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Resume
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)
Overseettelse til dansk og test af den danske vergipa ti laenderygpatienter

Af: Kristine Mglgaard Mogensen & Julie Sveistrugdasen.

Baggrund | de seneste ar har antallet af patienter medigkdaenderygbesvaer samt
udgifter til behandling af disse veeret stigendenMark. Ved hjeelp af det sékaldte
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) errdetigt at opfange patienter med
fear-avoidance adfeerd, som er en af de stgrskefasitorer for udvikling af og /eller

fastholdelse af kronisk la&enderygbesvaer for saugtt@lsom kroniske leenderygpatienter.

Formal:For at kunne malrette behandling til leenderygpétiei Danmark overseettes

FABQ til dansk og testes herefter pa ti le&enderyigpédr.

Metode FABQ er oversat til dansk efter internationaleiggslinier som skitseret under
"Manual til vurdering” (Forskning i fysioterapi, P8). Den danske version af FABQ er
herefter testet pa ti akutte og kroniske leendenygpi@r ved hjeelp af semistrukturerede

interviews. Den danske version af FABQ er afsludtehlevet tilbageoversat til engelsk.

ResultaterDen danske version af FABQ er efter overseettadkseet adapteret sprogligt
og kulturelt til ti danske leenderygpatienter, ogufiten interview er en forelgbig
validering udfart ved, at den tilbageoversatte iverer godkendt af ophavsmanden
Gordon Waddell.

Konklusion og perspektiveringpen danske version af FABQ er adapteret sproglgt

kulturelt til den testede danske gruppe af akugt&roniske leenderygpatienter. Det
anbefales, at der herefter foretages en psykorketiglering af den danske version af
FABQ. Efter valideringen anbefales videre studiker, skal undersgge, hvilken
behandling der er den mest effektive til behandéihtgenderygpatienter med risiko for

udvikling af eller allerede har udviklet fear-avarnte adfeerd.

Nggleord Leenderygpatienter, Fear-Avoidance Beliefs Quastire, oversaettelse,

sproglig og kulturel adaptation



Summary

Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)

Translation into Danish and test of the Danish velisn on ten low back pain
patients

By Kristine Mglgaard Mogensen & Julie Sveistrupalzen.

Background During the last years, the number of patieniS@émmark with chronic low
back pain, and the cost of their treatment have bieeng. The Fear-Avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ) is able to detect patienthvigar-avoidance behaviour, one of
the largest risk factors in relation to developamgl/or maintaining chronic low back

pain for acute as well as chronic low back painepas.

Purposein order to direct the treatment of low back paatients in Denmark the

FABQ is translated into Danish and tested on tandack pain patients.

Method The FABQ is translated into Danish using thermé¢ional guidelines as they
are referred in "Manual til vurdering” (Forsknindysioterapi, 2006). Furthermore, the
Danish version of the FABQ was tested on ten aantechronic low back pain patients
using semi-structured interviews. The Danish versibthe FABQ has finally been

translated back into English.

Results The Danish version of the FABQ has after tramstebeen cross-culturally
adapted to ten low back pain patients in Denmaesidies testing the questionnaire, Mr.

Gordon Waddell has accepted the back translation.

Conclusion and Perspectivddie Danish version of the FABQ is cross-culturally

adapted to the tested group of acute and chronibaxk pain patients, and a
psychometric validation is recommended after ti@imh and testing. In addition, it is
recommended that further studies are carried ootder to investigate the most
effective treatment for low back pain patients, velne in risk for developing or already

have developed fear-avoidance behaviour.

Keywords: Low back pain patients, Fear-AvoidancéeBg Questionnaire, translation,

cross-cultural adaptation.



Forord

| forbindelse med udarbejdelsen af dette bachedgekr vil vi gerne takke professor og
ortopaedkirurg Gordon Waddell fra Cardiff Universiter et godt samarbejde under
overseettelsen af Fear-Avoidance Beliefs QuestioarfRABQ) til dansk.

Desuden vil vi gerne takke klinisk underviser ogaplist i Muskuloskeletal Fysioterapi
Morten Hagh fra Fysiocenter Arhus, der som fagifieder har vaeret en stor inspirator
0g meget konstruktiv kritiker i forbindelse med daigdelse af projektforlgb,
planleegning af interviews samt det skriftlige prkidu

Fysioterapeut og MPH Benthe Svane Eriksen skdeigs have tak for konstruktive
overvejelser og en altid positiv tilgang som metajleder pa dette projekt.

Sidst men ikke mindst var dette projekt ikke bleyetnemfgrt uden hjeelp fra
oversaettere, korrekturlaesere, vejleder i statktin Brincks samt eksterne
sparringspartnere herunder forskningsansvarligggraThomas Maribo fra Arhus
Sygehus og Professor of Physiotherapy ResearcheRiadfra Maastricht Universitet.

Laesevejledning

Overseaettelse og betydning af engelske termer

Disability Aktivitetstab.

Work loss Arbejdslgshed.

Beliefs Waddell (2004, s. 222) beskriver beliefsistasic and relatively stable
ideas about the nature of reality” foruden, at bastter lighedstegn
mellem “beliefs about pain” og “how people thinkoalb pain” (Waddell,
2004, s. 221).

Beliefs forstas derfor i dette projekt som tankler, defineres som noget,

man har taenkt pa og eventuelt har til hensigt e {folitiken, 2005).
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1.0 Baggrund

Laenderygbesveer hgrer til en af de mest udbredtdesitetande i den danske
befolkning. Antallet af sygedage pa grund af leeygleesveer har i Danmark veeret
stigende i de sidste 20-30 ar. Der er ikke videhskg dokumentation for, at
leenderygbesveaer som sygdom har aendret karaktemirsgfen i antal rygklager kan i
stedet skyldes sendrede arbejdsmaessige og/elleed@enukykosociale forhold
(Sundhedsstyrelsen, 1999). Psykosociale forholdkdeakver indre psykologiske
faktorer som for eksempel tanker og falelser saidne gociale faktorer, der omfatter

interaktionen med andre mennesker (Waddell, 2004).

| 1999 rapporterede 35% af den danske befolkninde davde oplevet forbigadende eller
konstante smerter i la&enderyggen i lgbet af detsterde. For nogle af de personer, der
oplever leenderygbesveer, er det muligt at stilldiagnose. Dette er derimod ikke

muligt for 70-80%, hvor de far stillet diagnosempesifik leenderygbesveer.

Diagnosen kan sjeeldent forudsige forlgbet for dekelke patient. Dog ved man, at cirka
halvdelen af de personer, der oplever akut leentdesyger, vil vaere smertefri i lgbet af
tre uger. Efter tre maneder er 90% smertefri, lnhosidste 10% udvikler kronisk eller

intermitterende laenderygbesveer af forskellig intehgSundhedsstyrelsen, 1999).

Falgerne af kronisk leenderygbesveer er en stortb@lgsbade for den enkelte og for
samfundet. Samfundsmaessigt er udgifter til behagdlg sygedagpenge omfattende. |
2003 var den samlede samfundsmaessige omkostniagm&rk 6,2 mia. kr. som fglge
af leenderygbesveer. Stgrstedelen af udgifterne edgadirekte af sygedagpenge
(Sundhedsstyrelsen, 2006).

Fysioterapeuten mgder laenderygpatienten i savelkiite som det kroniske stadie. |
det akutte stadie er rollen at behandle akuttelpnadtillinger og forebygge udvikling af
kronicitet. | det mere kroniske stadie er fysiopatens rolle, udover behandling af
fysiske gener, at hjeelpe patienten til at fa estfmlse for den kroniske smerte.
Spargsmalet er, hvordan fysioterapeuten kan hjipderygpatienten med den

kroniske smerte. Dette spgrgsmal er der flere fgsapeuter fra praksissektoren, der

-1 -



gnsker svar pa. Flere udtaler, at de i Igbet afgdperiode, som praktiserende
fysioterapeuter, har mgdt en stigende maengde afsk® lsenderygpatienter.
Behandlingen har for disse patienter ikke vistlgffavor flere fysioterapeuter udtaler,
at de ofte foler sig ude af stand til at hjeelpengegruppe af patienter. Vi er derfor, af
flere fysioterapeuter fra praksissektoren, bleydbret til at udvikle et projekt

omkring forebyggelse og behandling af patienter kredisk lsenderygbesveer.

1.1 Emnevalg
De kliniske retningslinier for forebyggelse og beting af leenderygbesveer

beskrives i MTV-rapporten, Ondt i ryggen (Sundhégetsen, 1999). MTV-rapporten
tager udgangspunkt i udenlandske medicinske tegnaladeringer, hvor rapportens
formal er at tilpasse udenlandske vurderingeraiiske forhold. Rapporten oplister
risikofaktorer af seerlig betydning for udvikling lafoniske rygsmerter. Disse er
langvarig sygemelding, aggraverende sygdomsadfzeyltisk stress eller depression,
ringe jobtilfredshed, storrygerstatus og skadestdémings-/pensionssag under
behandling. Storrygerstatus er den eneste af fedikorerne, som ikke er en psykosocial
faktor.

Aggraverende sygdomsadfeerd er en af de psykosoidefaktorer, der har

starst praediktiv og afggrende betydning for, ondeeygbesveer farer til kronicitet. Det
er derfor vigtigt at vaere opmaerksom pa aggraverspgeéomsadfzerd i forbindelse med
handtering af leenderygpatienter (Sundhedsstyrel$99). Dette er vanskeligt, idet
aggraverende smerteadfeerd ikke er et neermere betkiker defineret begreb i de

danske kliniske retningslinier.

| de europeeiske retningslinier naevnes fear-avoladézerd som et eksempel pa
uhensigtsmaessig smerteadfeerd hos lsenderygpafiairedesinen et al, 2004; van
Tulder et al, 2004). Uhensigstmaessig smerteadfeatetdegreb, der ligger teettest pa
aggraverende smerteadfeaerd. | de europeaeiske rdiniager det specificeret, at
klinikere under handtering af leenderygpatientet g&re opmaerksom pa fear-

avoidance adfeerd (Airaksinen et al, 2004; van Truddl@al, 2004). Fear-avoidance
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adfeerd beskrives naermere i teoriafsnittet omkraag-fivoidance (side 21). Derfor

findes det relevant, at undersgge fear-avoidanteerdcos leenderygpatienter.

En made at standse stigningen i antallet af sygedggnindske risikoen for kronicitet
hos leenderygpatienter kan veere specifik screeriidg psykosociale risikofaktorer og
herunder fear-avoidance adfeerd. Formalet med sagenat opfange de
leenderrygpatienter, der er i risiko for at udviktenicitet. Patienter, der vurderes til at
veere i risikogruppen, tilbydes herefter speciativention. | litteraturgennemgangen
(side 18) vil der blive gjort rede for den videnskhge dokumentation for og effekt af

specifik screening og malrettet intervention.

Screening er kun relevant, hvis det har et forngdkan forebygge, at en situation eller
sygdom opstar. Screening kan foretages pa badtealgikroniske laenderygpatienter,
hvor screening af akutte lsenderygpatienter er stdenriorebyggelse. Man leder efter
symptomer og sygdomme i tidlige stadier for at agiade personer, der er i risiko for at
udvikle kronicitet. En anden form for forebyggetseden terticere. Her screenes de
kroniske leenderygpatienter, hvorefter de tilbydeédrettet intervention, for at forhindre
yderligere aktivitetstab og for at forhindre fadttedse af kroniske tilstande (Kamper-
Jogrgensen & Almind, 2003).

Som tidligere neevnt er en af de psykosociale rfalktorer fear-avoidance adfeerd. Fear-
avoidance adfeerd kan veere en konsekvens af feadaao® beliefs omkring arbejde og
fysisk aktivitet. Fear-avoidance beliefs har en preediktiv betydning for, om
leenderygpatienter vender tilbage til arbejde. Degrlgeste indikator for tilbagevenden

til arbejde er ifglge Sandstrom & Esbjornsson ()3&6nt Hildebrandt, Pfingsten, Saur
& Jansen (1997) kroniske leenderygpatienters tamikeog forventninger til arbejde.
Lignende er fundet for akutte leenderygpatienteit{ & George, 2002; Fritz, George &
Delitto, 2001; Klenerman et al,1995).

Pain and Impairment Relationship Scale (PAIRS)iEyRAhem & Follick (1988),
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) af WaltjdNewton, Henderson,

Somerville & Main (1993) og Linton & Halldéns Screeg Questionnaire (NZGG,
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2004) er de eneste spgrgeskemaer, som vi har fudetanaler laenderygpatienters
tanker om og forventninger til genoptagelse af jdePAIRS har ét udsagn om arbejde,
mens FABQ har syv udsagn om arbejde, som indgémeigming af score. Linton &
Halldéns Screenings Questionnaire indeholder égrdéa PAIRS og to udsagn fra
FABQ. FABQ er ifglge ovenstaende det spgrgeskeom,istarst omfang maler tanker
om arbejde og forventninger til genoptagelse aéjadn Derfor veelger vi at arbejde

videre med netop dette spgrgeskema.

Under arbejdet med spgrgeskemaet har vi desudeetfat FABQ er anvendt i et stort
antal studier. Det er blevet fundet valid til atfdsige genoptagelse af arbejde efter
episoder med leenderygbesveer (Chaory et al, 20z, Valeyen, Heuts & Lysens,
1999; Fritz & George, 2002; Georgoudis, PapathanasSpiropoulus & Katsoulakis,
2006; Holm, Friis, Storheim & Brox, 2003; Jacoby&a Zeev & Epstein, 2001;
Kovacs, Muriel, Abriaira, Medina, Castillo Sanchi&Dlabe 2005; Pfingsten, 2004;
Pfingsten, Kroner-Herwig, Leibing, Kronshage & Hilerandt, 2000; Staerkle et al,
2004; Swinkels-Meevisse, Swinkels, Verbeek, Vlagge®ostrendorp, 2003).

FABQ er endvidere fundet valid til at forudsigenfedigt aktivitetsniveau (Burton,
Tillotson, Main, & Hollis, 1995; Crombez et al, 19%Fritz & George, 2002; George,
Fritz & McNeil, 2006; Kovacs et al, 2005; Mannialunge, Taimela, Muntener,
Lorenzo, & Dvorak, 2001; Pfingsten, 2004; Pfingsé¢al, 2000; Pfingsten et al, 2001,
Storheim, Brox, Holm, Koller, & Bo, 2003).

2.0 Formal

Der foreligger pa nuveerende tidspunkt ikke et dapskrgeskema til at screene
leenderygpatienter for fear-avoidance beliefs ontkarbejde og fysisk aktivitet. For at
kunne malrette behandlingen til denne patientgrigsfermalet med dette projekt at
overseette Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (A dansk efter internationale

retningslinier. Herefter skal den danske versignafes pa ti leenderygpatienter ved



brug af semistrukturerede interviews. Sidstneevotblandt andet at sikre

overfladevaliditeten af den danske version af FABQ.

3.0 Problemformulering

Hvordan kan FABQverseettes til dansk, sa den adapteudtsirelt og sprogligt for sa

vidt angar forstaelighed og overskueliglfeden dansk gruppe leenderygpatieter

3.1 Ngglebegreber

FABQ - Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (Weltdt al, 1993).
Adapteres - tilpasses til etliggeiormal (Politiken, 2005).

Kulturelt - som har at ggre med saeder og skikkét{ieen, 2005).
Overskuelighed - som er Klar og velstruktureretiegor let at overskue

(Politikke205).
Leenderygpatienter - personer i kontakt med desldasundhedsvaesen, der oplever
treethed, gener eller smerter i leenderygged, etier uden
udstralende smerter til ben(ene) (Sundheddseyre 999).

4.0 Metode

Den metodiske tilgang i dette projekt er kvalitaiden kvalitative metode bruges til at
beskrive og analysere karaktertraek, egenskabevaldeker ved forskellige feenomener
(Malterud, 2003). Det er i dette projekt i formeaf litteraturgennemgang af fear-
avoidance adfeerd hos leenderygpatienter, overseetelSABQ til dansk og test af
overfladevaliditeten. Overfladevaliditeten undemessaged hjeelp af systematisk
indsamling samt fortolkning af data fra semistru&tede interviews med akutte og

kroniske leenderygpatienter.

Ved en kvalitativ undersggelse er det vigtigt, ianbevidste om vores stasted, faglige

interesse og motiv for projektet. Dette har betgdrfor forskellige valg i dette projekt.
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Vi er fysioterapeutstuderende i Danmark med erfgnirindenfor bade sundhed/sygdom,
sport og sprog, samt viden om analysemetoder otigsapi. Dette pavirker valg under
udarbejdelsen af bachelorprojektet (Malterud, 20B8)jektet pavirkes yderligere af
rammer for et bachelorprojekt p& Fysioterapeutskolérhus, vores faglige

forforstaelse og teoretiske referenceramme.

4.1 Forforstaelse
Vores forforstaelse er bygget pa erfaringer, hypatevores faglige perspektiv og

teoretisk referenceramme (Malterud, 2003). Udiftarhtur, klinisk erfaring og
diskussion med klinikere har vi erfaret, at kroeisdenderygpatienter udger en stigende
belastning for samfundet.

Vores hypotese og faglige perspektiv er, at screpmed hjeelp af FABQ kan forebygge
kronicitet eller yderligere forveerring af kroniskerte hos lsenderygpatienter. Dette
fordi man ved en screening kan malrette behandiimf@kutte og kroniske
leenderygpatienter.

Vores teoretiske referenceramme er en bio-psyk@ssypgdomsmodel som beskrevet
af Waddell (2004).

4.2 Litteraturgennemgang
Forud for en systematisk litteraturgennemgang tdenforetaget en bred

litteratursggning, hvor emnet blev fastlagt. Destegnatiske litteratursggning blev
foretaget i de elektroniske medicinske databasech@ne, PubMed og PEDro pa
Sundhedsvidenskabeligt Bibliotek ved Arhus Univietssamt den elektroniske Bogbase
pa Fysioterapeutskolen i Arhus. Derudover er dgt pé hjemmesiderne www.fysio.dk,
www.fysio.no og www.lsr.dk, samt referencer fraudlvalgte materialer. S@gning er
foretaget i uge 35 og gentaget i uge 46.

Generelt er litteraturen gennemgaet fra 1983 ay.fidette fordi den farste litteratur om
begrebet fear-avoidance hos kroniske leenderygpetibtev udgivet af Lethem, Slade,
Troup & Bentley i 1983.



Cochrane er engelsk og publiceret af The Cochrémaiy, som bestar af en reekke
evidensbaserede medicinske databaser. Sggninfenetget pA Cochranes almene
databaser, som indeholder systematiske reviewswoigdtlerede kliniske forsgg.
Sggeordene er Medical Subject Headings termer (Me8Hher), som er en systematisk
inddeling af emner i emneord, overfart fra PubMddSH termerne er: Back Pain,
Psychology og Behavior and Behavior Mechanismstu@®ver er der sggt pa ordene:
Fear-avoidance, Fear-Avoidance Beliefs QuestiorragrFABQ. Sggningen er
foretaget pa de enkelte sggeord samt kombinatiberaf. Efter gennemgang af
resumeer blev 25 artikler udvalgt under fgrstedétursggning i uge 35. De udvalgte
artikler beskriver studier omkring fear-avoidandésard hos leenderygpatienter. Under
anden litteraturgennemgang blev der ikke udvalgrlygere artikler fra Cochrane (bilag
1 og 2).

