdd se ettd kun heti alussa kertoo ettd tavoitteita voi aina

’

muutta.’

J:”...voisiko viel& keskijaksolla jotenkin viela korostaa sité ettd nyt miettikaa etta onko
ne oikeesti ne teidan tarkeat tavoitteet ettd siind vaiheessa viela niin ku pysahtya niitten

aarelle...”

|:”...onks se perjantai sitten se oikea pdivi tehdd tdtd tavoitetta ensimmdiselld jaksolla.
Tassa on tullut monesti se tunne, ettéd niilla on jo toinen jalka oven valissa kotiin
ldhdossd ja sitten nopeesti pitdisi tehdd joku tavoite...|ahtopdiva ja kiire on yksi

ongelmakohta. ”
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6 SAMMANFATTANDE DISKUSSION

Det Overgripande syftet med arbetet var att utreda om det finns samband mellan upplevd
livskvalitet och uppnadda rehabiliteringsmal hos personer med ryggproblem inom
medicinsk rehabilitering samt klarlagga hur GAS-malformulering ses ur personalpers-
pektiv. | foregaende kapitel redovisades betydande statistiska fynd samt personalens
erfarenheter utgdende fran fokusgruppintervjun. Har nast féljer en sammanfattning med

en djupare tolkning av resultaten och férankring i litteraturen.

6.1 Samband mellan férandringar gallande upplevd hélso-

relaterad livskvalitet och uppnadda malsattningar

Resultaten av denna studie ger indikationer pa att det inom vissa delomraden finns
statistiskt signifikanta samband mellan positiva forandringar gallande upplevd hélso-
relaterad livskvalitet och uppnadda rehabiliteringsmal. Samtliga statistiska test tyder pa
att det for doménerna fysisk funktion och vitalitet finns signifikanta fynd vad galler
forandring mot det battre métt med RAND-36 poédng (initial- och slutskedet av
rehabiliteringen). Motsvarande galler aven nér klienterna med T-score < 50 och
klienterna med T-score minst 50 jamfordes; klienterna som har uppnatt sina rehabili-
teringsmal eller lyckats 6ver forvantan har signifikanta skillnader i RAND-36 poéng for
dessa domdner vid jamforelsen av initial- och slutskedet av rehabiliteringen. Pekkonen
(2010: 76) presenterade i sin undersdkning delvis motsvarande resultat; klienter med
fysiska besvar hade for doménen fysisk funktion signifikanta fynd vad gallde férandring
mot det battre efter rehabiliteringen (férandring 12,07 enheter, p< .001). F6r domanen
vitalitet var forandringen 7, 33 enheter, p< .01 i Pekkonens (2010: 76) undersokning.
Detta kan ses Overensstimma med Rehabiliteringsredogorelsen (2002:9) dar rehabili-
teringen beskrivs som en vasentlig atgard nar det galler att paverka befolkningens
arbets- och funktionsférmaga mot det béattre och erbjuda arbetsredskap som majliggor

bemaéstring av den egna livssituationen.

For domanen smarta finns signifikans géllande fordndringen i RAND-36 podng nar
initial- och slutskedet av rehabiliteringen jamfors. Signifikans finns ocksa foér samma

doman gallande sambandet mellan T-score vérdet och RAND-36 poédng. Detta
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korellerar med Pekkonens (2010: 76) fynd dar signifikansnivan for denna doméan var
hdg; forandring 17,83 enheter, p< .001. Nar det géller den egna studien &r respondenten
dock Overraskad Over att det inte hittades nagra signifikanta skillnader mellan de
klienter som hade T-score < 50 och de som hade T-score minst 50 vad géller domanen
smarta nar T-score och RAND-36 poang jamfordes géllande initial- och slutskedet av

rehabiliteringen.

Intressevdckande &r att det for doménen generell halsa hittas signifikanta samband
mellan T-score och fordndring mot det battre vad gallde RAND-36 poédng for denna
domén. Samma fynd goérs vid jamforelse av den grupp klienter som har T-score minst
50 och den grupp som har T-score < 50. De klienter som har lyckats nd malen eller
lyckats Over forvantan har i genomsnitt en storre fordndring mot det béattre gallande
generell halsa. Ocksa i Pekkonens (2010: 76) undersokning var generell halsa en av de
domaner dar forandringen var pa den nivan, att det fanns signifikans vid jamforelse av
intial- och slutskedet av rehabiliteringen (férandring 5, 08 enheter, p<.01). F6r doménen
social funktion hittas signifikans enbart vad géller forandring i RAND-36 podng mot
det battre fran initial- till slutskedet av rehabiliteringen.

Genomsnittsvérdet for de olika doménerna i RAND-36 for finlandare har dokumen-
terats av Aalto (1999: 36). Nar ifragavarande poang jamfors med de ryggreha-biliterings
klienters RAND-36 poang, som har anvénts i denna studie (n=128), kan konstateras att
de for samtliga doméner har lagre podng an genomsnittet. Detta géller dven efter
rehabiliteringsinterventionen trots att det for fyra doméner skett statistiskt signifikanta
forandringar mot det battre. Med andra ord forefaller det som om langvariga

ryggproblem har samband med hur individen uppfattar sin hélsorelaterade livskvalitet.

Antalet malsattningar per klient varierar fran 1-6 mal. Den storsta gruppen utgor de som
har tre malsattningar: (n= 63). De mest frekvent forekommande malséttningar &r sddana
som berérde kondition och funktionsformaga. Forst i tredje och fjarde hand kommer
malsattningar som galler smartlindring eller arbete. Detta fynd korrelerar med faktum
att det inte gar att pavisa signifikans utfort med Independent T-test gallande doménen
smarta. Samband gallande detta verkar dven finnas i intervjusvaren eftersom manga av
informanterna papekar att GAS-malformulering och hur val klienten uppnatt sitt mal
inte alltid gar hand i hand. Ocksa medeltalet av T-score vérdena for klienterna tyder pa
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att klienterna i genomsnitt inte natt sina malsattningar. Det forefaller som om klientens
subjektiva upplevelse i manga fall ar att mycket har forandrats mot det battre, men
motsvarande &r inte alla ganger pavisbart om man ser till T-score véardena for GAS.
Positivt géllande resultaten ar dock att 22,4% av klienterna har natt sin malsattning och

vidare att 23,2% av klienterna har lyckats t.o.m. battre &n forvéntat.

Vid Avire Oy anvands sista dagen under forsta perioden av rehabiliteringen for att géra
upp malsattningar. Under den forsta perioden deltar klienterna ocksa i en forelasning
dar GAS-malformulering, som arbetssétt, presenteras. Alla klienter gor upp individuella
malsattingar, men arbetet sker i grupp sa att en fysioterapeut, som under veckan
fungerat som i fragavarnade grupps ledare, och en psykolog tillsammans handleder
klienterna individuellt i arbetet. 1 samband med malformuleringsprocessen har ofta
exempel pa malsattningar presenterats, framst for att klargora skalan for skattningen.
Om exemplet har varit relaterat till fysisk tréaning eller viktminskning har det ofta
resulterat i att atminstone klienter, som upplevt arbetssattet svarforstatt, anvant
exemplet for att fa nagot till pappers. De har inte i den stunden desto djupare reflekterat
éver huruvida malet haft nagot att géra med framjandet av deras egen halsa eller inte.

Utgaende fran fokusgruppintervjun ifragasatter storsta delen av personalen tidpunkten
och tidsramarna for arbetet med malséttningarna. Det kommer fram att de flesta
upplever arbetet som utmanade och kravande. Detta géller framfor allt handledningen
av klienterna till att formulera malsattningar, som verkligen beskriver omraden, vilka ur

halsorelaterad livskvalitets synvinkel &r relevanta for individen.

Dessa ovan namnda aspekter kan, atminstone delvis, vara forklaringen till varfor det i sa
manga fall finns malséttningar gallande kondition och funktionsformaga och inte
smartlindring, som kommer forst pa tredje plats. Motsvarande kan tankas vara fallet
géllande varfor klientens subjektiva upplevelse av att mycket har forandrats mot det
battre inte nédvéndigtvis syns i varken RAND-36 poéng eller T-score vérden. Med and-
ra ord kan orsaken till varfor rehabiliteringens effekter inte syns som positiva forand-
ringar matt med matinstrumenten vara att malen inte ar ratt formulerade. Paralleller till
litteraturen kan dras gallande dessa fynd atminstone i Kiresuk & Shermans (1968: 450)
och Steenbeeks (2010: 25) utsagor att det finns risk for att personalen blir partisk och/
eller favoriserar vissa typer av malsattingar. A andra sidan havdar dock Méantynen et al.
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(2013: 8) att bevisen for att GAS ar ett relevant méatinstrument for att mata rehabi-

literingens effekt hela tiden okar.

Resultaten av studien ger indikationer pa att den upplevda livskvaliteten och eventuella
forandringar gallande den delvis har samband med hur vél klienterna natt sina uppsatta
rehabiliteringsmal. Orsaken kan tinkas vara att en stor del av klienterna upplever att
deras fysiska funktionsférmaga och upplevda héalsa tack vare rehabiliteringsprocessen
forandrats mot det battre. | manga fall kan det antas att tilltron till den egna formagan
bade vad géller fysiska och psykiska aspekter okat. Tankegangen har hos manga
forandrats mot det mera positiva hallet jamfort med tidigare. Detta kan tankas vara en

bidragande orsak till klienternas 6kade vitalitet.

6.2 Erfarenheter av GAS-malformulering som arbetsinstrument

GAS-malformulering, som arbetsinstrument, upplevs utgaende fran svaren i fokus-
gruppintervjun av personalen till stérsta delen som positivt. Manga betonar att det ger
struktur at arbetet bade for personalen och klienterna. En annan aspekt, som respon-
denten uppfattar som betydelsefull, ar att personalen upplever att arbetet med GAS gor
att klienterna forbinder sig béattre &n tidigare till arbetet under rehabiliteringsprocessens
gang. Motsvarande slutsatser har ocksa dokumenterats av bl.a. Wade (2009), Autti-
Ramo (2010: 6) och Tuomi (2014: 38). Wade (2009: 292) havdar att det ar allmant kant
att klientens motivation for att arbeta mot en énskvéard forandring 6kar nar klienten gor
upp egna mal och att formulering av ett personligt mal ar till stor hjalp vad galler att
forandra ett inlart beteende. Han menar vidare att malformulering inom reha-bilitering
gor det mojligt att garantera att man kanner igen orsaken till de aktiviteter, som

rehabiliteringen innefattar.