Medline er amerikansk og indeholder talrige refeeeril artikler i internationale
medicinske tidsskrifter. PubMed er en onlineservikkedline. Sggningen i PubMed
foretages bedst ud fra MeSH termer. MeSH termé&rretet ud fra ord beslaegtet med
begrebet fear-avoidance. De beslaegtede ord ertfunder en litteraturgennemgang af
begrebet fear-avoidance. Disse ord er blevet datiMeSH databasen, hvorefter en
systematisk gennemgang resulterer i MeSH termeao& Bain, Psychology og
Behavior and Behavior Mechanisms.

Sggningen er sket pa enkelte MeSH termer, en katibmaf MeSH termer samt i
kombination med begrebet fear-avoidance. Der etdget en yderligere systematisk
reduktion ved at tilfgje s@gekriterierne: voksnenmesker i alderen 19-64 ar, kliniske
forsgg, cases, metaanalyser, praktiske guidelinagdpomiserede kontrollerede forsgg og
reviews. Under fgrste litteraturgennemgang i ugeld$ 47 artikler udvalgt under
gennemgang af resumeer. Under anden litteraturgeyensy i uge 46 blev yderligere

fem nye artikler udvalgt (bilag 3 og 4).

PEDro indeholder artikler om evidensbaseret fysaptieog administreres af det
australske Centre of Evidence based PhysiotheBayning i PEDro er foretaget ved

hjeelp af fritekstsagning pa Back Pain, Psychol@ghavior and Behavior Mechanisms,
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Fear-avoidance, Fear-Avoidance Beliefs QuestioeragrFABQ. Derudover er der i de
specificerede kategorier sggt pa: Pain, Lumbare§@acro-iliac joint or pelvis,
Behavior Modification, Health Promotion og Educati&n yderligere systematisk
reduktion er sket ved at kombinere disse kategpadorskellig vis (bilag 5). Efter
gennemlaesning af resumeer blev tre artikler udvaiger fagrste litteratursggning.
Under anden litteratursggning i uge 46 blev selksantikler udvalgt (bilag 6).

Flere af de udvalgte artikler blev fundet pa mave én database, hvorfor det samlede
antal artikler blev 58 artikler. Efter farste gemmaesning af artikler og deres
referenceliste fandt vi flere relevante artikleerlev i alt udvalgt 66 artikler som
baggrund for gennemgang af begrebet fear-avoidadifeerd hos leenderygpatienter.
Anden litteraturgennemgang i uge 46 resulteredkerligere 11 artikler. Dette betyder,

at det samlede antal artikler for gennemgang afelieeq fear-avoidance er pa 77.

Sggning pa Bogbasen er foretaget med fglgende stegiek: efter 1983, alle typer
materialer og alle typer sprog pa sggeordene: &ezidance, low back pain, FABQ,
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, TSK, TampaléStor Kinesiophobia, Tampa
Scale of Kinesiophobia, Linton og Halldéens Questaire, laenderygbesveer, lumbago,
gule flag, yellow flags, kronisk smerte, chroniérpgsykosocial, psychosocial,
Waddell, Bendix, rygbehandling, back og treatméiiag 7). 44 bgger er udvalgt ud fra
sggningen, hvor der var flere gengangere undenkielte sggeord.

Anden litteraturgennemgang i uge 46 resulteredemye bager (bilag 8).

Hjemmesider for de danske, norske og svenske hogadisationer indenfor fysioterapi
er gennemgaet med s@georderne: Fear-Avoidance Aveatance Beliefs
Questionnaire og FABQ. Sagningen gav to brugbaeltater pa den svenske

hovedorganisations hjemmeside. Anden sggning davyllerligere brugbare resultater.



4.3 Overseettelse
FABQ kan karakteriseres som et patientbesvaregsegkema. Dette defineres som

patientens selvrapportering om egen situation,tfankniveau, psykologiske

velbefindende, aktivitetsniveau med mere (Mapi RegelInstitute, 2006).

Der er i tidsskriftet Value in Health, som udgiaddnternational Society for
Pharmacoeconomics & Outcomes Research (ISPOR)dwveshko forskellige
oversaettelsesmetoder af patientbesvarede spgrgaskdrarunder to-panel modellen
(Swaine-Verdier, Doward, Hagell, Thorsen, & McKen2@04) og ISPORs
retningslinier om en oversaettelse-tilbageoversseti@Vild et al, 2005). En vaesentlig
forskel mellem de to overseettelsesmetoder er-pan@l modellen ikke opererer med en
tilbageoverseettelse i modsaetning til modellen oprseettelse-tilbageoverseettelse To-

panel modellen opererer desuden med et leegpamlinélelse med selve oversaettelsen.

Under litteraturgennemgang af forskellige oversiassenetoder er vi ikke stadt pa
studier, der tester og sammenligner de to overisastaetoder for sa vidt angar validitet

og reliabilitet.

FABQ er oversat til tysk (Pfingsten, 2004; Pfingsés al, 2000), graesk (Georgoudis et
al, 2006), norsk (Grotle, Brox, & Vollestad, 2008)veitzertysk (Staerkle et al, 2004),
israelsk (Jacob et al, 2001), spansk (Kovacs 08l5) og fransk (Chaory et al, 2004). |
alle oversaettelser er der indgaet en tilbageovtisat

ISPOR (Wild et al, 2005), ERIQA (ERIQA, 2006) og WWHWHO, 2006) anbefaler alle
en model med tilbageoversaettelse. Pa nationaltgsibafaler Danske Fysioterapeuter,
at fysioterapeuter vurderer et udenlandsk maleedniskl fra, om det er oversat efter
internationale retningslinier, hvor der foregartiimageoverseettelse (Forskning i

fysioterapi, 2006).

Disse anbefalinger er ikke ensbetydende med valgmaimest valide og reliable
overseettelsesmetode, men i stedet et udtryk fategade praksis (Lenderking, 2005).
For at fa et sa anerkendt maleredskab som muliganisk fysioterapi, har vi valgt at
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oversaette FABQ efter internationale retningsling®m de er skitseret under "Manual til
vurdering” (Forskning i fysioterapi, 2006). Proceelu er fglgende:
1. 1-3tosproglige personer overseetter hver for sayggskemaet til dansk og
laver herefter feelles version.
2. Feelles version afprgves pa relevant testpopulation.
3. Oversatte malemetode overseettes herefter tilbhgeginalsproget af to
blindede tosprogede personer.
4. Oversaettelse til originalsproget godkendes af métedens ophavsmand.

Ovenstaende retningslinier stemmer overens meahgsiimier for oversaettelse
beskrevet af ISPOR. ISPOR’s retningsliner er efltasaf en sammenligning af 12
forskellige retningslinier, deriblandt WHO. De akieer geeldende praksis og er et
udtryk for, hvad der er mest enighed om. ISPOReendbver en international
organisation, hvis hovedomrade er Nordamerika agfiau For at overseettelsen af
FABQ bliver s& anerkendt som muligt, samtidig meded er muligt for ophavsmanden
at godkende overseettelsen, har vi valgt at fglgatéenationale retningslinier beskrevet

under manual for vurdering af maleredskaber.

FABQ er oversat af 1) en 32-arig kvindelig fysiaigeut med et ars anciennitet indenfor
behandling af rygpatienter, 2) en 44-arig kvindéiktor pa en kort sundhedsuddannelse
med 16 ars anciennitet. Hun er uddannet folkeséakal med liniefag i engelsk og har
veeret bosiddende et ar i et engelsktalende lant3aem 43-arig laege, Phd og dr. med.
med speciale i neurologi. Han har 16 ars anciensite laege og er ofte foredragsholder
pa internationale konferencer. De er alle fadtmiark, har dansk som modersmal og
er bosiddende i @stjylland. Den originale udgaveABQ blev udleveret sammen med

et fglgebrev (bilag 9).

Med baggrund i hver af de tre individuelle oversésér blev der udviklet én dansk
version under et mgde mellem alle tre overseetigrender koordination af os. Mgdet
blev indledt med en kort briefing, hvor retningsinfor oversaettelse blev gennemgaet.

Herunder, at der under oversaettelsen skulle vaegtesgrebslig overseettelse frem for
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en lingvistisk oversaettelse, og at spgrgeskemadieskunne forstas af en dansker med
10 ars skolegang. Der blev under mgdet opnaet edign overszettelsen med
undtagelse af fglgende ord: normal work, heavy wigér-avoidance, fear-avoidance
beliefs, fear, avoidance, that work og might.

Den forelgbige danske version af FABQ blev foregtand. mag. i dansk med
erfaring i spgrgeskemaer. Hun modtog et fglgelvdad 10), hvor det beskrives, at hun
skulle foretage en kritisk gennemlaesning med vagrpbegrebslig oversaettelse, samt
korrekt dansk grammatik og tegnsaetning. Her bleanstdende ord ogsa vurderet, og

der blev fundet passende forslag i forhold til stéende ord.

Den forelgbige danske version af FABQ blev afprgnéeti leenderygpatinter ved hjeelp
af semistrukturerede interview omkring spgrgeskestaestaelighed og

overskuelighed. Neermere beskrivelse af interviebeskrevet i afsnit om interview.

Den testede danske version af FABQ blev tilbagesateaf to blindede oversaettere med
engelsk som modersmal. Dette var 1) en mandligrisgséotsk fadt sygeplejerske med
28 ars anciennitet, som har boet i Danmark i 1dga?) en kvindelig 50-arig skotsk fadt
fysioterapeut med 30 ars anciennitet, som hariddahmark i 25 ar. En feelles version
af tilbageoverseettelsen blev udarbejdet af de kiajsvarlige med udgangspunkt i de to
individuelle tilbageoverseettelser. Det blev valgbanytte to tilbageoversaettere for at
modvirke misforstaelser, der eventuelt kunne opsti, kun én person skulle
tilbageoverseette den danske version af FABQ. Déadagersion blev sendt til

ophavsmanden.

Den endelige tilbageoverseettelse blev godkendpladwsmanden, Gordon Waddell
(bilag 11), der ved projektets begyndelse gavddlse til at arbejde med overseettelse af
spgrgeskemaet (bilag 12). Han har desuden Igberddegdt valg af
overseettelsesprocedure, valg af medlemmer i ovielsestpaneler og valg af
testpopulation, herunder valg af antal respondditt@terviewundersggelse. Gordon
Waddell har desuden besvaret spgrgsmal omhandfekil®, hvor han har givet

tilladelse til, at vi benytter svar pa dette i pkiet.
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4.4 Interview
| dette projekt beskeeftiger vi os med det semistmakede interview. Formalet med de

semistrukturerede interviews var at teste overflatiditeten af den danske version af
FABQ. Dette blev gjort ved at indhente specifikleskrivelser for, hvordan hver
respondent ud fra dennes livsverden forstod ogstuede den danske version af
FABQ. Interviewet bar ikke preeg af fuldsteendig $itiing, idet det var os, der
introducerede interviewemnet og kritisk forfulgtesaf relevans for vores
problemformulering (Kvale, 2001).

Et interview er hverken en objektiv eller en sulijeknetode. Vi tilstraeber en
tilnaermelsesvis objektiv metode. Dette ggres blandet ved at udvikle en
interviewguide (bilag 13). | nedenstadende afsnitngengas udviklingen af interviewet
ud fra de syv stadier i en interviewundersggelsal& 2001). De syv stadier er:

1. Tematisering.
Design.
Interview.
Transskribering.
Analyse.

Verificering.

N o o bk~ D

Rapportering.

Tematisering vil sige begrebsafklaring af formahetd undersggelsen, som er at afprave
forstaelighed og overskuelighed af FABQ. Begrebe&mealgt for, at adaptere den
danske version af FABQ kulturelt og sprogligt til gruppe af danske

leenderygpatienter.
Design bestar af planleegning og forberedelse abdaiske procedurer med henblik pa at

opna den gnskede viden (Malterud, 2003). Ti respoted, seks kroniske og fire akutte

leenderygpatienter, deltog i individuelle semistauktede interviews. Antallet af

-12 -



respondenter var et gnske om et repraesentativigudi/eespondenter fra

ophavsmanden (Kvale, 2001).

Forud for interviewet blev der foretaget en stratiegdvaelgelse af de ti respondenter
med hensynstagen til variation af alder, kan, Bfleenderygbesveer, uddannelsesniveau
og etnisk baggrund. Dette for at emnet bliver kdbyedt, idet respondenterne med hver
deres baggrund forstod og overskuede den dansg®nexf FABQ forskelligt. Dette

valg er foretaget ud fra en hypotese om, at netostiéitegisk udvalgte respondenter kan
illustrere sammenhaenge i vores emne (Malterud, 2@28nmenhaengene findes ved at
interviewe respondenterne om deres meninger ogtank spgrgeskemaets

forstaelighed og overskuelighed.

De ti respondenter blev udvalgt fra en privat fiesiapiklinik i Arhus, hvor de enten var
i fysioterapeutisk behandling eller var brugerélafikkens treeningsrum.
Inklusionskriterierne var: akut og kronisk leendebgsgveer i aldersgruppen 18-60 ar,
samt at de skulle kunne laese og forsta dansk.

Eksklusionskriterierne var: Alvorlig spinal patolapm kreeft, infektion, inflammatorisk
sygdom, spinale frakturer og strukturelt spinal®duaiteter. Andre eksklusionskriterier

var psykiatriske lidelser og alkoholmisbrug.

Respondenternes aldersfordeling var fra 25-58 @ enegennemsnitlig alder pa 42,3 ar
og lige kansfordeling. De snakkede alle dansk,idiawnde dansk som modersmal, mens
én var spanskfgdt men bosiddende i Danmark. Segemeenter havde uspecifik
leenderygbesveer, tre havde fglger efter discuspagpen havde falger efter traume.
Arbejdssituationen for respondenterne var, atkke var i arbejde, mens tre var i flex-
job, to var pa deltid, og to arbejdede fuldtid. dddelsesbaggrunden for respondenterne
var, at tre var ufagleerte, to var fagleerte, to leasl kort videregaende uddannelse, en
havde en mellemlang videregaende uddannelse caytteren lang videregaende

uddannelse.
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Som tidligere beskrevet blev der benyttet en inésvguide. Spgrgsmalene i
interviewguiden blev udviklet med det formal, atersgge om den danske version af
FABQ var forstaelig og overskuelig. Forud for degimistrukturerede interviews blev
der gennemfgrt to pilotinterviews. Dette var fosikire en behagelig kontekst og form,
samt at spgrgsmalene var klare og forstaeligeaBgrand af tilbagemeldinger fra de to
testpersoner blev interviewguiden Kkorrigeret.

| den feerdigudviklede interviewguide (bilag 13)derenkelte emner skitseret, og der er
under hvert emne forslag til spegrgsmal. De enlatteer blev gennemgaet under
interviewet, og uddybende spgrgsmal samt eendrirgkifefalge blev foretaget, hvis
det blev skgnnet af intervieweren.

Interviewene blev foretaget i det samme lokalempéysioterapiklinik. De enkelte
respondenter fik alle udleveret samtykkeerkleerbilzg 14) og en udgave af den
forelgbige danske version af FABQ. Hvert intervigtartede med en praesentation af os,
som observatgr og interviewer, samt baggrund saeiotgrapeutstuderende. Dernaest
foretog vi en kort introduktion til spgrgeskemamtersaettelsesmetoden samt
respondentens rolle i processen. Derefter fik nedpoten ti minutter i enerum til at
gennemleese spgrgeskema. Selve interviewet fambtidtéra interviewguiden, mens
observatgren noterede betydningsfuld verbal og erway kommunikation.

Vi valgte at optage interviewene ved hjeelp af mpgger.

4.5 Transskribering
At transskribere betyder at transformere, at skitieen forteelleform — den mundtlige

diskurs — til en anden forteelleform — den skritlidiskurs (Kvale, 2001, s. 167).
Den, der foretager transskriptionen, er mellemletlem tale og tekst. Ifglge Kvale
(2001) findes der "ingen sand og objektiv transfation fra mundtlig til skriftlig form”
(Kvale, 2001, s. 166). Man bgr i stedet anvendendetode, der passer bedst til
formalet. Derfor har vi med udgangspunkt i en teknieringstilgang opstillet vores
egne regler for transskriberingen som beskrevetmfed under

transskriptionsprocedure.
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Formalet med transskriberingen er at fa respondesgenening om spgrgeskemaets
forstaelighed og overskuelighed fra interviewehsfarmeret til en skriftlig form. | den
skriftlige form er hovedvaegten lagt pa responde@&mening. Overordnet blev der

valgt en denaturalistisk tilgang (Oliver, Serov&iMason, 2005), hvor fglgende blev

foretaget:

Transskriptionsreglerne blev udviklet fgr og unttensskribering af de to
pilotinterviews. Transskriptionsreglerne er:
» Ubetydelige ord og lyde blev taget ud. Dette eksgmp i form af gh, hm, jaaa,
ikke m.fl., hvor disse ingen betydning havde f@p@endentens udsagn.
* I nogle tilfeelde ville ord og lyde som gh, hm, jagde med flere have
betydning for respondentens udsagn.
Disse blev inddraget og er markeret med [ ].
» Kort pause (1-2 sek.) er markeret med ..
* Lang pause (>2 sek.) er markeret med ...
« Kursivnar tryk blev lagt pa ord.
« Non-verbal kommunikation, som havde betydning fbeiviewet fremgar i ().
» | tilfeelde, hvor en respondent eller interviewekaKeerdiggjorde en saetning eller
diskuterede begreber, hvor disse ikke blev beskmseemere, vil det fremga i ().

» |kke dansk accent blev korrigeret til dansk.

Formen er forskellig fra en naturalistisk transis&ring og /eller ord for ord
transskribering, da forskellige elementer tagesogdat grammatik samt accent

korrigeres.

Analyse er foretaget ud fra Giorgis meningskondengesom den er beskrevet af Kvale
(2001). Meningskondenseringen er feenomenologiskrbgshvorved fokus er pa,
hvordan respondenterne oplever og beskriver veuddra deres eget perspektiv (Kvale,
2001).

Analysen blev foretaget i fem trin. | farste trileb hele interviewet lsest igennem for

derved at fa en fornemmelse af helheden. Dernastdiksten inddelt i naturlige
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betydningsenheder, som er et naturligt afsnit, ¢drestemt tema kommenteres af
respondenten. Det tredje trin bestod i at udtrydiee naturlige betydningsenhed i et
tema. Under det fijerde trin blev der stillet spangbtil betydningsenhederne ud fra et
specifikt formal som eksempelvis "Hvad siger deitisagn os om forstaeligheden i
udsagn x?”. Pa det femte og sidste trin blev deentige temaer i interviewet samlet i

deskriptive og laesevenlige udsagn. | bilag 15 streti eksempel pa fremgangsmaden.

Under verificering hgrer gyldighed, hvilket er hvimit man kan producere viden om
menneskelig adfeerd, der kan generaliseres univéksalle, 2001, s. 227). | forhold til
vores projekt vil det sige, om vores malgruppeepraesentativ for akutte og kroniske
leenderygpatienter i Danmark.

Reliabilitet er et udtryk for forskningsresultateshkonsistens, hvor en god reliabilitet vil
indebeere, at resultaterne fra interviewundersggelsepstaet pa baggrund af en ikke
tilfeeldig fremgangsmade (Kvale, 2001, s. 231). Ed eeliabilitet i forhold til
interviewresultater indebaerer konsekvent brug teiriewguide, ensartet kontekst,
samme rollefordeling af interviewer og observatantdetaljeret beskrivelse af
transskriptions- og analysemetode.