Utmaningar angaende arbetssattet som framkommer galler framst blankettens struktur
och upplevelsen av att den inte alltid gar att anvanda pa ett andamalsenligt satt. |
diskussionen var det ocksa manga som lyfte fram att skalan for utvarderingen i manga
fall forefaller valdigt svarforstadd for klienterna. Informanterna lyfter ocksa fram att det

i vissa fall ar ett mycket tidskravande arbete att fa samtliga klienter i gruppen att forsta
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blanketten. Dock kan man fraga sig om det sist och slutligen ar sa vésentligt att
klienterna forstar blanketten. Av storre relevans ar trots allt diskussionen av innehallet
och att stoéda klienten i arbetet mot en positiv férandring. | intervjusvaren betonas
uttryckligen utmaningen i att stoda alla klienter individuellt sa att samtliga far minst ett
mal, som beskriver den forandring han/ hon vill dstadkomma under rehabiliteringens
gang, formulerat. Dessa aspekter har dven i tidigare undersokningar framkommit (jfr.
bl.a. Tuomi 2014: 38, Steenbeek 2010: 25). Arbetet kunde eventuellt underlattas genom
att ge klienterna i uppgift att mera systematiskt fundera pa de egna malsattningarna
redan i samband med att de far kallelsen till rehabiliteringen. Alla klienter formulerar
malsattningar/ tankar varfor de tror att rehabiliteringen kunde vara till nytta for dem i
samband med sin ansokan till rehabiliteringen. Det forfaller dock som om klienterna har
svart att se kopplingen mellan dessa och GAS-malformulering. Eventuellt kunde per-
sonalen utveckla ett arbetssatt for att klienterna battre &n hittills skulle ha nytta av sina
redan formulerade tankar géllande malséttningen for sin rehabiliteringsprocess och

darmed underlatta arbetet med GAS-malformulering.

7 AVSLUTNING

Detta avslutande kapitel innehaller respondentens kritiska tillbakablick pa arbetet som
helhet och forslag till fortsatt forskning. Avslutningsvis foljer respondentens reflektio-

ner kring arbetetsprocessen som helhet.

7.1 Sammanfattning och kritisk granskning av undersékningen

Undersokningen har innefattat bade kvanitativ och kvalitativ datainsamling, vilket har
gjort arbetet intressant, men samtidigt ocksa utmanande. Intervju som datainsamlings-
metod var for respondenten bekant sedan tidigare men att gora fokusgruppintervju var
nytt. Fokusgruppintervjun gav mojlighet att samtidigt hora flera informanter och pa sa
satt inom rimlig tid fa ett bredare material. Tillforlitligheten i intervjuer ar svar att

bevisa eftersom det handlar om informanternas subjektiva askikter. | denna studie ar
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det av vikt att ur tillforlitlighets aspekt lyfta fram att informanterna hade olika lang
arbetserfarenehet inom tules-arbetsgruppen och ocksa vad gallde arbetet med GAS-
malformulering. En annan aspekt med eventuell betydelse for resultatet var faktum att
respondenten var samtliga informanters kollega. Detta kan mdjligen i nagon man ha
paverkat hur informanterna har svarat. Vidare ar det av vikt att lyfta fram att alla i
gruppen kom till tals. Dock fanns det skillander sa tillvida att en del av informanterna
deltog mera och andra mindre i diskussionen. Respondenten styrde inte antalet talturer
men stravade efter att vid behov stélla foljdfragor for att alla informanterns erfarenheter
skulle komma fram. Tillforlitligheten och kvaliteten angaende fokusgruppintervjun hade
eventuellt 6kat om respondenten fore den egentliga intervjun hade testat intervju-
fragorna pa en annan grupp. Darmed hade respondenten fatt respons pa formuleringen
av fragorna och vid behov hade frdgorna kunnat omstruktureras fore den egentliga fo-

kusgruppintervjun.

Det var utmanande att tolka intervjusvaren och redovisa dem pa ett sadant satt att de
ocksa for lasaren var tydliga. For att fa en sa tillforlitlig och trovérdig redovisning som
mojligt har respondenten bade vid intervjutillfallet och tolkningen av intervjusvaren
stravat efter att vara sa objektiv som mojligt och inte lata egna tankar och asikter kom-

ma fram. Trots detta ar det dock mojligt att subjektiva tankar syns nagonstans i texten.

For att kunna dra slutsatser gallande erfarenheter av GAS-malformulering som
arbetsinstrument bland rehabiliteringspersonal borde flera fokusgruppintervjuer ha
utforts. Denna undersokning ger endast vissa indikationer pa vad som ur personal-
perspektiv anses positivt respektive negativt gallande metoden. Intervjusvaren for denna
grupp tyder pa att detta ocksa korrelerar med tidigare forskningar men med en annan
fokusgrupp kunde resultatet ha varit annorlunda. Av intresse for fortsatt forskning
kunde vara att intervjua personal vid samtliga serviceproducenter, som erbjuder
ryggrehabilitering, angaende deras erfarenheter av. GAS-malformulering som arbets-
instrument. Darmed skulle det ur ett bredare perspektiv vara mojligt att ta del av
serviceproducenternas erfarenheter av. GAS-malformulering som arbetsintrument och

huruvida det ur personalperspektiv stoder rehabiliteringsprocessen.

38



Nér det géller den kvantitativa datan kan konstateras, att kontrollgrupp/-er skulle ha gett
mervarde at resultaten. Med en eller flera jamforelsegrupper skulle det ha funnits
mojlighet att géra mera omfattande slutledningar. 128 Klienters hélsorelaterade
livskvalitet ur RAND-36 perspektiv tyder pa att det till vissa delar finns samband
mellan uppnadda rehabiliteringsmal matt med T-score varde for GAS och en forbattrad
halsorelaterad livskvalitet. En jamforelse mellan olika serviceproducenters ryggreha-
biliterings klienters RAND-36 poéng i initial- och slutskedet av rehabiliteringen och
uppnadda rehabiliteringsmal matt med T-score varde for GAS skulle ha gett ett bredare
matt pa rehabiliterings effektivet. Gallande RAND-36 poang hade jamforelse av
huruvida alder, kon eller yrke eventuellt paverkar resultatet under rehabiliterings-
processen varit intressant att undersoka. Avsaknaden av kontrollgrupp gallande RAND-
36 och GAS T-score vérden begransar generaliserbarheten av resultaten. Ett alternativ
for fortsatt forskning kunde darmed vara att samla in RAND-36 podng och T-score
varden for ett storre antal ryggrehabiliteringsklienter. Inom ramen for denna studie var
personalens erfarenheter av GAS- malformulering som arbetsinstrument i fokus, men
intressant vore aven att i en fortsatt studie fokusera pa klienternas erfarenheter av
malformulering enligt GAS-metoden. Att utfora fokusgruppintervjuer med klienter om
deras erfarenheter av GAS-malformulering kunde ge viktig kunskap at personalen om
vad som, ur klientperspektiv, ar av vikt for att malformuleringsprocessen skall stoda

rehabiliteringsprocessen sa val som majligt.

7. 2 Avslutande reflektion

Arbetet med studien har varit bade givande och utmanande. Att marka att det,
atminstone for de klienter som ingick i denna studie, forefaller som om den upplevda
hélsorelaterade livskvaliteten pa vissa omraden forandras mot det battre under rehabili-
teringsprocessen var gladjande. Ocksa faktum att det pa vissa omraden verkar finnas
samband mellan hur val klienterna nar sina rehabiliteringsmal och hur deras upplevda
livskvalitet fordndras mot det béattre var positivt att se. Att ta del av kollegornas
erfarenheter av GAS-malformulering som arbetsmetod var intressant och gladjande var

att marka att intervjusvaren i denna grupp verkar korrellera med resultaten i tidigare
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studier. Resultaten ar inte helt generaliserbara men atminstone i ndgon man riktgivande,
vilket ger tillforsikt for forstatt arbete med malformulering inom rehabiliteringen. Det
verkar som om det finns relativt fa forskningar, som utrett rehabiliteringspersonalens
erfarenheter av arbetet med GAS-malformulering och darmed forefaller det dven i fram-

tiden relevant att undersoka metodens anvandbarhet inom rehabiliteringsverksamhet.
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Bilaga 1

GAS - Malformulering

Fpa®

Klientens personbeteckning

Ifylinadsanvisning finns pa sidan 2.

1 Klientens efternamn och alla férnamn
BASUPPGIFTER

Rehabiliteringsform Kursnummer

Startdatum Slutdatum

Serviceproducent

2 MAL 1:
MALFORMU-
LERING OCH
UTVARDERING Skala Utvdrderingsdatum
Klart mindre &n 2
forvantat resultat
Néagot mindre &n 1
forvdntat resultat
Forvantat resultat 0
Négot mer &n 1
forvéantat
Klart mer an 32
forvantat
MAL 2:
Skala Utvdrderingsdatum
Klart mindre an 2
forvéntat resultat
Ndgot mindre &n 1
forvéantat resultat
Forvantat resultat 0
Nagot mer dn “
forvantat
K_!ar{mer an +2
forvédntat
MAL 3:
Skala Utvirderingsdatum
Klart mindre &n 2
forvédntat resultat
Nagot mindre &n 1
forvantat resultat
Forvdntat resultat 0
Nagot mer &n i1
forvédntat
Klart mer @n +2
forvantat
3 B Datum fér malformulering Underskrift av klienten eller den som skater honom
DATUM FOR
MALFORMU-
LERINGEN SAMT S
UNDESSKRSIFI' Representant for det multidisciplindra teamet samt yrkesbeteckning
4 Podng T-score
POANG
GAS 1r 01.11 Webblankett (PDF) www.fpa.fi Sida1(2)
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Ifyllnadsanvisning

Punkt 1

Punkt 2

Punkt 3

Punkt 4

GAS 1r 01.11

Borja med att fylla i rehabiliteringsklientens personbeteckning och namn. Som rehabiliteringsform anges det namn
som finns i rehabiliteringskurssystemet eller annat officiellt namn pa rehabiliteringen, t.ex. "ASLAK-kurs for sm-
foretagare”, med eventuellt kursnummer. Som startdatum och slutdatum anges datum for nér rehabiliteringen i friga
borjade eller upphérde.

En medlem i det multidisciplindra teamet stéller upp mal for rehabiliteringsperioden tillsammans med rehabiliterings-
klienten eller en person som skoter denne. Det kan réra sig om 1-8 mal rehabiliteringsperiod. Malen anges under
punkterna fér mal (Mal 1, Mal 2...). Mdlen kan preciseras, dndras eller nya mal kan stillas upp under rehabiliteringen.
Om det blir fler &n 3 mal, kan flera blanketter fyllas i.

For beskrivningen av respektive mal ska det finnas en tydlig indikator som méter och utvérderar. En skala som inne-

héller fem nivder anges i det falt som reserverats for &ndamalet. Grad av maluppfyllelse utvédrderas under rehabili-
teringens gang och vid slutet av rehabiliteringen. Utvirderingsdatum antecknas i en egen kolumn.

Overenskommelsen undertecknas av bade rehabiliteringsklienten (eller den som skéter klienten) och av den medlem i
det multidisciplindra teamet som varit med och satt upp malen. Teammedlemmens yrke ska ocksd anges.