Validitet er et udsagns sandhed og korrekthed. &efte ord drejer validitet sig om,
hvorvidt eksempelvis et interview undersgger dat slet har til formal at undersgge,
hvorved et validt kvalitativt forskningsintervievak fare til gyldig videnskabelig viden
(Kvale, 2001, s. 233). Er interviewet validt kart Heuges til at teste overfladevaliditeten
af den danske version af FABQ.

Gyldighed, reliabilitet og validitet af interviewseltaterne beskrives og vurderes i

diskussions- og konklusionsafsnittet.

Rapportering vil sige, at resultater og metoderseraeres i en laesevenlig form, der
lever op til videnskabelige kriterier samt betraggnaf etiske aspekter (Kvale, 2001).
Rammerne for rapportering har veeret et skriftligthelorprojekt, hvorunder der er krav

til etiske overvejelser i forhold til valg af designateriale og metode.
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5.0 Etiske overvejelser

5.1 Respondenters rettigheder
Af hensyn til de deltagende respondenters rettighblbv Den Videnskabsetiske

Komite for Arhus Amt kontaktet. Dette for at hgm projektet var anmeldelsespligtigt.
Ifglge vejledningen til komiteloven sidestillesentiewundersggelser med
spgrgeskemaundersggelser, hvorfor projektet ikkamaeldelsespligtigt jeevnfar
komitelovens 8 8, stk. 3 (bilag 16). | forbindefsed interviewene skulle
respondenterne endvidere afgive informeret samtegkies skriftlig og mundtlig
information om emne samt formal med interview (@ila og 17). Som
fysioterapeutstuderende er man underlagt tavshigtisforhold til videregivelse af
oplysninger om respondenternes helbredsforhold piévate forhold og andre fortrolige
oplysninger i henhold til straffeloven samt lov patienters retsstilling § 23, stk. 1.
Datatilsynet har givet tilladelse til at opbevaegadfra interviewene jeevnfar
persondatalovens 8 50, stk. 1, nr. 1 (bilag 18).

5.2 Risikovurdering ved implementering af FABQ
Implementering af screening for fear-avoidancedigied hjeelp af FABQ kan medfare

en ungdvendig sygeligggrelse. En ungdvendig sygmiaise er aktuel ved
screeningsmetoder, som har en lav sensitivitelleglav specifitet. Konsekvensen af
dette er, at man ved screening ikke opfanger demat, der har fear-avoidance beliefs,
og/eller klassificerer patienter som havende feaigance beliefs, selvom de ikke har
det. Forholdet mellem sensitivitet og specifitep@muvaerende tidspunkt ikke muligt at
vurdere i forhold til FABQ. Dette fordi der ikke sikterer en guld standard, der maler
fear-avoidance beliefs.

For at modvirke en ungdvendig sygeliggerelse vgdementering af FABQ i

klinikken, er det afgagrende, at man er bevidst egative konsekvenser ved brug af
FABQ. Samtidig skal man i sin tilgang til patient&ke appellere til ungdvendig
sygeliggarelse. Dette kan i veerste fald fgre hit tabejdskraft og derved

samfundsgkonomisk tab.

-17 -



En implementering af FABQ i klinikken kan modsaeastaende gge forstaelsen for
udvikling af og fastholdelse af kronisk smerteadfa®ette fordi behandlere i hgjere
grad vil bliver bevidste om, at tanker om smerfgsisk aktivitet og arbejde er vigtige
indikatorer for udvikling af kronicitet hos lsendgpatienter.

Endvidere vil brug af et standardiseret maleredsikab FABQ kunne bidrage til en
faelles terminologi og derved mulighed for samarbgjé tveers af faggrupper, regioner
og landegraenser.

Det vurderes, at en implementering af FABQ i klkgk vil vaere en gevinst for den
enkelte, sundhedsvaesenet og dermed samfundensdieglalt som international.
Afgarende er dog, at man som beskrevet ovenforamely ungdvendig sygeliggerelse

af patienter. Herunder hgrer ogsa respekt af deeltes autonomitet og livsverden.

6.0 Litteraturgennemgang

Under gennemgang af litteratur omkring fear-avotgeadfserd hos leenderygpatienter er
det relevant at naevne udenlandske retningslinreiofebyggelse og behandling af
kronisk leenderygbesveer. Kliniske retningslinierflandt andet USA (ICSI, 2006),

New Zealand (NZGG, 2004) og Sverige (SBU, 2000)meevforskellig grad
psykosociale faktorer som en risikofaktor for avite kronisk lsenderygbesveer. Som
tidligere naevnt specificerer de europaeiske rettiimgs, at klinikere under handtering af
laenderygpatienter skal veere opmaerksomme pa featamae adfeerd (Airaksinen et al,
2004; van Tulder et al, 2004). Under behandlingkaftte og kroniske lsenderygpatienter
anbefales endvidere en screening af de psykosdakiterer, nar der ikke sker nogen
bedring, eller der er tilbagefald af leenderygbes{fsgaksinen et al, 2004; van Tulder et
al, 2004).

| afsnittet om valg af spgrgeskema er det beskravéear-avoidance beliefs har en
preediktiv og afggrende betydning for, om leendertigpter vender tilbage til
arbejdsmarkedet, bliver arbejdslgse eller oplektvitetstab pa grund af kronisk
leenderygbesveer. Waddell et al (1993) fandt, atdgardance beliefs omkring arbejde

og fysisk aktivitet kunne beskrive sammenhaengkation til arbejde og aktivitetstab
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hos kroniske leenderygpatienter. | dette studie btbxiklingen af FABQ ligeledes
beskrevet. | nedenstaende afsnit gennemgas littechr beskriver, at fear-avoidance

beliefs har en preediktiv og afggrende betydningdifoagevending til arbejdsmarkedet.

| et studie af Sandstrom & Esbjornsson (1986) p&rb@iske laenderygpatienter, findes
det, at negative tanker og bekymringer omkring jaidbar stor preediktiv betydning for
fremtidig arbejdssituation og aktivitetstab. Ligdersammenhaeng findes for akutte
laenderygpatienter, hvor et prospektivt studie g &utte leenderygpatienter finder, at
fear-avoidance modellen (Lethem et al, 1983) fogdahvorfor nogle leenderygpatienter
udvikler kronicitet (Klenerman et al, 1995). Frazal (2001) illustrerer lignende
sammenhaeng i et prospektivt studie pa 78 akuttédeggpatienter, hvor det
konkluderes, at fear-avoidance beliefs om arbegdfysisk aktivitet er den vigtigste
psykosociale faktor, der skal tages i betragtnirdg,akutte leenderygpatienter skal

undersgges for risiko for at udvikle kronicitet.

| et andet studie foretaget af Fritz & George (JQ8278 akutte leenderygpatienter
findes, at specielt fear-avoidance beliefs omkerugjde er den steerkeste praediktor for
arbejdsrelateret leenderygbesveer. | samme studiedjrat specifik screening af fear-
avoidance beliefs kan danne grundlag for en métrbghandling i form af kognitiv

adfeerdsterapi.

Grotle, Vollestad, Veierod, & Brox (2004) undersefj23 akutte og 233 kroniske
leenderygpatienter for fear-avoidance beliefs itretetil lseenderygbesveer. Det findes, at
fear-avoidance beliefs har stor preaediktiv betydriorgom man vender tilbage til

arbejdsmarkedet.
For at screening med FABQ for fear-avoidance belefs lsenderygpatienter har et

formal, skal det veere muligt at tilbyde malretteeivention. Dette for at undga at bruge

ungdvendige ressourcer pa behandling, som ikkeffelit pd denne patientgruppe.
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En reekke studier viser, at adfaerdsorienteret beimgnicar effekt pa patienter med fear-
avoidance beliefs. Adfeerdsorienteret behandlingilage Boersma, Linton, Overmeer,
Jansson, Vlaeyen, & de Jong (2004) veere undergsafspaendingsteknikker og aktive
smerte copingstrategier. Sidstnaevnte er eksempati@nderygpatienter med fear-
avoidance beliefs gradvist udseettes for dagligddiysi@ter, som de forsgger at undga.
De leerer derved at konfrontere smerten.

| studier af Boersma et al (2004) og Vlaeyen, degJ&Geilen, Heuts, & van Breukelen
(2002) behandles kroniske leenderygpatienter meditte@dfaerdsterapi, hvor resultatet
er en reduktion af graden af fear-avoidance bel@gging af aktivitetsniveau, samt en
gradvis nedseettelse af smerteoplevelse.

Linton & Andersson (2000) demonstrerer endvidegerandomiseret kontrolleret
forsgg, at tidlig intervention med kognitiv adfagetapi er succesfuld for subakutte
leenderygpatienter samt lsenderygpatienter med irtterande laeenderygbesveer. Studiet
blev udfart pa 243 patienter. Den kognitive adfaemdpi omfatter i dette studie
undervisning i smertemekanismer og indleering afvaldmerte copingstrategier. Man
finder, at specielt kognitiv adfeerdsterapi reseiteren betydelig nedseettelse af

sygefraveer.

Et opfalgende studie pa samme patientgruppe faretdd inton & Nordin (2006)
finder, at tidlig intervention med kognitiv adfeetelgpi har en langvarig sundheds- og
samfundsgkonomisk effekt, idet udgifter til et lsagng sygdomsforlgb og
arbejdslgshed forebygges. Et lignende resultairetdt i et starre randomiseret
kontrolleret studie, hvor 250 kroniske nakke- ogpgtienter modtager kognitiv
adfeerdsterapi. Patienterne, der modtager den kegmitifeerdsterapi, oplever efter
intervention en nedseettelse af fear-avoidancefbemerteoplevelse og sygefraveer
(Linton & Ryberg, 2001).

Gennemgang af litteraturen om fear-avoidance adfeesdeenderygpatienter fra 1983 til
medio november 2006 viser, at fear-avoidance lsetief arbejde og fysisk aktivitet har

en stor preediktiv betydning for tilbagevenden tidleggde. FABQ er fundet reliabel og
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valid til at screene savel akutte som kroniske keeygbatienter for fear-avoidance
beliefs. Safremt screeningen indikerer fear-avaiddreliefs, skal der foretages en

malrettet intervention. Dette beskrives neermespektiveringen side 45.

7.0 Teori

Ifalge Sundhedsstyrelsen (1999) er det som tickigeevnt vigtigt at veere opmaerksom
pa psykosociale risikofaktorer i forbindelse meddtéring af leenderygpatienter.
Psykosociale risikofaktorer benaevnes ogsa gule(Ragdall et al, 1997). Under de
gule flag hgrer fear-avoidance adfeerd og fear-araid beliefs. | nedenstaende
teoriafsnit beskrives disse begreber samt smerteengnder den akutte og kroniske

smerte.

7.1 Gule flag
Defineres som "Factors that increase the risk gébiging, or perpetuating long-term

disability and work loss associated with low baekp (NZGG, 2004, s. 26).
Beneaevnelsen er inspireret af rade flag, der deakkarfysiske risikofaktorer, som tyder

pa mulig alvorlig spinal patologi (Lind, 2004).

De gule flag omfatter falgende psykosociale faktore

1) Holdninger til og tanker om rygsmert&t{itudes and Beliefs about Back
Pain)

2) Adfeerd Behaviours)

3) ErstatningssagefCompensation Issues)

4) Diagnose og behandlin@fagnosis and treatment)

5) Falelser Emotions)

6) Familie Family)

7) Arbejde Work)

Hver af ovennaevnte psykosociale faktorer indehdldee rangordnede komponenter.

En komplet oversigt over alle gule flag findeslabi19.
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Formalet med at undersgge for gule flag er at afgosykosociale faktorer, der kan
lede til kronicitet. Fear-avoidance adfserd og liglex en del af de gule flag (NZGG,
2004). De gule flag kan screenes ved hjeelp af higtdlalldéns Screening
Questionnaire fra 1996. De kan ogsa undersggehjseld af interview ved brug af den
komplette oversigt over gule flag. Linton & Halldg8creening Questionnaire er oversat
til dansk af Kilsgaard (2002).

7.2 Fear-avoidance adfeerd
Fear-avoidance begrebet blev fgrste gang introéticérar-avoidance modellen om

overdreven smerteoplevelse (exaggerated pain gensgpos kroniske
leenderygpatienter af Lethem et al (1983). Definio af overdreven smerteoplevelse
var "Pain experience and/or pain behavior (andhysmwlogical responses to pain
stimulation) which are (is) out of all proportiom demonstrate organic pathology or
current levels of nociceptive stimulation” (Lethetnal, 1983, s. 402). Overdreven
smerteoplevelse kan fgre til enten 1) konfrontrat@onfrontation) med frygten for
smerte, eller 2) undgaelsavpidance af frygt fear) for smerte. Sidstnaevnte resulterer i
en adfeerd, hvor patienten sgger at undga situatisom han/hun tror kan
fremprovokere smerte. Dette karakteriseres somdeaidance adfeerd (Lethem et al,
1983, Waddell 2004, Lind 2004).

7.3 Fear-avoidance beliefs
Det afggrende for om en leenderygpatienter med oseed smerteoplevelse udvikler

fear-avoidance adfeerd, er patientens tanbeli€fs) om, hvad der kan fremprovokere
smerte. Disse tanker benaeviesr-avoidance beliefsDe bygger pa patientens
tidligere oplevelser og/eller deres forstaelsenadise (Lethem et al, 1983, Waddell,
2004).

Vlaeyen & Linton (2000) har grafisk fremstillet feavoidance modellen som vist
nedenfor. Modellen viser, hvorfor nogle lsenderyggrdaer kommer sig, mens andre

ender i en kronisk tilstand med nedsat aktivitetsail.
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INJURY

DISUSE
DEPRESSION RECOVERY
/1 DISABILITY
AVOIDANCE
HYPERVIGILANCE
t PAIN EXPERIENCE CONFRONTATION
PAIN-RELATED FEAR / \ /

PAIN CATASTROPHIZING . NO FEAR

t

NEGATIVE AFFECTIVITY
THREATENING ILLNESS INFORMATION

Model efter Vlaeyen & Linton (2000).

Det afggrende for om den enkelte leenderygpati¢at eh smerteoplevelse ender med at
konfrontere smerten eller undga den er, om smepéattes som truende (pain-
catastrophizing). Hvis smerten opfattes som trugndekles tanker om frygt for smerte
(pain-related fear). Dette farer til en adfeerd,rHeenderygpatienten undgar situationer,
som efter patientens opfattelse kan forarsage srt@roidance). Dette vil sammen med
gget arvagenhed overfor kropslige falelser (hymiance) fare til blandt andet
aktivitetstab. Dette er starten pa en ond cirked tiltagende frygt for og undgaelse af

smerte (Vlaeyen & Linton, 2000).

Negative pavirkninger (negative affectivity) ogeénde informationer om sygdommen
(threatening illness information) er medvirkendgat leenderygpatienten opfatter
smerten som truende. Truende informationer om gsygaen kan komme fra

behandlere, venner og familie (Vlaeyen & LintonQ@p

7.4 Smerte
Smerte defineres af The International Associat@ritie Study of Pain (IASP) som "an

unpleasant sensory and emotional experience agsbeigh actual or potential tissue
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damage, or described in terms of such damage” (ddgr& Bogduk, 1994, s. 214).
Definitionen rummer bade en sensorisk/fysisk ogtemel/falelsesmaessig komponent,
der ikke ngdvendigvis er forbundet med veevsskaahert® er derfor altid en subjektiv

oplevelse med flere dimensioner herunder en emgtimg en sensorisk smerteoplevelse.

Smerte kan opdeles i 1) akut smerte: mindre enge6, @) subakut smerte: 6-12 uger og
3) kronisk smerte: mere end 3 maneder med vedvaremerte (Spitzer et al, 1987).
Opdelingen beror pa en antagelse om, at smerterséut og enten fortager sig eller

forveerres efter en vis periode.

| forhold til leenderygbesveer er ovenstdende opdekike altid entydig. Dette fordi
leenderygbesveer ofte er en fortlgbende proces medgyes episoder.

| forhold til kronisk leenderygbesveer argumenterexddell (2004) for, at det
vaesentligste for opdelingen ikke er varighedemareen, men dens indflydelse pa

patientens tilveerelse, og herunder hvordan laengatignten handterer smerten.

7.5 Akut smerte
Akut smerte karakteriseres ved, at der er sammeghaehem vaevsskade og

smerteoplevelse. Fysiologisk registreres den alamtierte af smertereceptorer ved

kemisk eller mekanisk pavirkning af et skadet végnd, 2004).

7.6 Kronisk smerte
Kronisk smerte er karakteriseret ved, at der ildkadere er en sammenhaeng mellem

veevsskade og smerteoplevelse. Dette er ikke ertdretg med, at smerten er blevet

"psykisk”, men at den er et resultat af fysiologigkocesser (Lind, 2004).

Centralnervesystemet er plastisk. Dette indebaterrvesystemet aendrer sig ved
tilstreekkelig stimulation. Hos kroniske smertepaitee er der sket en udvikling af
nervesystemet. Der er sket en gget sensibilis€dgrgsen, Dahl, & Arendt-Nielsen,
2003).
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Ved stimulation, der fagrer til smerteoplevelse,rsker en morfologisk og kemisk
aendring af specielle nerveceller, der er placerngimarven og hgjere niveauer af
centralnervesystemet. Disse nerveceller kan spbhliae aktive og sende impulser til
smerteopfattende omrader i hjernen, selvom deréklan veevsskade perifert. Dette
faeenomen har relation til hukommelsesmekanismeegrinlgn, som transmitterer input fra
ikke-skadet veev til smerteregistrerende omradgrnkn. Et sddant smertespor lagres
efter en smerteoplevelse for, at kroppen senerg&akende og reagere i lignende
situationer. Smertehukommelsen kan bevirke, att@patienter udvikler fear-avoidance

adfeerd, hvor aktiviteter, der udlgser impulser esesporene, undgas (Lind, 2004).

Vi har hermed kort redegjort for de fysiologiskegesser i forbindelse med udvikling af
akut og kronisk smerte, hvor tidligere afsnit, gildey, fear-avoidance adfeerd, fear-
avoidance beliefs forklarer de mere psykosocighelder i forbindelse med udvikling af

kronisk smerte.

8.0 Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)

8.1 Karakteristik af FABQ

FABQ, Fear- Avoidance Beliefs Questionnaire, enéteredskab, der er udviklet til at
male fear-avoidance beliefs hos leenderygpatiebirkan ifglge Waddell et al (1993)
hjeelpe med at identificere laenderygpatienter uklileisk rutineundersggelse, som vil
have gavn af psykosocial intervention i forbindetsed behandling af og forebyggelse
for udvikling af kroniciet. (Waddell et al, 1993).

FABQ er udviklet pa baggrund af den tidligere beskt fear-avoidance model (Lethem
et al, 1983).
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Den originale version af FABQ (Waddell et al, 1993)

Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)

Here are some of the things which other patients have told us about their pain. For each statement please circle any
number from 0 to 6 to say how much physical activities such as bending, lifting, walking or driving affect or would
affect your back pain.