Avslutningsvis utvdrderas samtliga uppstdllda mal. Podngen for samtliga utvdrderade mal riknas samman (alla
blanketter), och summan antecknas under Poing. Dérefter avldses tabellen med T-scores p4 det stille dar poang och
mal korsar varandra. Det aktuella T-scorevérdet anges pa blanketten.

Tabell med T-scorevirden

Podng- Antal uppstéllda mal

summa 1 2 3 4 5 6 7 8
-16 18
-15 20
-14 18 22
-13 21 24
-12 19 23 26
<11 22 25 28
-10 | 20 24 27, 30
9 23 27 30 32
-8 21 26 29 32 34

7 25 29 32 34 36
6 23 28 32 35 36 38
-5 27 32 35 37 39 40
-4 25 32 35 38 40 41 42
3 31 36 39 41 42 43 44
2 30 38 41 43 44 45 45 46
<1 40 44 45 46 47 47 48 48
0 50 50 50 50 50 50 50 50
1 60 56 55 54 53 53 52 52
2 70 62 59 57 56 55 55 54
3 69 64 61 59 58 97 56
4 75 68 65 62 60 59 58
5 73 68 65 63 61 60
6 77 72 68 65 64 62
7 76 71 68 66 64
8 79 74 71 68 66
9 77 73 70 68
10 80 76 73 70
11 78 75 72
12 81 77 74
13 79 76
14 82 78
15 80
16 82

En utforlig beskrivning av resultaten ges i rehabiliteringsrapporten eller i rapporten om oppenvardsterapi. Blankett
GAS 1r bifogas. Kopior av handlingarna skickas till FPA, den remitterande instansen och klienten.

Webblankett (PDF) www.fpa.fi Sida2 (2)
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Bilaga 2

Intervjuguide

1.

Kerro lyhyesti itsestési ja kuinka pitk&an olet tydskennellyt tules kuntoutuksen parissa?
Mitd GAS-tavoitetydskentely heréttdé sinussa?

Kirjallisuuden mukaan GAS-menetelmé mahdollistaa tavoitteiden systemaattisen arvioinnin seka
seurannan. Miten se sinun mielesta nakyy kaytannossa?

Kirjallisuudessa vaitetaan, ettd GAS-tavoitetydskentely tukee kuntoutujan muutosprosessia. Mita
mieltd olet siitd? Miten se ndkyy kaytannon tydssé?

Mitka ovat sinun myndéteiset kokemuksesi GAS-tavoitetyoskentelystd?
Mitk& ovat mahdolliset kielteiset tai haasteelliset kokemuksesi GAS-tavoitetydskentelysta?
Yhteenveto, olenko ymmartanyt oikein?

Onko jollain muita koettuja kokemuksia mitka haluaisi mainita?
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Bilaga 3
E-post till kollegorna.
Hei,

suurin osa teistd jo tiedatte, ettd opiskelen tyoni ohessa Arcadassa (Nylands svenska yrkeshdgskola),
suoritan ylempad ammattikorkeakoulututkintoa kuntoutus-ohjelmassa. Opinnot ovat siind vaiheessa,
ettd tyostan parhaillaan maisterityoni.

Maisterityon tavoitteena on selvittdd miten selkdoireisten laaditut tavoitteet mahdollisesti nakyvat
koetussa eldméanlaadussa l&dkinndllisessa kuntoutuksessa ja miten GAS-tavoitetydskentely koetaan
tyontekijén nakokulmasta.

Jotta saan tietdd miten tydntekijat kokevat GAS-tavoitetyOskentelyn tarkoitukseni on toteuttaa
ryhmahaastattelun psykologien ja fysioterapeuttien kanssa. Olisin iloinen jos sind haluaisit olla siiné
mukana. Haastatteluun varataan 1-1,30h ja Satu on luvannut, ettd se on tyfaika (todenndkdisesti
tyopdivén jalkeen).

Vastaathan mahdollisimman nopeasti jos haluat olla mukana haastattelussa, niin pystytaan
aikatauluttaa sitd joko ennen joulua tai heti joululoman jélkeen. Saat myds siind vaiheessa liséa tietoa
tutkimuksesta ja haastattelutilanteesta.

Kiitos jo etukateen!
T. Carina

Carina Lillgvist
Fysioterapeutti

puh.050 568 1598
AvireQy
Lepopirtintie 80, 02570 Siuntio

E-mail: carina.lillgvist@avire.fi

www.avire.fi
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Bilaga 4
Infobrev till kollegorna.
Hyva kollega,

Suuri kiitos siita, ettd haluat osallistua tdsméryhmaéhaastatteluun ja siten auttaa minua! Annan tassé vahéan
tarkempaa tietoa maisteritydsténi. Maistertydn tarkoitus on selvittdd miten koettu eldménlaatu
mahdollisesti ndkyy asetetuissa kuntoutustavoitteissa selkdoireita potevilla henkil6illa ladkinnallisesséa
kuntoutuksessa sekd selventdd miten GAS-tavoiteasettelu koetaan tydntekijan ndkokulmasta.

Haluaisin tutkimukseni kautta saada vastauksen seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten RAND-36 pisteet peilautuvat GAS-tavoitteisiin kuntoutuksen alussa ja lopussa?
2. Miten tyontekijat kokevat GAS-tavoiteasettelun tyovalineena?