Completely Unsure Completely
disagree agree

1. My pain was caused by physical aClivity ...........coooviiiiiiiiiiiiiienns 1] 1 2 | 4 5 [}

2, Physical activity makes my pain worse ... 0 1 2 3 4 5 6

3, Physical activity might harm my back ...........ooooccciiiiiiain 0 I 3 4 5 6

4. 1 should not do physical activities which (might) make my pain worse .... 0 1 2 3 4 5 b

5, I cannot do physical activities which (might) make my pain worse ........ 0 1 2 k) 4 5 6

The following statements are about how your normal work affects or would affect your back pain.

Completely Unsure Completely
disagree agree
6. My pain was caused by my work or by an accident at work ...... IR 0 N 2 3 4 5 (]
7. My work aggravated My Pail ... oot 0 1 2 3 4 5 6
8. I have a claim for compensation for my pain....... 0 12 3 4 5 6
9. My work is too heavy forme ................... 0 1 2 3 4 5 [
10. My work makes or would make my pain worse ...............coeeiiiinns ] 1 2 3 4 5 6
11. My work might harm my back ................ . 0 l: 2 3 & 3 ()]
12. I should not do my normal work with my present pain. ] 1 2 3 4 5 ]
13. T cannot do my normal work with my present pain .................... ; 0 1 2 3 4 5 [
14. I cannot do my normal work till my pain is treated .................... 0 1 2 ) 4 5 6
15. I do not think that I will be back to my normal work within 3 months . ... (] 1. -2 3 4 5 6
16. 1 do not think that I will ever be able 10 go back to that work ............ 0 1 2 3 4 5 b

Scoring
Scale 1: fear-avoidance beliefs about work — items 6, 7, 9, 10, 11, 12, 15.
Scale 2: fear-avoidance beliefs about physical activity — items 2, 3, 4, 5.

FABQ er et patientbesvaret spgrgeskema med 16 ndsagrt udsagn besvares ved at
angive point pa en Likeskala fra nul til seks fra staerk enig til steerkigebldsagnene
1,8,13,14 og 16 indgar ikke. Dette uddybes i nedensle afsnit.

FABQ er videre inddelt i to emner, som beskrives $omponent 1 (FABQ1) og 2
(FABQ2). Udsagnene 6,7,9,10,11,12 og 15 hgrer uR4BQ1, som beskriver fear-
avoidance beliefs omkring arbejde. FABQ2 derimotkpraesenteret af udsagnene 2,3,4

og 5, som maler fear-avoidance beliefs omkringskysiktivitet.

Det er muligt at benytte den ene eller begge koraptar fra FABQ under screening,
idet score kan beregnes for hver komponent. FAB&}ligge fra 0-42 og FABQ2 fra
0-24. Jo hgjere scoren er, desto stgrre grad ehfeadance beliefs eksisterer hos
patienten (Waddell et al, 1993).
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8.2 Udvikling af FABQ
FABQ er udviklet under to pilotstudier med 30 pater fra en ortopaedisk afdeling i

Skotland. Spgrgeskemaet er baseret pa teori omérigst og fear-avoidance beliefs
samt tanker omkring alvorligheden af leenderygbesgaidstnaevntes effekt pa
leenderygpatienternes liv (Waddell et al, 1993).

Nedenstaende afsnit er en beskrivelse af de tinategstudier, test-retest og
hovedstudie, som undersgger reliabiliteten og itateh af FABQ (Waddell et al,
1993).

8.3 Reliabilitet og validitet af FABQ
Formalet med test-retest og hovedstudiet er:

1) At udvikle et spgrgeskema til at male fear-daoice beliefs omkring
fysisk aktivitet og arbejde til klinisk brug veadersggelse af patienter med

leenderygbesveer.

2) At bruge spgrgeskemaet til at undersgge samsmegén mellem
leenderygbesveer, fear-avoidance beliefs, aktitétietsg arbejdslgshed.

Studie test-retest

Et studie over test-retest blev udfgrt pa 26 ptaiemed laenderygbesveer fra et skotsk
hospitals fysioterapiafdeling. Spgrgeskemaet erdbledfyldt under farste
fysioterapeutiske undersggelse, samt under fgettarulling 48 timer efter. Der blev
ikke givet aktiv behandling imellem de to besvagels

Hovedstudie

Test-retest palideligheden blev yderligere unddrsgghovedstudie med 184 patienter
med leenderygbesveer og/eller ischias symptomer.pallienter havde engelsk som
modersmal. Patienterne var udvalgt fra forskelligspitalsafdelinger i Skotland. Disse
var fordelt pa 55,7% maend og 44,3% kvinder i aldéi@ 60 ar. Eksklusionskriterier
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var alvorlig spinal patologi, omfattende neurol&gisymptomer, tidligere psykiatrisk
lidelse, alkoholmisbrug eller manglende evne tibage og skrive. Patienterne blev
ekskluderet efter gennemgang af journal fra hokgitey standardiseret

anamneseoptagelse.

Varigheden af laenderygbesveer var i gennemsnitrz4 8,4 ar. 34% af patienterne var
pa undersggelsestidspunktet i arbejde, 24% vamnssigike pa grund af leenderygbesveer
0g 15% havde mistet deres arbejde pa grund af igagtuesvaer. Arbejdsstatus for de
resterende 27% blev beskrevet som veerende ikkeargleDet gennemsnitlige antal

sygedage pa grund af smerter fra ryggen var 4,Gdsin+/- 4,3 maneder.

Den kliniske undersggelse blev foretaget af eodhfterne. Smerte blev undersgget ud
fra:

1) Smerteudbredelse.

2) Smertens variation over tid.

3) Grad af smerte ved brug af en visuel analofpska

75% af leenderygpatienterne havde kronisk smert, 2&vde recidiv, mens 5% havde
akutte smerter. Der blev desuden anvendt et sederggringsbatteri bestaende af
FABQ, Roland Morris Disability Questionnaire (Rotb& Morris, 1983) samt to
maleredskaber til at male psykologisk stress ogedesion: The Modified Somatic
Perception Questionnaire (Main, 1983) og The MedifZung Depressive Intenventory
(Zung, 1965).

Fremgangsmaden var: 1) undersggelse af smertdfy3jlelse af FABQ og 3)
udfyldelse af spgrgeskemaer om psykologisk sti&asis for reekkefglge var en
antagelse om, at fear-avoidance beliefs opstar sftertedebut, og at depressive

symptomer udvikles som fglge af fear-avoidancecfeli

Dataanalyse af test-retest og hovedstudie
Reliabiliteten af FABQ blev beregnet statistiskfraltest-retest studiet pa de 26

patienter.
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Validiteten af skalastrukturen blev undersggt stisk med data fra begge studier,
hvilket ialt omfatter 210 patienter.

Sammenhaengen mellem fear-avoidance beliefs, atstatb, arbejdslgshed, smerte,
psykologisk stress og depressive symptomer blesgnet statistisk med data fra
hovedstudiet pa 184 patienter.

Reliabilitet

Palideligheden af FABQ blev fundet acceptabel. &f%e individuelle svar var
identiske ved retest efter 48 timer og den gennéhgenveegtede kappa-koefficient blev
beregnet til at veere 0,74 med et signifikansnivye®0,001. Pearsons

korrelationskoefficient for de to skalaer blev fendil at veere 0,95 og 0,88.

Validitet

Statistisk analyse viste, at de 16 udsagn i FAB@nkukategoriseres under to
komponenter, fear-avoidance beliefs omkring arb@f@ddBQ1) og fear-avoidance
beliefs omkring fysisk aktivitet (FABQ?2).

Analyse af de enkelte udsagn og deres relatidwét af de to komponenter viste, at
udsagn 13,14 og 16 var overflgdige. Udsagn 1 kilxanekteriseres ved lav
sammenhaeng og uoverensstemmelse til hver af dempdnenter. Udsagn 8 passede
ikke ind, da dette udsagn omhandler erstatninggador indgar udsagn 1,8,13,14 og
16 ikke i beregning af score.

Spargeskemaets homogenitet blev udtrykt ved inteoresistency, som blev fundet til
at veere 0,88 for FABQ1 og 0,77 for FABQ2.

FABQ1 havde i betydelig grad relation til selv-rapgeret aktivitetsniveau og
arbejdslgshed. FABQ?2 forklarede i mindre grad sepporteret aktivitetsniveau, og
havde ingen sammenhaeng med arbejdslgshed. FABEABQZ2 havde ringe
sammenhaeng med kg@n og ingen relation til alderviidddstab og arbejdslgshed havde

ringe sammenhaeng med smerte.
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Det blev desuden fundet, at FABQ1 havde sammeninaedggrad af smerte, mens
FABQ2 havde nogen sammenhaeng med grad af smergeteéhisiudbredelse og

variation over tid havde ringe sammenhaeng med FABREABQ2.

Samlet blev FABQL1 fundet gyldig til at kunne illteste sammenhaenge i relation til
aktivitetstab og arbejdslgshed. FABQZ2 var i minghad gyldig til at illustrere
sammenhaenge i relation til aktivitetstab og kurkie sige noget om arbejdslgshed hos

kroniske leenderygpatienter.

8.4 Vurdering af reliabilitet og validitet af FABQ
Metoden til udvikling af FABQ opfylder kravet omlgistudier af en relevant malgruppe

som skitseret af Kjeergaard, Jgrgensen, Mainz, 8 (2001). Om der far

pilotstudierne er lavet en preetest, er ikke angivet

Konklusionen er ikke beskrevet seerskilt, men indgésultat- og diskussionsafsnit.
Dette forringer overskuelighed og gennemsigtiglisaty vurderer vi, at formalet er
daekket, idet 1) et klinisk brugbart spgrgeskemua btiviklet til at male fear-avoidance
beliefs omkring fysisk aktivitet og arbejde, ogsprgeskemaet blev brugt til at
undersgge sammenhaenge mellem leenderygbesveerydedarae beliefs, kronisk

aktivitetstab og arbejdslgshed.

Inklusionskriteriet i test-retest var lsenderygbes\Ratienterne var udvalgt fra et skotsk
hospitals fysioterapiafdeling. Det er ikke angivat) der er tale om akut eller kronisk
leenderygbesveer, samt om der er tale om uspecifitdeggbesveer, nerverodssmerte
eller alvorlig spinal patologi. Reliabiliteten ennderet pa baggrund af en bred gruppe af
leenderygpatienter fra Skotland, der er sammeniigme¢d en dansk gruppe af
leenderygpatienter. Dette fordi der ikke er de ssm@ale og kulturelle forskelle mellem

Skotland og Danmark i forbindelse med handterinigemfderygbesveer.

Undersggelse og vurdering af reliabilitet og vaditiblev ud fra artiklen foretaget pa to

forskellige patientgrupper. Dette er problematidkf testen er udviklet til kroniske
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leenderygpatienter, men reliabiliteten er testetpéred gruppe af leenderygpatienter,
hvor kronicitet ikke var angivet. Ligeledes kan maal screening af en bred gruppe af
leenderygpatienter ikke vide, om FABQ er valid ghthe gruppe. Dette fordi der for
henholdsvis akutte og kroniske leenderygpatientenieare forskel pa, hvordan udsagn i
FABQ opfattes.

Validiteten blev undersggt ved hjeelp af hovedstudatienterne blev udvalgt fra
forskellige hospitalsafdelinger i Skotland. At &irgklusionskriterierne er engelsk som
modersmal betyder, at etniske minoritetsgruppeg idlev undersagt. Dette har den
betydning, at FABQ ikke er testet valid til leendgwgtienter med anden etnisk
baggrund. Dette er fordi oplevelse af smerte etukelt bestemt (Waddell, 2004).
Blandt de undersggte leenderygpatienter havde 5%eakmerter. Dette forringer
validiteten af studiet, da FABQ blev udviklet tildniske leenderygpatienter.

Trods ovenstaende kan gruppen af leenderygpatismtemenlignes med en gruppe af
leenderygpatienter i Danmark, der opfylder in- ogkélksionskriterierne bortset fra

engelsk som modersmal.

Spargeskemaets homogenitet, hvilket vil sige dskflige spargsmals egenskaber til at
belyse forskellige aspekter af fysisk aktivitetarfejde er udtrykt ved internal
consistency. Internal consistency for FABQ1 ogy@éir taet pa 0,90, hvilket viser, at der
bade er sammenhaeng mellem udsagnene samtidig nukedikke deekker over det

samme emne.

Reliabiliteten blev vurderet ved test-retest sttydieor denne blev angivet ved den
veegtede kappa-koefficient. Dette er forholdet nmeltken observerede reproducerbarhed
ud over den tilfeeldige og den potentielle reprodobaghed ud over den tilfeeldige. Den
observerede reproducerbarhed var pa 71% (Lund &ndgg004). Den vaegtede kappa-
koefficient blev angivet for et signifikansnivea# 9,001, hvilket ifalge Lund og Regind
(2004) overstiger det traditionelle signifikantréxepa 0,05. Den veegtede kappa-
koefficient er anvendelig, idet den kan vurderé-tetest reliabiliteten af data angivet pa

en ordinalskala, hvilket er skalatypen anvendt BRA Reliabilitet blev desuden angivet
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ved korrelationen. Dette er den linisere sammenhaeiigm data, der er indsamlet fra
de to seperate test ved test-retest studiet. Hareglationen angivet ved hjeelp af
Pearsons korrelationskoefficient (r). Denne mekatebenyttes til data angivet pa ratio-
eller intervalskala, hvor data skal veere normaltir(Beyer & Magnusson, 2003). Det
er ikke beskrevet, hvilke data der er brugt tibategne Pearsons korrelationskoefficient.
Derfor kan det ikke vurderes, hvorvidt metoden reigbar.

Af bias kan naevnes manglende blinding af undersagger klinisk undersggelse af

leenderygpatienterne.

Radata og mellemregninger er ikke angivet. Tabeligfigurer er benyttet til at beskrive
signifikante resultater, hvor vi som laesere ikkerhalighed for at vurdere, hvorvidt

beregningerne er korrekte.

Trods ovenstaende kritikpunkter vurderes det, #®A er valid til at illustrere
sammenhaenge i relation til aktivitetstab og arbdegled. FABQ2 er i mindre grad valid
til at illustrere aktivitetstab og kan ikke illuste arbejdslgshed hos kroniske
leenderygpatienter. Dette fordi stikprgven til vurdg af validitet er repraesentativ og
omfatter mange kroniske leenderygpatienter.

Dog undrer det os, hvorfor udsagn 1, 8, 13, 14@gtadig er en del af spgrgeskemaet,
nar de ikke teeller med i scoren. Dette skyldegdaphavsmanden Gordon Waddell, at
spgrgeskemaet med de 16 udsagn er brugbart iiginale form, mens en aendring vil

kreeve en ny psykometrisk validering.

Der eksisterer ifglge Gordon Waddell ingen klasstifing af scoren. Det er ikke
beskrevet, hvor mange point en leenderygpatientrekag for at veere i risiko for at
udvikle fear-avoidance adfeerd. Dog eksisterer deda&ssificering af scoren i FABQ.
Vejledningen findes pa en canadisk hjemmesidey&ioferapi (APTEI, u.d.). Gordon

Waddell har kendskab til klassificeringen, menikke godkendt den. Istedet papeger
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han, at det man skal forholde sig til er, at joeh@jscoren er, desto stgrre grad af fear-
avoidance beliefs er tilstede.

Dette forringer efter vores vurdering anvendeligiredf FABQ. Dette fordi klinikere
uden en klassificering af scoren vil have sveererkat afggre, om graden af fear-

avoidance beliefs er sa betydelig, at behandlirad tipasses.

9.0 Resultater

9.1 Overseettelse

De mest anvendte oversaettelsesmetoder til paterdbede spgrgeskemaer indebaerer
en tilbageoversaettelse. Herunder hgrer den ovetsesinetode, som er valgt i dette
projekt. Dette blev fundet ved sggning i litterabuom oversaettelsesmetoder til
patientbesvarede spgrgeskemaer.

FABQ er oversat efter internationale retningslingam de er skitseret under "Manual til
vurdering” (Forskning i fysioterapi, 2006). Retngtigierne er blevet fulgt og
ophavsmanden, Gordon Waddell, har godkendt desgglbversatte version (bilag 11).

9.2 Interview
Der blev foretaget interview af ti respondentertt®éor blandt andet at teste

overfladevaliditeten af den danske version af FABABQ blev testet i forhold til
forstdelighed og overskuelighed af den danske wersi FABQ. Efter hvert interview
blev der foretaget transskribering og meningskoasdeng. Ud fra
meningskondenseringen blev de deskriptive udsagddrenkelte respondenter anvendt

til lsbende at korrigere den danske version af FABQ

Vejledningen om udfyldelse af spgrgeskemaet bleegiondenterne generelt fundet

forstaelig, og stgrstedelen fandt den klar og enkel
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Udsagn nummer 1, 2, 3, 5, 6, 7, 11, 13, 14 og &% al alle respondenter fundet
forstaelige. Derudover var alle respondenter ictdrat forklare indholdet i de enkelte

udsagn. Dette ved brug af egne ord eller i forrekasempler fra deres egen sygehistorie.

Udsagn nummer 4 og 12 blev ligeledes fundet foliggeStarstedelen af
respondenterne haeftede sig ved ordet "burde”. @ttaf ti beskrev, at ordet "burde” var
et udtryk for deres egen forestilling. De resteeefaistod ordet "burde” som et udtryk
for henholdsvis deres behandlers og arbejdsgiveestilling.

Fire ud af ti respondenter syntes, at placeringernisagn nummer 8 var
uhensigtsmaessig. De syntes desuden, at udsagadtakke relation til de gvrige
udsagn. Halvdelen af respondenterne bemeerkeddsagoet kun kunne besvares med
helt uenig eller helt enig. De ansa det ikke somevate uhensigtsmaessig for
forstaeligheden. De gvrige respondenter havde ikgenmentarer i forhold til
forstaeligheden.

Ordet "hardt” i udsagn nummer 9 blev af fire respemer forstaet som fysisk hardt.
Fire respondenter opfattede ordet "hardt” som velrdrdde fysisk og psykisk hardt. To
respondenter havde ingen kommentarer til forstaedé&nhardt”.

Halvdelen af respondenterne bemeaerkede, at deagndsummer 10 indgik to
forskellige udsagn i ét. De syntes, at det enegrdsalaterede sig til en aktuel
arbejdssituation, mens det andet drejede sig oarl@dssituation i fremtiden.

To respondenter syntes, at udsagn nummer 16 Vaamit” udsagn. Respondenterne
forklarede dette med, at udsagnet var for konfremee. Dette fordi de i forvejen havde
problemer med at klare en hverdag med smerter.dbste, at den, der udleverede
spgrgeskemaet, skulle overveje, hvem spgrgeskdntesetdleveret til.

Trods ovenstaende kommentarer syntes samtligerrdspter, at udsagn nummer 4, 8,

9, 10, 12 og 16 var forstaelige.