Tarkoitukseni on saada vastaus ensimmaéiseen kysymykseen analysoimalla 50-180 vuonna 2012-2013
selkékurssiin osallistuneiden kuntoutujien RAND-36 sekd GAS-pisteet. Toiseen kysymykseen toivon
saavani vastauksen haastattelemalla moni-ammatilliseen tiimiin kuuluvaa henkilokuntaa kenelld on
kokemusta GAS-tavoite-tydskentelysta.

Osallistuminen haastatteluun on tietysti tdysin vapaaehtoista ja sinulla on oikeus keskeyttdd osanottosi
koska tahansa jos niin haluat. Haastattelu nauhoitetaan ja Kirjataan kokonaisuudessaan, jotta sitd voidaan
analysoida. Sek& haastattelutilanteessa ettd valmiissa tydssd kutsutaan osallistujia kirjaimilla (A,B, C jne.)
ja kaiket tiedot késitella&n luottamuksellisesti. Ainoastaan tutkimuksen tulos julkaistaan valmiiseen
tuotokseen ja tuotos julkaistaan myos Theseuseen (Ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto). Tarkoitus on
vertailla haastattelutuloksia aikaisempien tutkimuksien tuloksiin. Kun tutkimus on valmistunut havitan
haastattelun aikana kaiken siitd kertyneen materiaalin.

Tutkimuksen avulla toivon saavani ymmarrystd GAS- menetelman kéyttdkelpoi-suudesta
tdmanpéivaisessa kuntoutustodellisuudessa tydntekijoiden nakokulmasta.

Pyydan, ettd tutustut liitteend olevaan suostumuslomakkeeseen ja tuot sen allekirjoitettuna mukaan
haastatteluun.

Haastattelun ajankohta on siis 14.01.2015. Siihen on varattu 1, 5 h, klo 16-17.30.

Kiitos ajastanne ja tervetuloa!

Ystavallisin terveisin,

Opiskelija Carina Lillgvist Opettaja ja ohjaaja Ira Jeglinsky-Kankainen
Puh. 050 362 7573 Puh. Puh. 040 511 46 86
Sahkoposti: clillgvist@hotmail.com Séhkoposti: ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi
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Bilaga 5
Blankett for informerat samtycke.
Tietoinen suostumus osallistua tismaryhméahaastatteluun

Suostun osallistumaan tdsmaryhméhaastatteluun, missa keskustellaan kokemuksista GAS-
tavoitetydskentelysta tydntekijan ndkokulmasta. Olen tietoinen siitd, ett4 haastattelu nauhoitetaan ja
kirjataan analysointia varten. Kun tutkimus on valmistunut hvitetdan haastattelun aikana kaiken siitd
kertyneen materiaalin.

Minulle on annettu tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja luonteesta. Osallistun tdysin vapaaehtoisesti ja
minulla on oikeus keskeyttdé osanottoni koska tahansa jos niin toivon.

Nimi:

Allekirjoitus

Paivamaara / 2015.
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Bilaga 6
Anhallan.

Lahiesimies Satu Hellsten, Avire Oy
Siuntio 8.1.2015

ANOMUS
Hyva lukija,

Ming, Carina Lillgvist, suoritan korkeampaa ammattikorkeakoulu tutkintoa Arcadassa, Nylands svenska
yrkeshogskola. Olen aloittanut maisterityéni ja tyon tarkoitus on selvittdd miten koettu eldmaénlaatu
mahdollisesti ndkyy asetetuissa kuntoutustavoitteissa selkéoireita potevilla henkil6illa laakinnallisessa
kuntoutuksessa seka selventad miten GAS-tavoiteasettelu koetaan tydntekijan ndkokulmasta.

Haluaisin tutkimukseni kautta saada vastauksen seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten RAND-36 pisteet peilautuvat GAS-tavoitteisiin kuntoutuksen alussa ja lopussa?

2. Miten tyontekijat kokevat GAS-tavoiteasettelun tyovalineend?

Tarkoitukseni on saada vastaus ensimmaéiseen kysymykseen analysoimalla 50-180 vuonna 2012-2013
selkékurssiin osallistuneiden kuntoutujien RAND-36 sekd GAS-pisteet. Toiseen kysymykseen toivon
saavani vastauksen haastattelemalla moniammatilliseen tiimiin kuuluvaa henkildkuntaa kenelld on
kokemusta GAS-tavoitetydskentelysta.

Olen puhunut tulestyéryhman psykologien ja fysioterapeuttien kanssa ja he ovat halukkaita osallistumaan
haastatteluun. Olen ajatellut toteuttaa haastattelun 14.01.2015 klo 16-17.30.

Anon siten luvan toteuttaa tdsmaryhmahaastattelun siten, ettd se olisi tydaikaa seka osallistujille ettd
minulle. Osallistuminen on tietysti tysin vapaaehtoista ja osallistujilla on oikeus keskeyttdd osanottonsa
koska tahansa jos niin toivovat. Haastattelu nauhoitetaan ja kirjataan kokonaisuudessaan, jotta sitd
voidaan analysoida. Sekd haastattelutilanteessa ettd valmiissa tydssd kutsutaan osallistujia kirjaimilla
(AB, C jne.) ja kaiket tiedot kasitelld&n luottamuksellisesti. Ainoastaan tutkimuksen tulos julkaistaan
valmiiseen tuotokseen ja tuotos julkaistaan myds Theseuseen (Ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto).
Tarkoitus on vertailla haastattelutuloksia aikaisempien tutkimuksien tuloksiin. Kun tutkimus on
valmistunut havitan haastattelun aikana kaiken siita kertyneen materiaalin.