Halvdelen af respondenterne syntes, at svarmulayhedvar deekkende. De gvrige fem
respondenter syntes, at der var for mange svarhmdigy. De foreslog, at der i stedet var
tre til fire svarmuligheder. To respondenter i dastnaevnte gruppe gnskede en linie,

hvor de kunne anfgre kommentarer.
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Generelt syntes alle respondenter, at spgrgeskesaiakiart og let at overskue.

| starten af interviewperioden var der en tyde#igdens til, at respondenterne sprang
vejledningen om udfyldelse af spgrgeskemaet oymargeskemaet blev derfor
korrigeret, sa der blev stgrre mellemrum melleneleelte afsnit. Dette resulterede i, at
langt de fleste af de resterende respondentee Epgrgeskemaet igennem kronologisk

fra gverste venstre hjgrne til nederste hgjre lpjgrn

Samtlige respondenter syntes, at skriftstarrelgeskafttypen var passende og
leesevenlig. Dog foreslog én af de fgrste respoedeat skrifttypen kunne aendres fra
Times new roman til Arial, da denne skrifttype endne "gnidret”. Skrifttypen blev
derefter sendret til Arial. De resterende resporetesyintes alle, at denne skrifttype var

leesevenlig.

Respondenterne blev forelagt en stgvet lys gramvayversion af FABQ (bilag 20)
samt en lys gra og hvid version. Samtlige respoteddaretrak den stgvede lyse granne
version, da de fandt den indbydende, professiop&emmende for overskueligheden.
Modsat fandt de den lyse gra version kedelig, gjdrg mindede dem om en

masseproduceret offentlig skrivelse.

Af yderligere kommentarer naevnte samtlige respotaieat de forstod fysisk aktivitet
som et bredt begreb. Tre respondenter efterlystesamere definition af fysisk
aktivitet. | denne definition gnskede de det spesiét, om eksempelvis sport og

herunder genoptraening indgik i begrebet fysiskvitkti.

Begrebet arbejde gnskede samtlige respondenteeamere definition af. Dette fordi

der var i tvivl om man i spgrgeskemaet spurgtettibrhenvaerende arbejde, et
nuveerende arbejde eller et fremtidigt arbejde.d3paondenter, som ikke var i arbejde
pa tidspunktet for interviewets gennemfarelse, neg\at de havde svaert ved at svare pa

udsagnene om arbejde.
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Seks respondenter gjorde opmaerksom pd, at manesapetit skulle overveje, hvem
spargeskemaet blev udleveret til. Dette fordi dataeat der er forskel pa, hvilken slags
leenderygbesveaer man har, og derved hvordan forg&ddenderygpatienter opfatter
spgrgeskemaet.

Terapeuten skulle desuden overveje, hvilken infoionader blev givet forud for
udlevering af spgrgeskemaet. Herunder hvem der félkendskab til spgrgeskemaets
resultater, og hvem der skulle anvende spgrgeskemesailtater. | den forbindelse blev
forsikringsselskaber og offentlige myndigheder nesam nogle af de instanser, som

resondenterne ikke gnskede skulle have kendskspdrgeskemaets resultater.

Ni ud ti patienter leeste og/eller udfyldte spargesiet indenfor ti minutter. En enkelt
respondent ndede ikke at laese spgrgeskemaet igeRespondenten fik den ekstra tid,
som var ngdvendig til at lsese spgrgeskemaet igeriRegpondenten foreslog, at
leenderygpatienter skal have 30 minutter til at ledfyspgrgeskemaet. Dette fordi

respondenten mener, der skal veere tid til at tean&kede enkelte udsagn.
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Spergeskema om
Smerter, Fysisk Aktivitet og Arbejde

Her er nogle af de udsagn, som andre patienter har fortalt om deres smerter.

Felgende udsagn handler om, hvor meget fysiske aktiviteter, som at bukke sig, at lafte, at ga
eller at kare, pavirker eller vil pavirke dine rygsmerter. Seet ring om det tal, der passer bedst il
din opfattelse af udsagnet.

Helt uenig Hverken uenig Helt enig
eller enig

1 | Mine smerter skyldes fysisk aktivitet BN e e s T, RS e
2 | Fysisk aktivitet forvaerrer mine smerter 0 1 2 3 4 5 6
3 | Fysisk aktivitet kan skade min ryg Q- T 22ndiad T 5
4 | Jeg burde ikke udfere fysiske aktiviteter, som

forveerrer mine smerter 0 1 2 @3 4 5 6
5 | Jeg kan ikke udfere fysiske aktiviteter, som

forveerrer mine smerter Bl e v BN B il

De falgende udsagn handler om, hvordan dit arbejde pavirker eller kan komme til at pavirke
dine rygsmerter.

Helt uenig Hverken uenig Helt enig
eller enig

6 | Mine smerter opstod som felge af mit arbejde eller

ved en ulykke pa mit arbejde 05042 RN NG R
7 | Mit arbejde har forveerret mine smerter g 1 2 3 4 5 6
8 | Jeg har spgt erstatning pa grund af mine smerter [y e Dol R e e
9 | Mit arbejde er for hardt for mig 0 1 2 3 4 5 6
10 | Mit arbejde forveerrer eller vil forvaerre mine

smerter (e} 2 3 o UbEEh
11 | Mit arbejde kan skade min ryg 0 1 2 6
12 | Jeg burde ikke udfare mit arbejde med mine

nuveerende smerter =y 25 g b8
13 | Jeg kan ikke udfere mit arbejde med mine

nuveerende smerter 0 1 2 3 4 5 6
14 | Jeg kan ikke udfare mit arbejde, fer mine smerter

er behandlet R e e A e 5]
15 | Jeg tror ikke, at jeg kan vende tilbage til mit arbejde

indenfor 3 maneder 0 1 2 3 4 5 6
16 | Jeg tror ikke, at jeg nogensinde bliver i stand til at

komme tilbage til mit nuveerende arbejde (S e e e

The Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) af Waddell et al, 1993.
Oversat af Julie Sveistrup Jacobsen og Kristine Melgaard Mogensen, 2006, Fysioterapeutskolen i Aarhus.

Den danske version af FABQ (Jacobsen & Mogensdd5)20
(Originale format, se bilag 20).
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10.0 Diskussion

10.1 Metode

Litteraturgennemgang

Litteraturgennemgangen blev foretaget pa fa databasd forskningsartikler af hgit
evidensniveau. Dette betyder, at det var muligipigtage en udtgmmende systematisk
sggning pa emnet fear-avoidance og gennemga alleeer for deres relevans.
Litteratursggningen pa Bogbasen gav daekkendeslitteom emnet. Sggningen kunne
have veeret suppleret med en sggning pa www.biklitkehvorved man med sikkerhed
havde gennemgaet alt litteratur af fysioterapeutdhvans.

De anvendte artikler blev vurderet udfra deresavathiveau (Oxford Centre for
Evidence-based Medicine, 2006), hvor de udvaldikler har et evidensniveau fra 1b

til 2b. P4 den made kunne det sikres, at den iskesbaggrund for valg af emne og

relevans af screening for fear-avoidance beliefseédbar.

Overseettelse

FABQ blev oversat efter en model med en tilbageseattelse. Dette valg blev taget,
idet det skulle veere muligt for ophavsmanden akgonde den forelgbige danske
version af FABQ. Konsekvensen af dette valg vatpgtanels modellen, beskrevet af
Swaine-Verdier et al (2004) og Thorsen (2005), Idtavalgt. Dette betyder, at der ikke
indgik et ekspert- og leegpanel i overseettelsesduoea af FABQ til dansk. Et
ekspertpanel havde sikret et hgjt sprogligt ogidagliveau, hvor et leegpanel havde
sikret, at overseettelsen blev forstaelig for leeginéar den skulle afprgves pa en
testpopulation (Swaine-Verdier et al, 2004; Thor&&05).

Niveauet af overszettelsespanelets engelskkundskabetiskuteres. Pa den ene side
udgares panelet af en lsege og en lektor i engedsk,i form af deres uddannelse,
arbejde samt deres erfaring med at formidle pa kadelsk og dansk pa fagligt og
socialt niveau, er kvalificerede som engelsk-damsksaettere. Pa den anden side kan

man diskutere, om det sproglige niveau er for akaslehgjt. Det vurderes, at niveauet
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ikke er for hgit, fordi fysioterapeutens engelskitskaber ikke er pa et hgijt akademisk

niveau, men et leegmands niveau.

Tilbageoverseettelsen blev foretaget af to blindédageoverseaettere. Blindingen blev
sikret ved, at tilbageoverseetterne ikke kendte nilgeABQ forud for
tilbageoverseettelsen. Tilbageoversaetternes dandkkaber blev sikret ved, at de havde
veeret bosiddende i Danmark i mindst ti &r og hawdegt det danske sprog dagligt i
forbindelse med deres erhverv og fritid.

Det blev som tidligere naevnt valgt at benytte twatjeoversaettere for at modvirke
misforstaelser. Eventuelle misforstaelse kunne vaiséortolkning af et ord eller
meningen af en saetning, hvor en eventuelt accdplahek version af FABQ ville blive
vurderet som ikke acceptabel. Konsekvensen vile vaeret omfattende, idet man

matte omformulere og reteste den danske versiGABD

Interview

Overfladevaliditeten af den danske version af FABEY testet ved hjeelp af interviews.
Interviewene var placeret far tilbageoverseettetsedansk til engelsk. Fordelen ved
dette var, at forstaeligheden af den danske veefi6ABQ blev sikret, far der blev
lavet en tilbageoverseettelse. Herved er godkendélaephavsmanden af
tilbageoverseettelsen mere valid, idet der ikkelevdi foretaget aendringer efter, at den
blev sendt.

Ti akutte og kroniske leenderygpatienter blev udviillgnterviewundersggelsen.

Antallet af respondenter opfyldte ophavsmandenkesam, at patienterne skulle veere
repraesentative for gruppen af leenderygpatienteminiark. Et repraesentativt antal
kreever i kvalitative studier 7-20 respondenter (€y2001).

Antal af respondenter svarer derudover ogsa tiltaf respondenter, der blev udvalgt
til test af den graeske og norske udgave af FAB@s®versioner blev afprgvet pa
henholdsvis 13 kroniske leenderygpatienter (Georngoetdal, 2006), samt 20 akutte og
kroniske leenderygpatienter (Grotle et al, 2006).
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Typen af leenderygbesveer for respondenterne vaelfqud fire akutte og seks kroniske
leenderygpatienter. | det originale hovedstudie atidéll et al (1993) var typen af
leenderygbesveer i overvejende grad kronisk leendesygbr. Dette er fordi, at FABQ
oprindeligt blev udviklet til kroniske leenderygpatter. FABQ er dog siden blevet
valideret til akutte patienter, se perspektivermggle 45.

Eksklusionskriterier i det originale hovedstudierstner overens med

eksklusionskriterier for udveelgelse af respondetiiterterviewundersggelse.

Reliabilitet af interviewene vurderes som godeetviewguiden blev brugt konsekvent,
hvor konteksten og rollefordeling af interviewer @gservatgr var den samme under alle
interviews. Dette ogsa fordi transskriptions- oglggemetoder beskrevet i
metodeafsnittet blev fulgt.

Validitet er ogséa god, idet der er blevet benyttetoder, som er valide til at undersgge
oversaettelsen af et udenlandsk spgrgeskema (Ka@04&). Dette ogsa fordi, at
malgruppen i det originale studie og respondenteimterviewene i dette projekt kan
sammenlignes. Samtlige respondenter fra malgrupgette projekt fandt udsagnene i
FABQ forstaelige. Dette betyder ogsa, at overfladiditeten af den danske version af
FABQ er god.

10.2 Resultater

Overseettelse

Retningslinier for oversaettelse angivet under "Manil vurdering” (Forskning i
fysioterapi, 2006) er blevet fulgt, og ophavsman@enden Waddell har godkendt
tilbageoverseettelsen. Det vurderes derfor, at dasle version af FABQ er blevet
oversat korrekt. Den danske version af FABQ kaeftertestes videre for reliabilitet
og validitet, efter den er blevet testet for ovamtévaliditet. Forslag til videre

reliabilitets- og validitetsundersggelser bliveskmrevet | perspektiveringen side 45.

Interview
De ti respondenter fandt samtlige udsagn forstéelgt kan diskuteres, hvorvidt

fremgangsmaden til test af forstaelighed er beshrey gyldig. Dette fordi, de ordrette
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udtalelser fra respondenterne ikke er gengivet iulgsultatafsnittet. Dette er et bevidst
valg. Fokus i resultatafsnittet var at gengive,chdar skulle sendres i den danske
version af FABQ og ikke, hvad de enkelte resporelaiaenkte om hvert enkelt udsagn.

Reliabiliteten af resultater fundet under interviegvtranskription ma anses som god.
Dette fordi, falgende er blevet overholdt: Konsekverug af interviewguide, ensartet
kontekst, samme rollefordeling af interviewer og@tvatgr, detaljeret beskrivelse af
transskriptions- og analysemetode samt brug afipieyview som angivet i

metodeafsnit.

Interviewene vurderes desuden til at veere validgteCblandt andet fordi den oversatte
version af FABQ er blevet testet efter metoder egtgsom valide til test af et oversat
spgrgeskema. (Kvale, 2001). Desuden fandt samdggondenter udsagnene i den
danske version af FABQ forstaelige, hvilket sonligiele beskrevet betyder, at

overfladevaliditeten af den danske version af FABQ@cceptabel.

Det kan diskuteres, om et kvalitativt forskningsmiew kan fare til gyldig

videnskabelig viden. Interviewguiden er udvikletlenen subjektiv vurdering for
relevansen af en raekke emner og spgrgsmal, dée skdda i interviewet. Samtidig har
vi som forskere en effekt pa vaegtning af resultatehar en forforstaelse og teoretisk
referenceramme, hvilket er beskrevet naermere ideafsnittet. Vi har desuden et
formal med interviewene, idet vi gnsker at bevigeFABQ kan opfange personer, der er
i risiko for at udvikle kronicitet. Det vurdere®tts ovenstaende, at FABQ har

gennemgaet valide og reliable metoder.

| ovenstadende er metoder og resultater diskutevet, det samlet er fundet, at den
danske version af FABQ er oversat korrekt. Spgrégsned, om FABQ i sin originale
version lever op til standarder for spgrgeskemaskievet af Olsen (2006).

FABQ er et spgrgeskema, der henvender sig til lsggdatienters holdninger til
specifikke situationer. Spgrgeskemaet kan uddetepost, hvilket ifglge Olsen (2006)

stiller krav til udformning af spgrgsmal eller ugsaUdsagnene i FABQ lever op til
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dette, idet de er selvforklarende, korte og erRkr. er ingen abne spgrgsmal, og der
stilles ikke kundskabskrav til den, der besvar@rgpskemaet. Pa samme made er
problemstillingen, og den teoretiske referencerapmman gnsker at vide noget om,

defineret i litteratur omkring emnet fear-avoidance

Udsagnene i FABQ relaterer sig udover udsagneéhtiematisk sammenhang. Udsagn
1-5 relaterer sig til begrebet fysisk aktivitetohwidsagn 6-16 relaterer sig til arbejde.
Det betyder, at hvert enkelt udsagn vil blive féetti en tematisk sammenhaeng, hvilket
er formalet med FABQ. Dette fordi, at man gnskarratersage, om udsagnene kan
forteelle noget om aktivitetstab og arbejdslgshedstmderygpatienter. Dette er som

naevnt i baggrundsafsnittet muligt.

Omvendt er der elementer i FABQ, som ikke er kon#iedineret. Dette er begrebet
fysisk aktivitet. Der gives eksempler pa, hvad $isaktivitet kan veere, men samtidig er
forstdelse af begrebet afheengig af den enkelteée D&ndt andet fordi der gives flere
eksempler i vejledningen om, hvad fysisk aktivkeh veere. Det betyder, at man kan
forsta begrebet pa mange mader. Ordet arbejdddelades tolkes pa flere mader, og
der er ikke naevnt nogen eksempler pa, hvilket déale om.

Ovenstaende forringer kvaliteten af udsagnene net som analytiker ikke kan veere
fuldstaendig sikker pa, hvordan fysisk aktivitetasbejde forstas. Dette var tydeligt
under interviewundersggelsen pa de ti leenderygpatieidet flere var i tvivl om og

spurgte om, hvordan de skulle forsta orderne fyaktlitet og arbejde.

For at sikre valide svar og en hgj svarproceneéfa spgrgeskemaer endvidere vigtigt,
at der benyttes entydige ord, hvor fokus er paéarmation (Olsen, 2006). Dette er
ikke geeldende for udsagn 6 og 10 samt vejlednifgendfyldelse af FABQ1 omkring
arbejde og FABQ2 omkring fysisk aktivitet. Der kilnne opsta forvirring bade for den,
der skal besvare spgrgeskemaet, men ogsa foredarikder skal tolke svarene. Dette

viste sig under interviewundersggelsen for uds&gn 1

-42 -



Udsagnene skal udover ovenstaende veere relevarderfoder skal besvare
spgrgeskemaet (Olsen, 2006). Det vil sige, atkiket €r hensigtsmaessigt at uddele
spgrgeskemaet til en person, der ikke er i arb&dée betyder, at FABQ1 omkring
arbejde kun kan bruges til leenderygpatienter, deeharbejde eller for nylig har veeret i
arbejde. Flere af interviewpersonerne foreslogya for udlevering af spgrgeskemaet
skulle definere, hvordan de skulle forsta arbelplette skyldtes, at flere af respondenter
ikke havde et arbejde, da vi foretog undersggelervar i tvivl om, hvad de skulle
svare, hvilket er forstaeligt, idet det ikke er nmgen, at FABQ1 skal bruges til
personer, der ikke er i arbejde (Waddell et al,3)99

Udsagn 1,8,13,14 og 16 indgar ikke i beregningafes hvilket skyldtes at de under
den psykometriske validering foretaget af Waddie#ll¢1993) ikke blev fundet entydige
og gyldige. Dette blev ogsa fundet under interviefesbindelse med test af den danske
version af FABQ, idet flere respondenter havde bekmizgger til udsagn 8 og 16.
Udsagnene er ikke blevet udtaget fra spgrgeskemdaeiVvaddell et al (1993) ikke
gnskede at foretage en ny validering, pa grunaaéssourcer der er forbundet med

dette. Dette vurderes som en ulempe ved FABQ.

Den danske version af FABQ vurderes trods ovend&ghat veere brugbar i klinikken,
hvor malgruppen for den danske version af FABQreniske og akutte
leenderygpatienter, der opfylder inklusionskritiengs som er angivet i metodeafsnittet.

Retningslinier for overseettelse af patientbesvaspadrgeskemaer anbefaler, at der efter
overseettelse og afpravning pa relevant malgrupmtefiges en psykometrisk validering
(Wild et al, 2005). Dette er ligeledes et kravd@ghavsmanden, Gordon Waddell, far
den kan anses for veerende fuldsteendig valid tiskkateenderygpatienter. Dette

beskrives i perspektiveringen.
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11.0 Konklusion

Den danske version af FABQ er oversat til danséreftternationale retningslinier som
skitseret under "Manual til vurdering” (Forskningysioterapi, 2006). Disse
retningslinier indebaerer udover overseettelse figir@sprog til dansk en
tilbageoverseettelse fra dansk til originalsprogtstest af den danske version pa ti
akutte og kroniske leenderygpatienter. FABQ er ataxb et oversaettelsespanel med
varierende baggrund for sa vidt angar uddannetsglskkundskaber og faglige
perspektiv. De har udviklet en faelles version masjvpa en begrebsmaessig forstaelse.
Dette sammen med brug af en cand. mag. i dansédslen tilfredsstillende sproglig og

kulturel adaption af den fgrste danske versionAB®.