Ystavallisin terveisin:

Opiskelija Carina Lillgvist Opettaja ja ohjaaja Ira Jeglinsky-Kankainen
Puh. 050 362 75 73 Puh. 040 511 46 86
Sahkdposti: clillgvist@hotmail.com Sahkdposti: ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi

52


mailto:clillqvist@hotmail.com

Bilaga 7

Paired Samples Test

Paired differences

Mean

Std.
Deviation

Std. Error
Mean

95%
Condfidence
Lower

95% Confidence
Interval
Upper

df

Sig. (2-
tailed)

GENERELL HALSA slut-
GENERELL HALSA bérjan

2.7734

16.8459

1.4890

-.1730

5.7199

1.863

127

.065

SMARTA slut-
SMARTA borjan

10.3711

23.8022

2.1038

6.2080

14.5342

4.930

127

.000

FYSISK FUNKTION slut-
FYSISK FUNKTION
bérjan

8.5000

18.6117

1.6451

5.2447

11.7553

5.167

127

.000

ROLLFUNKTION-
FYSISKA ORSAKER slut-
ROLLFUNKTION
FYSISKA ORSAKER bdrjan

6.7031

40.6020

3.5887

-.3984

13.8046

1.868

127

.064

PSYKISKT
VALBEFINNANDE slut-
PSYKISKT
VALBEFINNANDE bérjan

1.9063

16.8287

1.4875

-1.0372

4.8497

1.282

127

202

SOCIAL FUNKTION slut-
SOCIAL FUNKTION
bérjan

6.7383

25.5790

2.2609

2.2644

11.2122

2.980

127

.003

ROLLFUNKTION-
EMOTIONELLA OSAKER
slut-

ROLLFUNKTION
EMOTIONELLA
ORSAKER bhorjan

2.4992

39.5593

3.4966

-4.4199

9.4183

715

127

476

VITALITET slut-
VITALITET borjan

5.4297

20.6682

1.8268

1.8147

9.0447

2.972

127

.004
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Paired Samples statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

GENERELL HALSA slut 53.281 128 19.6168 1.7339
GENERELL HALSA borjan |{50.508 18.5799 1.6422
SMARTA slut 52.363 128 245116 2.1665
SMARTA bérjan 41.992 19.8304 1.7528
borjan 60.414 21.5240 1.9025
ROLLFUNKTION-

FYSISKA ORSAKER slut- ||46.680 128 38.4712 3.4004
ROLLFUNKTION 39.977 37.1132 3.2804

FYSISKA ORSAKER bdrjan

PSYKISKT

VALBEFINNANDE slut- 71.406 128 19.0620 1.6849
PSYKISKT 69.500 21.2551 1.8787
VALBEFINNANDE bérjan

borjan 67.090 26.0068 2.2987
ROLLFUNKTION-

EMOTIONELLA OSAKER

slut- 68.127 128 40.1834 3.5517
ROLLFUNKTION 65.627 41.1875 3.6405
EMOTIONELLA ORSAKER

borjan

VITALITET slut- 57.852 128 20.8923 1.8466
VITALITET bérjan 52.422 21.9608 1.9411
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Bilaga 8

Independent Samples Test

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of t-test for Equality of Means
Variances
95% Confidence
. Sig. (2- Mean Std. Error Interval of the
F Sig. t df tailed) Difference Difference Difference
I Lower H Upper |
GENERELL ‘EqualvariancesassumedH ,358 H ,551 H -2,923 H 123 H ,004 H -8,426 H 2,883 H -14,133 H -2,719 ‘
HALSA :
. Equal variances not
FORANDRING assurmed] 2,892 [|113,196|| 005 -8,426 2,913 -14,198 -2,654
} |Equal variances assumed|| 000 || 998 || -1541 || 123 || 126 | 6565 || 4250 | -14905 | 1865 |
SMARTA — t
FORANDRING Equal variances no
assumed -1,550  [|121,461| 124 -6,565 4,234 -14,947 1,817
FYSISK ‘EqualvariancesassumedH ,107 H 744 H -3,180 H 123 H ,002 H -10,357 H 3,257 H -16,804 H -3,910 ‘
FUNKTION Equal variances not
FORANDRING -3,163  ||116,446|| 002 -10,357 3,274 -16,842 -3,872
assumed
ROLFLESL‘JII;E;ION |Equal variances assumed|| 2985 || 087 || 1792 | 123 | o076 || 13072 || 7205 | 27512 || 1367 |
ORSAKER Equal variances not i ] ]
FORANDRING ascUmed 1,771 ||112,047|| 079 13,072 7,383 27,700 1,555
PSYKISKT  ||Equal variances assumed|| 1,650 || 201 || -1,619 | 123 || 08 | 4914 || 3035 | -10923 | 1,094 |
VALBEFINNANDE 7
FORANDRING Eq“a'a‘s"'s":r?]';ffs not -1,585  [|105,395| 116 -4,914 3,100 -11,060 || 1,232
SOCIAL |Equal variances assumed|| 034 || 855 |[ -1,310 |[ 123 || 193 ][ 6044 || 4614 | -15178 || 3,090 |
FUNKTION Equal variances not
FORANDR|NG assumed -1,317 121,351 ,190 -6,044 4,589 -15,129 3,042
ROLLFUNKTION |[Equal variances assumed|| 074 || 786 || -206 | 123 || 837 || -1485 || 7200 | -15737 || 12,766 |
EMOTIONELLA -
"ORSAKER Equal variances not 208 [|122,141]| 836 -1,485 7,140 15,620 || 12,649
FORANDRING assumed
|Equalvariancesassumed|| 2,065 || ,153 || -2,063 || 123 || ,041 || -7,635 || 3,701 || -14,960 || -,310 |
VITALITET :
FORANDRING Eq“a'a‘s’gﬂ'r?]':;es not 2,010 ||101,014]| 047 -7,635 3,799 -15172 -,098