Efter korrektion af den forelgbige danske versipder blevet foretaget en
overfladevalidering og herved adaptation. Dettgjert ved ved hjeelp af ti
semistrukturerede interviews om spgrgeskemaet&#dighed og overskuelighed. De ti
respondenter er strategisk udvalgt med en fordglénfire akutte og seks kroniske
leenderygpatienter. Efter hvert interview er densttanversion af FABQ lgbende blevet
korrigeret. Den danske version af FABQ er dervdethale blevet adapteret sprogligt og
kulturelt til malgruppen for sa vidt angar forstgbed og overskuelighed. Samtlige
respondenter fandt de 16 udsagn forstaelige oglaftesktion af layout, havde ingen
respondenter problemer med at overskue og udfyidegeskemaet. Vi kan derfor
konkludere at overfladevaliditeten er god. Flespmndenter havde dog bemaerkninger
til placering af udsagn nummer 8 og antal af svdighader. Dette er dog ikke muligt at
korrigere, fordi formalet med dette bachelorprojekoverseettelse af et maleredskab og
ikke udvikling af et nyt. Yderligere anbefaledepesdenterne, at man som terapeut
under udlevering af spgrgeskemaet skulle overwegniormation samt den tid, der er
afsat til at udfylde spargeskemaet. Samtlige redpoter udfyldte det pa under ti

minutter med undtagelse af en respondent som b8@gtein.

En yderligere validering er sket ved, at den tilagersatte version fra dansk til
originalsprog er godkendt af ortopaedkirurg og psete Gordon Waddell. Han

anbefaler, at der efter overseettelse og afprgvménglevant malgruppe foretages en
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psykometrisk validering, hvilket er i overensstensaened ISPOR’s retningslinier om
overseettelse af patientbesvarede spgrgeskemaer €W\l, 2005).

Adaptationen af den danske version af FABQ er udovenstaende sket med baggrund
i en systematisk litteraturgennemgang, som vi wardgom reliabel. Validiteten af
litteraturgennemgangen vurderes som vaerende gotaldl til det systematiske valg af
MeSH termer til brug under sggning af Cochrane wigMed. Valg af fritekstsggeord

under sggning i PEDro, Bogbasen og pa hjemmesidaimglre systematisk.

Afslutningsvis konkluderes det, at den danske veraif§ FABQ er adapteret sprogligt og
kulturelt til den testede danske gruppe leenderygpiztr.

12.0 Perspektivering

FABQ er oversat til dansk. Dette betyder dog ikdteder er blevet udviklet et faerdigt
produkt, som er fuldt adapteret sprogligt og kwtutil danske lsenderygpatienter. Efter
overseettelse anbefales psykometrisk valideringgafdhnske version af FABQ. Dette

vil kunne medvirke til yderligere kvalitetssikrired spgrgeskemaet.

12.1 Kvalitetssikring
Psykometrisk validering omfatter reliabilitets- egjiditestundersggelser af FABQ til

dansk kultur. Dette er ifglge Thorsen (2005) fosikte palidelighed og gyldighed af

den oversatte version af FABQ til den nye kultur.

Reliabilitestundersggelse omfatter et test-retesties pa akutte og kroniske
leenderygpatienter. Antallet af patienter i tesesestudier i en raekke udenlandske test
af overseettelser ligger mellem 25 og 31 (Chaosl,e2004; Georgoudis et al, 2006;
Grotle et al, 2006; Jacob et al, 2001; Kovacs,e2@05; Pfingsten, 2004; Pfingsten et al,
2000; Staerkle et al, 2004).
Reliabiliteten kan statistisk beregnes ud fra testst af den danske version af FABQ
ved anvendelse af ICC (Intraclass Correlation Gaefit). ICC afspejler graden af
sammenhaeng og overenstemmelse mellem to ellemfidleveerdier (Beyer &
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Magnusson, 2003). Derudover skal der beregnes kapffcient, som er forholdet
mellem den observerede reproducerbarhed ud ovellideltllige og den potentielle
reproducerbarhed ud over den tilfeeldige. Pearsomelationskoefficient (r) benyttes
ligeledes, hvilket er en test af den linisere santreamg mellem data fra test-retest (Lund
& Rggind, 2004).

Undersggelse af reliabilitet omfatter ogsa undeztsegaf responsiveness, hvilket er en
undersggelse af FABQ's sensitivitet til at opfasegedringer over tid. Dette kan gares
ved at sammenligne den danske version af FABQ o®QNRoland Morris Disability
Questionnaire). RMDQ er tidligere brugt til undeysise af responsiveness af den

greeske version af FABQ (Georgoudis et al, 2006).

Validitetsundersggelse anbefales udfart pa enespapulation af akutte og kroniske
laenderygpatienter. Andre validitetsstudier pa FA® brugt en populationsstarrelse
varierende fra 70 til 388 laenderygpatienter (Chargl, 2004; Georgoudis et al, 2006;
Grotle et al, 2006; Jacob et al, 2001; Kovacs,e2@05; Pfingsten, 2004; Pfingsten et al,
2000; Staerkle et al, 2004).

Validiteten kan statistisk beregnes ved hjeelp da&toranalyse. En faktoranalyse
undersgger, om FABQ indeholder en eller flere ské&imensioner, der hver for sig
deekker et begreb. | relation til FABQ er disse bbgr fysisk aktivitet og arbejde.
Validering omfatter desuden undersggelse af spkegesets homogenitet ved hjeelp af
internal consistency. Dette deekker over en undetse@f de forskellige udsagns
egenskaber til at belyse forskellige aspekter sitkyaktivitet og arbejde (Beyer &
Magnusson, 2003).

Af andre relevante validitetsundersggelser anbeiatelersggelse af content validity,
som er undersggelse af, om FABQ indeholder et stativt udvalg af tanker, som er
relevante for begrebet fear-avoidance beliefs. smigelse af predictive validity er, at
FABQ undersgges for dets evne til at forudsigevédktstab og arbejdslgshed. Videre
skal der foretages en undersggelse af prescripgiNdity, hvor FABQ testes til at veere i
stand til at afggre, hvilken behandling en leendeayignt bgr tilbydes. Sidst skal FABQ
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undersgges for construct validity. Dette er, omdegygpatienters fysiske
aktivitetsniveau og arbejdssituation har en sammethmed fear-avoidance beliefs

omkring arbejde og fysisk aktivitet (Beyer & Magsas, 2003).

Overseettelse og kvalitetssikring af den danskeeief FABQ er en
ressourcekreevende proces. Derfor skal det overtejad en dansk version af FABQ
kan bidrage med indenfor fysioterapi i Danmark.r&kke studier beskrevet i
litteraturgennemgangen har fundet, at FABQ kandsige fremtidig aktivitetsniveau og
arbejdssituation. Dette betyder, at en dansk ve@id-ABQ kan bruges til at screene
leenderygpatienter i risiko for at udvikle fear-ademce adfeerd og eventuelt kronicitet.
En reekke studier undersgger endvidere effekt afattiéd behandling til
leenderygpatienter med fear-avoidance beliefs. Das$igeledes beskrevet under
litteraturgennemgangen.

Vi forestiller os, at en dansk version af FABQ Kkadrage til at forebygge udvikling af
kronisk leenderygbesveer for leenderygpatienter i Caakmmplementering af FABQ
kan forega pa flere mader bade som et maleinstriginfem den praktiserende
fysioterapeut, men ogsa som et redskab, der kam efif@kt af et behandlingsforlab i
forbindelse med videreudvikling af behandlingsmetad lsenderygpatienter i
Danmark.

Specialist i Muskuloskeletal Fysioterapi Morten HgBysiocenter Arhus, udtaler, at
han mener, at FABQ i den nuveerende form godt kaerates klinisk som en
stagtte/inspiration til vurdering af Fear Avoidariues patienterne i praksis. Han mener
desuden, at spgrgeskemaet - efter en psykometriglening - kan indga naturligt i
udredningen af patienter med kroniske leenderygheissawel daglig praksis som i

forbindelse med et projektforlgb.

FABQ kan udover implementering hos en praktiserdysieterapeut benyttes pa
smerteskoler, hvor den kan bidrage til at belyselkdeniske patients tanker om sin
situation. Tidligere studier har vist, at netop nkefaktor er afggrende for eksempelvis

tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
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Pa amtsygehuset i Herlev har man oprettet en tgigrfemerteskole, hvor patienter med
kroniske non-maligne smerter modtager kognitiv Inelfing. Her har undersggelser dog
ikke kunnet bevise en samfundsgkonomisk gevinstaaffaglig psykoedukativ
gruppebehandling. Det anbefales blandt andet, atteskolen for at forbedre effekten
skal tilbyde malrettet fysisk treening i grupper ueiopsykoedukativ gruppebehandling

(Samuelsen, Hansen, Frolich, Svendsen & Klostéy6R0

Som beskrevet ovenfor er det vigtigt, at behanéimaf de leenderygpatienter, der er i
risiko for at udvikle kronicitet og de, der er kikere, tilbydes en malrettet behandling.
Flere studier har fundet effekt af kognitiv behamgl| hvor en reekke uddybes i

nedenstaende afsnit.

12.2 Malrettet behandling
| et 5-ars follow-up studie pa et randomiseretikkrforsgg af Linton & Andersson

(2000) finder Linton & Nordin (2006), at kognitivehandling har langtidseffekt pa
patienter med nakke og rygsmerte samt fear-avoalbaliefs. 213 patienter deltog i
forsgget. Den kognitive behandling for intervensigruppen bestod af undervisning i
aktive coping og problemlgsende strategier. Kogtrgdpen fik standardiseret skriftlig
information om at holde sig aktive. Ved follow-ugntit man, at der var betydelige
forbedringer i smerteintensitet, aktivitetsnivelgkvalitet og helbredstilstand for
behandlingsgruppen sammenlignet med kontrolgrugpesuden blev det fundet, at
kognitiv behandling har sundhedsmeessige og gkoherfigdele. Pa lang sigt i form af

mindre sygefraveer og feerre udgifter til sundhedsvests

Flere studier undersgger effekten af kognitiv beliag sammenlignet med andre
behandlingsformer. | den forbindelse har Storheiial €2003) undersggt effekten af
kognitiv og aktiv behandling i et randomiseret kotieret forsgg pa 93 patienter med
subakut leenderygbesveer og fear-avoidance beliefdieb viser, at bade kognitiv
behandling og specifik fysisk traening resulteremertereduktion og gget
aktivitetsniveau. Den kognitive behandling havdg giderligere en positiv effekt pa

gule flag og herunder fear-avoidance beliefs, nepeifik fysisk treening medfarte et
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gget aktivitetsniveau i interventionsperioden. Nankluderer i studiet, at en positiv
effekt pa gule flag har en stgrre langtidseffektlegved positiv effekt pa
arbejdssituation, hvor specifik treening kreever maiton fra den enkelte patient.
Afsluttende anbefales det, at man i fremtiden kovat@r specifik fysisk treening med
kognitiv terapi for de patienter, der er i risikar udvikling af kronicitet.

Dette er gjort i et klinisk kontrolleret forsag pa kroniske leenderygpatienter af Brox et
al (2003), hvor effekten af specifik fysisk treenimg kognitiv behandling sammenlignes
med dese-operation og postoperativ fysioterapi. &teds follow-up kunne det
konkluderes, at der ikke var forskel pa de to garpgorhold til smerteintensitet, brug

af smertemedicin, emotionel stress, livskvalitégredrbejdssituation. Udgifter til

operation var tre gange hgjere end udgifter tiliithg behandling og gvelsesterapi.

| et Cochrane review (Ostelo, van Tulder, Vlaeyenton, Morley, & Assendelft, 2005)
omkring kognitiv behandling af kroniske leenderyggpeatter findes der steerk evidens for
kognitiv behandling sammenlignet med ingen behagdbDen kognitive behandling,
som viste sig at have starst effekt, indebar psxgve afspsendingsteknikker.
Forfatterne anbefaler denne intervention fremifigen, men anbefaler endvidere, at
videre studier undersgger, hvilke patienter del tdkgdes kognitiv behandling, og om
andre former for kognitiv behandling har effektkpaniske laenderygpatienter.

Ud fra ovenstaende studier er der fundet effekbahitiv behandling for
leenderygpatienter med fear-avoidance beliefs (bigd\Nordin, 2006; Linton &
Ryberg, 2001; Storheim et al, 2003). Spgrgsmalbeeegfter, om der er publiceret
studier, som beviser det modsatte. Jellema, vakMiledt, van der Horst, Blankenstein,
Bouter, & Stalman (2005) undersggte 314 subakuttieqter med laenderygbesvaer og
fandt ingen effekt af kognitiv behandling. Forfatte mener, at dette skyldtes, at den
kognitive behandling kun varede 20 minutter. Dstfe i modsaetning til andre studier,
hvor kognitiv behandling viste sig af have effekelve interventionen i disse studier
varede fra fire til 30 timer fordelt over to til 1ger (Brox et al, 2003; Moore, Von
Korff, Cherkin, Saunders, & Lorig, 2000; Storheitrag 2003).

-49 -



Der er altsa ifglge ovenstaende fundet effekt ghkov behandling, men ogsa specifik
fysisk treening. Ud fra dette vurderes det, at debest effektivt at supplere den
kognitive behandling med malrettet fysisk treenifgrlgbet forestiller vi skal
superviseres af bade en fysioterapeut og en psykblmr de tilbyder henholdsvis
treening og kognitiv behandling. Optimalt bliver dgrettet et tvaerfagligt samarbejde,
hvor treening suppleres med metoder indenfor adtezegs. Adfeerdsterapi er i den
forbindelse, at leenderygpatienter leerer, at besedkke er farligt, og derved bliver
motiveret til at bevaege sig mere under stotte dé hgsioterapeut og psykolog. Som
naevnt er det FABQ, der skal opfange de personeskae tilbydes denne behandling.
FABQ er oprindeligt udviklet til kroniske leenderyagjenter, men flere studier tyder pa,

at den er brugbar til en starre gruppe.

12.3 Malgruppe for den danske version af FABQ
FABQ er fundet brugbar til andre grupper af paterind akutte og kroniske

leenderygpatienter i alderen 18-60 ar.

Linton & Nordin (2006) benytter FABQ péa nakkepat&m Basler, Quint, & Wolf

(2006) finder, at fear-avoidance beliefs ogsalstetie hos rygpatienter i alderen mellem
60 og 80 ar. Fear-avoidance beliefs hos denne grkypne indikere funktionsniveau,

og det anbefales derfor, at FABQ i fremtiden brutijest screene rygpatienter i alderen
60-80 ar. FABQ kan altsa bruges til langt flerdgratgrupper end gruppen af kroniske
og akutte leenderygpatienter som beskrevet ovegfmrgsmalet er herefter, hvordan

den danske version af FABQ kan implementeres i Bakhm

12.4 Implementering af FABQ
| forbindelse med den praktiske implementeringaaf danske version af FABQ i

klinikken, er det vigtigt at overveje, hvordan ogpinar spargeskemaet udleveres. | den
forbindelse er der under litteraturgennemgangea fkkidet konkrete retningslinier for,

hvordan og hvornar FABQ skal udleveres, og detkeabtes af Gorrdon Waddell.
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Klenerman et al (1995) har fundet, at leenderygptgie der to maneder efter
smertedebut fortsat har fear-avoidance beliefgebkroniske lsenderygpatienter.
Forfatterne anbefaler derfor tidlig screening farfavoidance beliefs.

Spgrgeskemaet er i alle valideringsstudier bledétueret og udfyldt ved farste
konsultation, hvor dette er beskrevet under rditakstesten, test-retest (Chaory et al,
2004; Georgoudis et al, 2006; Grotle et al, 20@6pb et al, 2001; Pfingsten et al, 2000;
Staerkle et al, 2004).

Ud fra ovenstaende, resultater af interview og exyeevejelser anbefaler vi, at
spgrgeskemaet udleveres i slutningen af farsteutiation. Dette hvis fysioterapeuten
under anamneseoptagelse og de fgrste kliniske smgeiser far mistanke om, at
leenderygpatienten er i risiko for at udvikle feapialance adfeerd. Leenderygpatienten
kan i den forbindelse fa spargeskemaet med hjendfydde det. Patienten kan ogsa
veelge at udfylde spgrgeskemaet umiddelbart eftestation og derefter aflevere det.
Den danske version af FABQ kan udover ovenstaediweres pa ethvert tidspunkt i et
behandlingsforlgb, hvis behandling ikke har tilstkegig effekt, og fysioterapeuten har

mistanke om fear-avoidance adfeerd (bilag 21).

| valideringsstudier af FABQ findes det, at feapi@ance beliefs ikke har en signifikant
sammenhaeng til grad af smerte (Chaory et al, 26@4rgoudis et al, 2006; Grotle et al,
2006; Jacob et al, 2001; Pfingsten et al, 200G r&ka et al, 2004; Waddell et al, 1993).
Derfor anbefaler vi, at FABQ benyttes som et afeflmaleredskaber. Maleredskaber,
der blandt andet er anvendt sammen med FABQ, e8 WAsuel analog skala), RMDQ
(Roland Morris Disability Questionnaire), ODI (Osstey Disability Index), MSPQ

(Modified Somatic perception Questionnaire og SB8Iftrating Depression Scale).

Det er vores hab, at danske fysioterapeuter sadnedaggrupper pa rygomradet, som
har kontakt med leenderygpatienter, vil bruge derskla version af FABQ. Et
tveerfagligt samarbejde kunne besta af fysioterapekiropraktorer, leeger, psykologer,
sygeplejersker, socialrddgivere og ergoterapeDin.danske version af FABQ vil veere

anvendelig, nar den har gennemgaet de ngdvendjgemstriske undersggelser.
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Herved kan behandlingen i hgjere grad malrettettel®d forhabentligt kunne med
medfgre en reduktion af de samlede samfundsmaassigestninger som fglge af

leenderygbesveer i Danmark.

Forskningsansvarlig terapeut pa Arhus Sygehus Thdviaibo anbefaler en

publicering af den danske version af FABQ. En méslng vil resultere i, at
overseettelsen bliver tilgaengelig. Dette er af vatigdretydning, idet en publicering vil
forhindre, at der kommer forskellige overseettetgdfABQ. Dette er tidligere set ved
andre oversatte og upublicerede test. | den fodiseder det set, at terapeuter tilfgjer
eller eendrer i teksten, hvorved en oversat test isdngere er identisk med den originale
version. Dette vil en publicering modvirke. ThonMaribo udtaler endvidere, at man pa
nuvaerende tidspunkt overvejer en klinisk databaseygomradet. Her mangler der
screeningsredskaber til vurdering af fear-avoidaRed3Q er i hans gjne et instrument,
der med fordel kan anvendes som en del af dentéysjpeutiske undersggelse. Han

forestiller sig desuden, at FABQ vil kunne anvenida®jekter i forskellige sektorer.

En publicering af den danske version af FABQ eagpl

Antal tegn uden mellemrum og inklusiv referenc&.322.

Udarbejdet af: Kristine Mglgaard Mogensen & JuleiStrup Jacobsen
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Bilag 1

Cochrane

Search all Cochrane products.

S@gning Resultater
#1 Search "Back Pain” [MeSH] 1421

#2 Search "Behavior and Behavior Mechanisms [MeSH) 37539

#3 Search "Psychology [MeSH] 466

#4 Search (fear avoidance) AND (#1 OR #2 OR #3) 11

#5 Search fear-avoidance 186

#6 Search (fear avoidance beleifs questionnaiRRYFABQ) 23

Sggning pa Cochrane er foretaget i uge 35.
Sggning #4, #5 og #6 er gennemgaet.
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Bilag 2

Cochrane
Search all Cochrane products.