1 1[ 1[
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Group Statistics

||GASDIKOTOMINEN||Mean

||Std. Deviation ||Std. Error Mean

|
GENERELL HALSA [GAS <50 ||'v88 15,159 |[L8s8 |
FORANDRING [GASMINSTS0 |57 |[7.54 [L7.064 |[2,260 |
GAS <50 68 |[7.43 |[o4,407 2,960
SMARTA FORANDRING [oAS < || ” ” |
|GAS MINST 50 ||13,99 |[22,859 |[3,028 |
FYSISK FUNKTION [GAS <50 ||3,94 [17.634 [2.138 |
FORANDRING [GASMINSTS0 |57 |[14.30 |[18.719 |[2.479 |
ROLLFUNKTION FYSISKA [GAS <50 ||1'10 38,009 4,609 |
ORSAKER FORANDRING [GASMINST50 |57 [[14.18 |[43.540 5,767 |
PSYKISKT VALBEFINNANDE |[CAS <50 ||"35 14930 [ |
FORANDRING [GAsMINST50 |57 456 |[18.995 2,516 |
SOCIAL FUNKTION [GAS <50 ||4104 26401 3202 |
FORANDRING [6AsMINST50 |57 [[1009 |[24.825 13,288 |
ROLLFUNKTION EMOTIONELLA [GAS <50 ||1'61 41,756 5,064 |
ORSAKER FORANDRING [GAsMINST50 |57 310 |[38.005 15,034 |
VITALITET FORANDRING OAS <50 e Jlga_[a7.511 2124
GAS MINST 50 947 |[23,786 3,151
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Bilaga 9

Pearsons Correlation

Correlations

FYSISK PSYKISKT
sttt ynern [Eipr otsonin GRGEET[socms oo [vmae s
ok FORAND- ||ON - NNANDE |[|Fx - ; - ’
FORAND- |[5 0 FORAN |ORSAKER — [IZabi ~o[FORANDRI [EMOTIONELL |FORANDR||SCOR
RING DRING |[FORANDRING ||\ -2 NG AORSAKER |[ING E
Pearson - - - - - - - "
EIIE—II\}A'FLRSEAL oo |t 454 423" ||.367 412 421 395 558 212
'I:SSANDR [Sig. (2-tailed) | I[.000 [[ooo_ |[.000 |[.000 |[.000 |[.000 |[.000 [[o17 ]
IN |l128 |[128 128 128 |[128 |[128 |[128 |[128 125 |
SMARTA Efﬁrrf;l’:ﬂon 4547 1 540" {533 3227 519 199" 524" 237"
FORANDR Isig. (2-tailed)|[ 000 I [[oco 000 o0 |[000 [025 oo |[oos |
IN |l128 ||128 |[128 |28 ||128 |[128 ||128 |l128 125 |
FYSISK Pearson o o - - o " - o
FUNKTIO Ilcorretation (1423 540 1 437 304 426 200 461 352
EOR ANDR |(Si9(2-tailed) ||,000 ||,000 | ||.000 ||,000 ||.000 |[,024 ||.000 |l.ooo |
ING IN ||128 |[128 |28 |[128 |[128 ||128 |[128 ||128 |25 |
ROLLFUN ||Pearson - - o - - - - «
KTion-  |lcorrelation 1367 533 437 |l 349 406 230 406 190
(F)ESS';@R [Sig. (2-tailed)][,000 I[.000 oo || I[.000 I[.000 I[.00g I[.000 |[034 |
FORANDR N 128 128 128 |[128 128 128 128 128 125
PSYKISKT ||Pearson o o o o - - -
VALBEFIN ||Correlation  ||*'? 322 304 349 1 533 410 731 166
N Ao 519 @-tailed)|[000 |[.000 [[ooo |[000 I |[.000 |[.000 |[.000 |[o64 |
ING IN ||128 |[128 |28 |[128 |[128 ||128 |[128 ||128 25|
oAty [esen |21 5197|426 |[406™ 5337 |l 192" 587" ||.103
EOR ANDR |[519- (2-tailed)|[,000 |[,000 |[,ooo][,000 ||,000 I |[.030 |[.000 l251 |
ING IN ||128 [128 |28 |l128 |[128 ||128 |[128 ||128 |25 |
ROWLTUN J[Pearson | 305" 199" 200" ||.230" 40" 192 1 3507 |-024
EMOTION [sig. (2-tailed) [ 000 [.025 [[022 ][.009 I[.000 |[030 I |[.000 792 ]
ORSAKER |[N ||128 |[128 28 128 |[128 |28 [128 |[128 125 ]
pearson - ||558” 524" 461 ||.406™ 731" 587" 350" 1 234"
VITALITE
T [Sig. (2-tailed)|[,000 ||,000 |,ooo  ]|,000 ||,000 ||.000 ||.000 I |l.oog |
IN |[128 ||128 128 |[128 ||128 |l228 ||128 |l128 |[125 ]
Pearson * ok ok * -
casT. |[Coreation 212 237 352" ||.190 166 103 -024 234 1
SCORE |([sig. (2-tailed)][,017 |.oos 000 ][034 |[.064 |[:251 |[ 792 .oog | |
IN |[125 ||125 125 |[125 |[125 |l125 |[125 |l125 |[125 ]

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). |
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