Sggning Resultater
#1 Search "Back Pain” [MeSH] 904

#2 Search "Behavior and Behavior Mechanisms [MeSH) 21821

#3 Search "Psychology [MeSH)] 280

#4 Search (fear avoidance) AND (#1 OR #2 OR #3) 3 1

#5 Search fear-avoidance 192

#6 Search (fear avoidance beliefs questionnaiRRYFABQ) 25

Sggning pa Cochrane er foretaget i uge 46.
Sggning #4, #5 og #6 er gennemgaet.
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Bilag 3

PubMed
Limits: Adult: 19-44 years, Middle Aged: 45-64 ysaClinical Trial, Letter, Meta-

Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlledl, Review, Humans.

Sggning Resultater
#1 Search "Back Pain” [MeSH] 18502
#2 Search "Behavior and Behavior Mechanisms [MeSR)

"Behavior” [MeSH] OR” Defense Mechanisms” [MeSH]L310096
#3 Search "Psychology [MeSH] 44363
#4 Search fear avoidance AND (#1 OR #2 OR #3) 6187
#5 Search fear-avoidance with Limits. 154
#6 Search fear avoidance beliefs questionnaird-8RQ

with Limits. 20
#7 Search FABQ 29

Sggning pa PubMed er foretaget i uge 35.
Sggning #5, #6 og #7 er gennemgaet.
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Bilag 4

PubMed
Limits: Adult: 19-44 years, Middle Aged: 45-64 ysaClinical Trial, Letter, Meta-

Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled!, Review, Humans.

S@gning Resultater
#1 Search "Back Pain” [MeSH] 18188
#2 Search "Behavior and Behavior Mechanisms [MeSR)

"Behavior” [MeSH] OR” Defense Mechanisms” [MeSH]L323876
#3 Search "Psychology [MeSH)] 44745
#4 Search fear avoidance AND (#1 OR #2 OR #3) 6190
#5 Search fear-avoidance with Limits. 156
#6 Search fear avoidance beliefs questionnaird-8RQ

with Limits. 20
#7 Search FABQ 35

Sggning pa PubMed er foretaget i uge 46.
Sggning #5, #6 og #7 er gennemgaet.
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Bilag 5

Sgqgeresultat Pedro i uge 35

Sagekriterier

1. Kilder fra 1983.
2. Resume skal veere tilgeengeligt.

Seerligt

1. Ej muligt at kombinere OR og AND i én sggning.

2. [-] = Sagning er ikke gennemgaet pa grund af fongeasageresultater.

Kategori Sggeord Resultat Udvalgte
Abstract and title Back pain 1074 -
(=fritekst)

Psychology 6 0

Behavior and behaviorn 11 0

mechanisms

Fear avoidance 3 0
Problem Pain 2834 -
Body part Lumbar spine, sacro- | 845 -

iliac joint or pelvis
Therapy Behavior modification| 1032 -

Health promotion 523 -

Education 1434 -
Kombinationer Pain + lumbar spine, | 772 -

sacro-iliac joint or

pelvis + AND

Behaviour modification 341 -

+ pain + AND

Behaviour modification 123 -

+ lumbar spine, sacro-

iliac joint or pelvis +

AND

Behaviour modification 122 -

+ pain + lumbar spine,

sacro-iliac joint or

pelvis + AND

Behaviour modification 25 2

+ pain + lumbar spine,

sacro-iliac joint or

pelvis + systematic

reviews + AND

Health promotion + 30 0

lumbar spine, sacro-
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iliac joint or pelvis

Education + lumbar
spine, sacro-iliac joint
or pelvis

231

Education + pain

418

Health promotion +
pain

42

Health promotion +

lumbar spine, sacro-
iliac joint or pelvis +
pain + AND

18

Health promotion +
pain + lumbar spine,
sacro-iliac joint or
pelvis + systematic
reviews + AND

Education + lumbar
spine, sacro-iliac joint
or pelvis + pain + AND|

218

Education + pain +
lumbar spine, sacro-
iliac joint or pelvis +
systematic reviews +
AND

42

Abstract and
title(=fritekst)

Fear Avoidance Beliefs

Questionnaire AND
FABQ

D

0

Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire

D

FABQ

-69 -




Bilag 6

Sgqgeresultat Pedro i uge 46

Sggemader

1. Kilder fra 1983.

2. Resume skal veere tilgeengeligt Kriteriet, kilder ¥883.

Seerligt

1. Ej muligt at kombinere OR og AND i én sggning.

2. [-] = Sagning er ikke gennemgaet pa grund af fongeasageresultater.

Kategori Sggeord Resultat Udvalgte
Abstract and title Back pain 1086 -
(=fritekst)

Psychology 8 0

Behavior and behavigrl0 0

mechanisms

Fear avoidance 4 1
Problem Pain 2918 -
Body part Lumbar spine, sacro+ 869 -

iliac joint or pelvis
Therapy Behavior modification 1042 -

Health promotion 527 -

Education 1464 -
Kombinationer Pain + lumbar spine,| 794 -

sacro-iliac joint or

pelvis + AND

Behaviour 347 -

modification + pain +

AND

Behaviour 126 -

modification + lumbar

spine, sacro-iliac joint]

or pelvis + AND

Behaviour 125 -

modification + pain +

lumbar spine, sacro-

iliac joint or pelvis +

AND

Behaviour 24 4

modification + pain +
lumbar spine, sacro-
iliac joint or pelvis +
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systematic reviews +
AND

Health promotion +
lumbar spine, sacro-
iliac joint or pelvis

30

Education + lumbar
spine, sacro-iliac joint]
or pelvis

230

Education + pain

501

Health promotion +
pain

42

Health promotion +

lumbar spine, sacro-
iliac joint or pelvis +
pain + AND

18

Health promotion +
pain +lumbar spine,
sacro-iliac joint or
pelvis + systematic
reviews + AND

Education + lumbar
spine, sacro-iliac joint]
or pelvis + pain +
AND

217

Education + pain +
lumbar spine, sacro-
iliac joint or pelvis +
systematic reviews +
AND

41

Abstract and title
(=fritekst)

Fear Avoidance
Beliefs Questionnaire
AND FABQ

Fear Avoidance
Beliefs Questionnaire

FABQ
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Bilag 7

Sgqgeresultat Bogbasen i uge 35

Sggekriterier
3. Efter 1983.
4. Alle typer materialer.
5. Alle sprog.

Seerligt
3. Kan sgge pa engelske ord.
4. Forbindelsesled — og/eller — skal veere pa dansk.
5. Sagning pa enkelt ord bedst.

Udveelgelseskriterier
1. Ej manipulation, stabilitet, treening, operation,skler, twin-heels, arbejde, lgft,
MR scanning, skulder, hofte, fioromyalgi, whiplaslakke, idraet, arbejdsmiljg,
eeldre, neurologi, tortur.

Sggeord Resultat Udvalgte

Fear avoidance 1 1

Fear avoidance og low |0 0
back pain

Low back pain og 0 0
guestionnaire

FABQ eller fear 0 0
avoidance beliefs
guestionnaire

TSK eller Tampa scale | 0 0
for kinesiophobia eller
Tampa scale of
kinesiophobia

Linton og Halldéns 0 0
guestionnaire

Low back pain 34 17
Leenderygbesveer 27 9
Lumbago 3 2
Gule flag 6 5
Yellow flags 5 4
Kronisk smerte 41 19
Chronic pain 3 1
Psykosocial 51 10
Psychosocial 16 7
Waddell 3 2
Bendix 8 1
Rygbehandling 3 1
Back og treatment 6 2
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Bilag 8

Sgqgeresultat Bogbasen i uge 46

Sggekriterier
6. Efter 1983.
7. Alle typer materialer.
8. Alle sprog.

Seerligt
6. Kan sgge pa engelske ord.
7. Forbindelsesled — og/eller — skal veere pa dansk.
8. Sagning pa enkelt ord bedst.

Udveelgelseskriterier
2. Ej manipulation, stabilitet, treening, operation,skier, twin-heels, arbejde, |gft,
MR scanning, skulder, hofte, fioromyalgi, whiplaslakke, idraet, arbejdsmiljg,
eeldre, neurologi, tortur.

Sggeord Resultat Udvalgte

Fear avoidance 1 1

Fear avoidance og low |0 0
back pain

Low back pain og 0 0
guestionnaire

FABQ eller fear 0 0
avoidance beliefs
guestionnaire

TSK eller Tampa scale | 0 0
for kinesiophobia eller
Tampa scale of
kinesiophobia

Linton og Halldéns 0 0
guestionnaire

Low back pain 35 17
Leenderygbesveer 27 9
Lumbago 3 2
Gule flag 6 5
Yellow flags 5 4
Kronisk smerte 44 21
Chronic pain 4 1
Psykosocial 51 10
Psychosocial 15 7
Waddell 3 2
Bendix 9 2
Rygbehandling 3 1
Back og treatment 6 2
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Bilag 9
Arhus d. 10.10.06

Keere overseetter

Tak for dit forelgbige mundtlige tilsagn om at gilhjeelpe os med at oversaette et

spgrgeskema.

Vi er 2 fysioterapeutstuderende, som er i gang voeeds bachelorprojekt pa
Fysioterapeutskolen i Arhus. Vores emne for prejekt: Fear-avoidance adfserd hos

kroniske low back pain patienter.

Ovenstdende emne daekker pa almindelig dansk oamifesrd beskrevet for
leenderygpatienter (low back pain patient@gfaerden er en fglge af overdreven
smerteoplevelse i forbindelse med bl.a. leenderygbgshvor der ikke leengere er nogen
sammenhang mellem skadet veev og smerteoplevetsenBemed denne adfeerd vil
forsgge at undga (avoid) aktiviteter pga. frygafjefor smerte. Dette er fear-avoidance

adfeerd, og er en af de mest betydningsfulde fakforeom man udvikler kronicitet.

Den overdrevne smerteoplevelse opstar i de fldkelde efter en reel skade af veev i
leenderyggen, hvor personen oplever smerter. Denedeaoplevelse kan lagre sig som
et smertespor i bl.a. hjernen. Nar der ikke laengeregen sammenhasng mellem det
skadede veev og smerteoplevelsen, betegnes smentekrenisk. Den kroniske smerte
er ikke psykisk, men derimod et resultat af eendin@@ celleniveau, som farer til en

vedvarende smerteoplevelse.

Laenderygpatienter, der har tendens til at udvidée-ivoidance adfeerd, kan opfanges
ved hjeelp af et spgrgeskema, Fear-Avoidance Bellatstionnaire (FABQ). FABQ
maler leenderygpatienters tanker om deres laendesygiyd relation til arbejde og fysisk
aktivitet. Forskning viser, at disse tanker er aég@e for, om leenderygpatienter

udvikler fear-avoidance adfeerd og kronicitet.
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| projektet har vi derfor valgt at oversaette FABQmM er et anerkendt engelsk
spargeskema, til dansk og afprave det pa 5 kromaskeerygpatienter. Dette valg er
foretaget pa baggrund af, at vi efter en grundigriatur gennemgang ikke har fundet et
anerkendt dansk spgrgeskema, som er i standojiifahge lsenderygpatienter i risiko for
at udvikle fear-avoidance adfeerd.

Nar man skal overszette et spgrgeskema efter itimmake anerkendte retningslinier,

kreeves fglgende fremgangsmade:

1. Individuel overseettelse fra engelsk til dansk af/8rsaettere.

2. Feelles overseettelse udarbejdes pa baggrund aflidedirelle overseettelser.
3. Tilbageoverseettelse fra dansk til engelsk.

4. Godkendelse af engelske tilbageoverseettelse aveptzand.

Din rolle i forbindelse med ovenstaende fremganginst at lave en overszaettelse pa
egen hand fra engelsk til dansk og derefter deltagengde af 1-2 timers varighed, hvor
der udarbejdes en feelles dansk overseettelse mededoverseettere. Vi deltager i

mgdet som koordinatorer.
Vi har desveerre ikke gkonomiske midler til at h@merdit overseettelsesarbejde, men
kan tilbyde refusion af eventuelle transportudgifamt byde pa lidt laekkert i

forbindelse med mgadet.

Du kan pa et hvilket som helst tidspunkt traekkeutigaf projektet og du vil i

forbindelse med udarbejdelsen af opgaven veere amony
Vi haber, du vil deltage som en af vores oversatter
Med venlig hilsen

Julie Sveistrup Jacobsen og Kristine Mglgaard Megen

Kontakt os via mail: XXX eller telefon XXX.
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Bilag 10
Arhus d. 18.10.06

Keere korrekturleeser

Tak for dit forelabige mundtlige tilsagn om at &ilhjeelpe os med at lsese korrektur pa et

spgrgeskema.

Vi er 2 fysioterapeutstuderende, som er i gang voeeds bachelorprojekt pa
Fysioterapeutskolen i Arhus. Vores emne for prejekt: Fear-avoidance adfeerd hos

kroniske low back pain patienter.

Ovenstadende emne daekker pa almindelig dansk oaifesrd beskrevet for
leenderygpatienter (low back pain patient@gfaerden er en fglge af overdreven
smerteoplevelse i forbindelse med bl.a. leenderygbgshvor der ikke leengere er nogen
sammenhang mellem skadet veev og smerteoplevetsenBemed denne adfeerd vil
forsgge at undga (avoid) aktiviteter pga. frygafjefor smerte. Dette er fear-avoidance

adfeerd, og er en af de mest betydningsfulde fakforeom man udvikler kronicitet.

Den overdrevne smerteoplevelse opstar i de fldklde efter en reel skade af veev i
leenderyggen, hvor personen oplever smerter. Denedeaoplevelse kan lagre sig som
et smertespor i bl.a. hjernen. Nar der ikke laengeregen sammenhasng mellem det
skadede veev og smerteoplevelsen, betegnes smemekranisk. Den kroniske smerte
er ikke psykisk, men derimod et resultat af eendin@@ celleniveau, som farer til en

vedvarende smerteoplevelse.

Laenderygpatienter, der har tendens til at udvidée-ivoidance adfeerd, kan opfanges
ved hjeelp af et spgrgeskema, Fear-Avoidance Bellatstionnaire (FABQ). FABQ
maler leenderygpatienters tanker om deres laendesygiyd relation til arbejde og fysisk
aktivitet. Forskning viser, at disse tanker er aég@e for, om leenderygpatienter

udvikler fear-avoidance adfeerd og kronicitet.
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| projektet har vi derfor valgt at oversaette FABQmM er et anerkendt engelsk
spargeskema, til dansk og afprave det pa 5 kromaskeerygpatienter. Dette valg er
foretaget pa baggrund af, at vi efter en grundigriatur gennemgang ikke har fundet et
anerkendt dansk spgrgeskema, som er i standojiifahge lsenderygpatienter i risiko for
at udvikle fear-avoidance adfeerd.

Nar man skal overszette et spgrgeskema efter itimmake anerkendte retningslinier,

kreeves fglgende fremgangsmade:

Individuel overseettelse fra engelsk til dansk af/8rseettere.
Feelles version udarbejdes pa baggrund af de ingiliel overszaettelser.
Korrekturleesning af danske version.

Tilbageoverseettelse fra dansk til engelsk.

© ©® N o Oa

Godkendelse af engelske tilbageoverseettelse alveptand.

Din rolle i forbindelse med ovenstdende fremgangsmadelarsatkorrektur pa den

danske version og kommentere layout.

Retningslinier for korrekturlaesning:

1. Under overseettelsesmgdet blev oversaetterne ikge em, hvordan fglgende
ord skulle oversaetteaormal work, heavy work, fear-avoidance, fear-aaoice
beliefs, fear, avoidance, that work og migbisse ord er markeret i den
udleverede engelske udgave af FABQ. Her skal dunkemed et forslag.

2. | den danske version af FABQ fremkommer der enlstlider parenteser. En
parentes betyder, at ordet kan udelades, benyike®estatte et foregadende ord.

3. Formuleringer anvendt i spgrgeskemaet skal veeyeliget forstaelige og
tilpasset den danske kultur. Overseettelses slsi édlke nadvendigvis veere ord

for ord, men i hgjere grad veegtes forstaelsen gifeher.
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4. Spgrgeskemaet skal kunne besvares af personerGréad $kolegang i alderen
18-60 ar. Personerne vil vaere af begge kegn, havereade uddannelsesniveau,
og veere danske. Sidstnaevnte vil sige at veere dagtskfansksproget og
bosiddende i Danmark. Danskere med anden etnigkivad, der er fadt i

Danmark, indgar altsa ogsa.

5. Spgrgeskemaet skal vaere grammatisk korrekt.

Retningslinierne for kommentering af layout

1. Spergeskemaet skal veere overskueligt og let tilgégng
2. Sideopseetning med hensyn til margener ma gerne keotenes, men er ikke
tilrettet i den udleverede version. Den udlevereelsion er i det format, der

kreeves i bachelorprojektet.

Kommentering af vejledningen:

Vejledningen henvender sig til fysioterapeuterognaktorer, lseger og psykologer, der

til dagligt handterer laenderygpatienter.

Formuleringer - skal vaere entydige og forstaelige.
Beregning af score — skal vaere entydig og forgjael
Grammatik — skal veere korrekt.

Overskuelighed.

a k~ wnh P

Skal vi overseette begrebet fear-avoidance? Fohsdlanyerseettere er:
- Smerte(-) og afveergeadfeerd
- Frygt for smerte og afveergeadfeerd
- Frygt og undgaelsestanker
- Frygt og undgaelsestaenkning

- Frygt og undgaelsesadfserd

Vi har desveerre ikke gkonomiske midler til at hamerdin korrekturlaesning, men kan

tilbyde en mindre gave som tak for din hjeelp.
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Du kan pa et hvilket som helst tidspunkt treekkeutigaf projektet og du vil i

forbindelse med udarbejdelsen af opgaven veere amony

Vi haber, du har tid og lyst til at vaere vores kaéturlzeser.

Med venlig hilsen

Julie Sveistrup Jacobsen og Kristine Mglgaard Megen

Kontakt os via mail: XXX eller telefon XXX.
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Bilag 11

Tuesday, November 28, 2006, 10:12 AM

Re: Back translation of the Danish version of FABQ

Looks good! I went through the back translation before reading your
explanatory letter and the two things I wondered about were:

Q1 ’is’ instead of ‘was’

Q12-15 "work " instead of "normal work’

Then when I read your letter, your explanation seems perfectly reasonable!
So, looks good, and I would accept this.

Gordon

----- Original Message -----

From: "Kristine Mglgaard Mogensen" <kmmogensen@mail.tele.dk>
To: "Gordon Waddell" <gordon.waddell@virgin.net>

Sent: Wednesday, November 22, 2006 9:32 AM

Subject: Back translation of the Danish version of FABQ

Dear Gordon,

In the attached file, you will find a letter and a mixed version of the two
individual back translations. We would like your acceptance (hopefully) of
the back translation.

We are looking forward to hear from you. Have a nice day.

Kind regards,
Julie and Kristine
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Bilag 12

Wednesday, October 18, 2006 10:43 AM

Re: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire

Hi

The FABQ is freely available in the public domain and I am happy in principle
to give permission for translations. I am not aware of any Danish
translation. The only condition is that

translation and revalidation of a psychometric questionnaire into another
language is a highly technical business. So, unless they have the necessary
skills themselves, they will probably need expert help from a psychologist.

Sorry if there was a breakdown in communication over the summer but I had
major problems with my old electronic office - hopefully now sorted out!. I
will be happy to communicate directly with them to see what they plan and to
offer advice

Kind regards

Gordon

----- Original Message -----

From: "Bie RA (de) (EPID)" <RA.deBie@EPID.unimaas.nl>

To: "Kristine Mglgaard Mogensen" <kmmogensen@mail.tele.dk>
Cc: <gordon.waddell@virgin.net>

Sent: Tuesday, October 17, 2006 9:35 AM

Subject: RE: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire

Dear Gordon,

Two physiotherapy students from Denmark are desperately trying to reach
you - they want to translate your - Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire- in
Danish. The drawback is of course that you yourself probably will not be
able to read that particular version, but it would help Danish physiotherapy
in general tremendously if your list came available to them.

With kind regards,

Rob de Bie

Ps I will award you for your efforts with a decent bottle of "plonk" when we
next meet again ;-)

Maastricht University

RA de Bie

Professor of Physiotherapy Research

RA.deBie@epid.unimaas.nl

Dept of Epidemiology

PO Box 616

6200 MD Maastricht

tel: +31-43-3882366 (secr)

fax: +31-43-3884128

www.fdg.unimaas.nl/epid
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Bilag 13

Interviewguide

Velkomst og praesentation

Tak, fordi du vil deltage i interviewet. Vi har deneste tre maneder beskaeftiget
os med FABQ og overseettelse af dette.

Introduktion til spgrgeskema (malgruppe, formatyémtninger til
spgrgeskemaet, oversaettelsesprocedure, resporslesiten
overseettelsesproceduren).

Mundtlig og skriftlig information om samtykkeerklsgg.

Udfyldelse af samtykkeerklaering.

Udlevering af spgrgeskema til gennemlaesning abreggnt. Respondenten har
maksimalt 10 min. i enerum. OBS undga at fremkadd@ioner til

eksamenssituation hos respondent.

Typer af spgrgsmal

1.

Indledende spgrgsmal:

Kan du sige mig noget om xxxx?

. Opfelgende spgrgsmal:

Hvad menedu med xxxx? (saerlig opmaerksom pa pause, nik, besmaidtsvar)

Sonderende spgrgsmal:

Kandu uddybe det/ anden made/ eksempler?

Specificerende spargsmal:

Hvad teenkedu pa i den forbindelse?

Generel korrektion:
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Korrigermantil dig, hvis respondent snakker om andres tanker i fddig®e med
et spgrgsmal fra interviewer.

Forstaelighed
Vi vil med dette interview gerne finde ud at, ormdkanske version er forstaelig.
Med forstaelig mener vi, at udsagnene i FABQlare og til atforsta For at
sikre at spgrgeskemaet bliver let at forsta, vigeine havelig til at fortzelle det
farste, der faldedig ind, nar jeg stilledig et spgrgsmal.
Du skal ikke undrelig over, hvis jeg tier efter at have stillet spgrgandette

er for at givedig mulighed for at teenke over spgrgsmalet.

1. Er der noget, der umiddelbart fald#g ind i forhold til spgrgeskemaets

forstaelighed?

2. Forestildig, at jeg ikke kender spgrgeskemaet. darfiorteelle mig, hvordan det
skal udfyldes? Giv gerne et eksempel ud fra udsagh.

2a. Hvis tvivl om udfyldelse, hvilke ord eller sagiger i vejledningen forstatu
ikke?

Gennemga hvert enkelt udsagn med nedenstdendesspirg
3. Hvordan forstadu udsagnet?
4. Er der ord eller seetninger, sahikke forstar?

5. Forstardu udsagnet pa mere end én made?

Efter henholdsvis delemne 1 og 2 spgrges om faégend

6. Er svarmulighederne ud for hvert udsagn daekkerideshiewer peger pa
svarmuligheder).

6a. Hvis ikke/tvivl, er der nogelu undrerdig over i den forbindelse/mangldu en

svarmulighed?

Overskuelighed
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Vi vil ogsa gerne interviewdig om spgrgeskemaets overskuelighed. Med
overskuelighed mener vi, at spgrgeskemaet skal klaatevelstrukturerebg let

atoverskue

1. | hvilken reekkefglge leestiu spargeskemaet?
2. Sprangdu noget over i spgrgeskemaet?

3. Er det tydeligt at se hvilke svarkategorier, desgea til hvilke udsagn?

4. Er de forskellige skriftstagrrelser passende?
5. Er skrifttyperne passende?

6. Er farvevalget passende?

Afslutning
Har du gjort dig andre tanker om spgrgeskemaet, som vi ikke akened spurgt
ind til?

Vi vil gerne sige tak for din medvirken i detteentiew. Nu vil vi arbejde videre
med spgrgeskemaet ud fra dine kommentarer.

Har du kommentarer til vores made at informere ot@riviewet/ foretage

interviewet/ omgivelser/ opfglgning pa interviewikpilotinterview)?
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Bilag 14

Keere

Du er blevet bedt om, at deltage i et interview $edni et bachelorprojekt pa
Fysioterapeutskolen i Arhus. Vi er to fysioteraptuderende, som er i gang med at

overseette et spargeskema fra engelsk til dandknTpf vores projekt er:

Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (Spgrgeskemiaiog tanker om smerter, fysisk
aktivitet og arbejde).
Overseettelse til dansk og afpravning af den damsksion pa en gruppe kroniske

leenderygpatienter

Som deltager skal du afgive et informeret samtyl8emtykket informerer dig om
interviewet, der vil blive diskuteret med dig. NAr forstar, hvad interviewet og din
rolle i vores projekt gar ud pa, og hvis du beslutlig for at deltage, vil du blive bedt
om at underskrive dette samtykke. Du vil f dinregepi, som du kan beholde.
Far du bliver informeret om interviewet og din eilprojektet, er det vigtigt, at du er
klar over falgende:

» Din deltagelse er frivillig.

« Du kan pa ethvert tidspunkt i forlgbet treekke dilgafi projektet.

Interviewet foregar ved, at du far udleveret etrgpgkema, som du far 10 min. til at
laese igennem i enerum. Herefter startes intervidwerr formalet er at fa din vurdering
af spargeskemaets forstaelighed og overskuelighed.

Dette interview vil vare ca. 15 min. og foregat aflukket rum, hvor interviewet bliver
optaget digitalt. Efter interviewet fglger en afsing, hvor du evt. kan komme med
yderligere kommentarer til vores arbejde, som de iknsker, skal indgd i selve

interviewet.
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Der er ingen risici forbundet ved at deltage iimiwvet, men udsagnene i
spgrgeskemaet kan sendre dine tanker om kroniskeesnteordelen ved at medvirke i
interviewet er, at du bidrager til udvikling afsgigrgeskema, som i fremtiden kan
bidrage til bedre behandlingstilbud til leenderyggater.

Vi er som fysioterapeutstuderende underlagt tavsgblegd, og du vil optreede anonymt i
projektet. Desuden har vi tilladelse fra Datatikstytil at opbevare data fra interviewene.
Data vil blive destrueret d. 19. januar 2007. Vidtager ingen gkonomisk stgatte til

vores projekt.

Projektet vil blive praesenteret pa en posterudsgilbnsdag d. 10. januar 2007 kl. 14-16
p& Fysioterapeutskolen i Arhus, Skejbyvej 15, 8R#kov.

Hvis du har spgrgsmal, kan de rettes til os vid: X eller telefon: XXX.

Med Venlig Hilsen

Kristine Mglgaard Mogensen og Julie Sveistrup Jaenb

Jeg bekraefter hermed at have modtaget mundtligriftyig information om deltagelse i
interview vedrgrende forstaeligheden og overskbelign af den oversatte danske

version af Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire.

Dato Underskrift
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Bilag 15

Eksempel pa faenomenologisk baseret meningskondenser

(trin 2-5)

Respondent 1

ing

Naturlige Tema Spergsmal til Deskriptivt udsagn
betydningsenheder betydningsenhederne
I: Hvis du kigger pa| Job. Hvorfor lsegger Respondenten

spgrgeskemaet, er
der umiddelbart
noget, der falder dig
ind?

R: .. Ja, der bliver
spurgt meget som

om, marer i job.

I: Hvis du leeser
vejledningen og sa
forestiller dig, at jeg
ikke kender

spgrgeskemaet, kan

du sa forklare mig,
hvordan det skal
udfyldes?

R: Jamen, jeg syne
det er helt tydeligt

R: Jeg har bare slae

en ring om det tal,
jeg syntes passer
bedst.

Vejledningen.

sVejledningen

respondenten
specielt maerke til,

om man er i job?

Er vejledningen
klar?

Hvordan har
respondenten udfyld
FABQ?

bemeaerker, at der
bliver spurgt til

jobsituation.

Diskussion omkring
forstaelighed af

vejledningen.

Vejledningen er
ttydelig og mulig at
falge.
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Respondent 2

Naturlige Tema Spargsmal til Deskriptivt udsagn
betydningsenheder betydningsenhederne

I: Er der Fysisk aktivitet. Hvad teenker Respondenten
umiddelbart noget, respondenten om | forstar ikke,

der falder dig ind, fysisk aktivitet? hvordan fysisk

nar du ser pa aktivitet skal tolkes
spgrgeskemaet?

R: ...Ja, det er fysisk

aktivitet. Jeg er lidt

tvivl..

R: .. man kunne Fysisk aktivitet Hvorfor forstar Respondenten

maske udspecificer
det lidt mere i

starten.

I: | hvilken

reekkefglge leeste du

spgrgeskemaet?
R: Jamen, jeg
startede her (peger
averst pa siden).

I: Hvad med den he
vejledning?Hvornar
leeste du den? (peg
pa vejledningen for
fysisk aktivitet).

R: [ler].. Jo, den
leeste jeg jo ikke.

11%

Overskuelighed

rOverskuelighed

1]

r

respondenten ikke
fysisk aktivitet?

I hvilken reekkefalge,
leeses

spgrgeskemaet.

Sprang respondente
vejledningen om

fysisk aktivitet over?

mener ikke, at
fysisk aktivitet er

udspecificeret nok.

Respondenten lees
spgrgeskemaet

oppe fra og ned.

rRespondenten har
glemt, at leese
vejledningen
omkring fysisk

aktivitet.
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Bilag 16

Dato: 19. oktober 2006
Journalnummer:2006-2.0/78

Kaere Julie og Kristine.
Jeg har lzest jeres nye projektbeskrivelse.

S3 vidt jeg kan se se, er der fortsat tale om, at I skal overseette et engelsk
spgrgeskema samt herefter afprgve det danske skema ved hjzlp af interviews. Der
skal sdledes stadig ikke indgd menneskeligt biologisk materiale i projektet.

Ifglge vejledningen til komiteloven sidestilles interview undersggelser med
spgrgeskemaundersggelser, og jeres projekt er derfor ikke anmeldelsespligtigt, jfr.
komiteloven § 8, stk. 3.

I kan derfor starte jeres projekt uden godkendelse fra komitesystemet.
Med venlig hilsen
Marie Bartholdy, fuldmeegtig

Sekretariatet

Den Videnskabsetiske Komite
for Arhus Amt

Lyseng Allé 1

8270 Hgjbjerg

Fax: 8944 6111
www.aaa.dk/komite
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Bilag 17
Arhus d. 16.10.06

Keere

Vi er to fysioterapeutstuderende, som er i gang vegds bachelorprojekt pa
Fysioterapeutskolen i Arhus. Vores vejleder erdieiapeut Morten Hggh fra
Fysiocenter Arhus. Formélet med projektet er: Csetislse af et spgrgeskema til

leenderygpatienter.

| forbindelse med oversaettelse af et spgrgeskemiat@n god ide at fa
leenderygpatienter til at laese spgrgsmalene og komeakekritik, hvis der er noget, som

f.eks. er sveert at forsta.

Da du gér til behandling for leenderygproblemer Rgsiocenter Arhus, har vi sammen
med Malika udvalgt netop dig som én af i alt tipater. Derfor vil vi spgrge dig, om du
vil laese spgrgsmalene og komme med kritik, sa \lggémade kan udvikle et
leesevenligt spgrgeskema.

Hvis du har lyst til at hjeelpe os, kan vi oplyselan tid, at du vil skulle bruge pa det, er
ca. 30 min. Tidspunktet kan leegges i forbindelsd dia behandling eller treening i uge
43. Har du gnske om et andet tidspunkt, passes widefter dig.

Maden, som det vil forega pa, er et kort interviewor vi optager samtalen pa lydband.
Dette for at kunne huske alle dine kommentarer.Haét kommer til at forega pa
Fysiocenter Arhus.

Optagelserne vil blive slettet 19.01.07, og dwypireede anonymt i vores projekt. Du

kan pa ethvert tidspunkt i forlgbet treekke dig ud.

Vi haber du har tid og lyst til at deltage. Hvis luar lyst til at deltage, kan du tilmelde
dig hos XXX i receptionen.

Med venlig hilsen

Kristine Mglgaard Mogensen og Julie Sveistrup Jaenb
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Bilag 18
Vedrgrende anmeldelse af: Fear avoidance adfserd h&soniske low back pain
patienter (opgave pa fysioterapeutuddannelsen)

Ovennavnte projekt/opgave er den 19. september&@@éldt til Datatilsynet efter
persondataloveng 48, stk. 1. Der er samtidigt s@gt om Datatilsyridladelse.

Det fremgar af anmeldelsen, at du er dataansviarige indsamlede oplysninger.
Projektet/opgaven udfgres i forbindelse med dirandelse.

Behandlingen af oplysningerne gnskes pabegynditéber 2006 og forventes at
ophgre 19. januar 2007.

Oplysningerne vil blive behandlet pa falgende asesSkejbyvej 15, 8240 Risskov,
Skelagervej 392, 8200 Arhus N.
TILLADELSE

Datatilsynet meddeldrermedilladelse til projektets/opgavens gennemfarelse, |
persondatalovens § 50, stk. 1, nr. 1.

Datatilsynet fastseetter i den forbindelse nedenggeilkar:

Tilladelsen geelder indtil: 19. januar 2007

Kristine Mglgaard Mogensen er ansvarlig for ovedietden af de fastsatte vilkar.

Ved tilladelsens udlgb skal du seerligt veere opmeenksa falgende:

Hvis du ikke inden denne dato har faet tilladelggtzenget, gar Datatilsynet ud fra, at
projektet er afsluttet, og at personoplysningemsaedtet, anonymiseret, tilintetgjort
eller overfart til arkiv, jf. nedenstadende vilkadrgrende projektets afslutning.

Anmeldelsen af dit projekt fiernes derfor fra fgmelsen over anmeldte behandlinger pa
Datatilsynets hjemmeside.

Datatilsynet ggr samtidig opmaerksom p4a, at al beliag (herunder ogsa opbevaring)
af personoplysninger efter tilladelsens udlgb epeertreedelse af persondataloven, jf. 8
70.

VILKAR

! Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af peogysninger som aendret ved lov nr. 280 af 25. maj
2001.
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10.

11.

Generelle vilkar
Oplysningerne ma kun anvendes til brug for kigjes/opgavens gennemfarelse.

Behandling af personoplysninger ma kun foretadiekg eller pa din foranledning
og pa dit ansvar.

Enhver, der foretager behandling af projektptgsminger, skal veere bekendt med de
fastsatte vilkar.

De fastsatte vilkar skal tillige iagttages vethéndling, der foretages af en
databehandler (en statistiker el.lign.).

Lokaler, der benyttes til opbevaring og behawygdéif projektets oplysninger, skal veere
indrettet med henblik pa at forhindre uvedkommesuigang.

Behandling af oplysninger skal tilretteleeggdedes, at oplysningerne ikke
haendeligt eller ulovligt tilintetgares, fortabekeeforringes. Der skal endvidere
sikres, at der ikke behandles urigtige eller viilede oplysninger. Urigtige eller
vildledende oplysninger eller oplysninger, somehdndlet i strid med loven eller
disse vilkar, skal berigtiges eller slettes.

En eventuel offentliggarelse af undersggelsessitater ma ikke ske pa en sadan
made, at det er muligt at identificere enkeltpeeson

Elektroniske oplysninger

Identifikationsoplysninger skal krypteres ekestattes af et kodenummer el. lign.
Alternativt kan alle oplysninger lagres kryptedétypteringsnggle, kodenggle m.v.
skal opbevares forsvarligt og adskilt fra persopsipingerne.

Adgangen til projektdata ma kun finde sted vexyitelse af et fortroligt password.
Password skal udskiftes mindst én gang om aretaodprholdene tilsiger det.

Ved overfgrsel af personhenfgrbare oplysningemternet eller andet eksternt
netveerk skal der treeffes de forngdne sikkerhedsétaininger mod, at
oplysningerne kommer til uvedkommendes kendskalysdmgerne skal som
minimum vaere forsvarligt krypteret under hele traissionen. Ved anvendelse af
interne net skal det sikres, at uvedkommende ildkef& adgang til oplysningerne.

Udtagelige lagringsmedier, sikkerhedskopietah m.v. skal opbevares forsvarligt
aflast og saledes, at uvedkommende ikke kan fanagiijeoplysningerne.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Manuelle oplysninger

Manuelt projektmateriale, udskrifter, fejl- kgntrollister, m.v., der direkte eller
indirekte kan henfgres til bestemte personer, siakvares forsvarligt aflast og pa
en sadan made, at uvedkommende ikke kan gare legdiemed indholdet.

Oplysningspligt over for den registrerede

Hvis der skal indsamles oplysninger hos derstiegede (ved interview,
spgrgeskema, klinisk undersggelse, behandlingyedigen m.v.) skal der gives
naermere information om projektet/opgaven. Den tegisde skal oplyses om den
dataansvarliges navn, formalet med projektet, aedgivilligt at deltage, og at et
samtykke til deltagelse til enhver tid kan treekiifmge.

Den registrerede bagr endvidere oplyses onro@hiet/opgaven er anmeldt til
Datatilsynet efter lov om behandling af personopilyger, samt at Datatilsynet har
fastsat naermere vilkar for projektet/opgaven tikyeételse af den registreredes
privatliv.

Indsigtsret

Den registrerede har ikke krav pa indsigt ogisninger, der behandles om den
pageeldende. Dette er dog ikke til hinder for aegien registrerede indsigt.

Videregivelse

Videregivelse af personhenfarbare oplysninigeetiemand ma kun ske til brug i
andet statistisk eller videnskabeligt gjemed.

Videregivelse ma kun ske efter forudgaendadillse fra Datatilsynet. Datatilsynet
kan stille neermere vilkar for videregivelsen saontrhodtagerens behandling af
oplysningerne.

AEndringer i projektet

Vaesentlige aendringer i projektet skal anmetiti®atatilsynet (som aendring af
eksisterende anmeldelse). A£ndringer af mindre égsbatydning kan meddeles
Datatilsynet.

AEndring af tidspunktet for projektets afslutninglskitid anmeldes.

Ved projektets afslutning

Senest ved projektets afslutning skal oplysningsietées, anonymiseres eller

tilintetgeres, saledes at det efterfglgende ikkeneligt at identificere
enkeltpersoner, der indgar i undersggelsen.
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21.Sletning af oplysninger fra elektroniske medierl sk& pa en saddan made, at
oplysningerne ikke kan genetableres.

22.0venstaende vilkar er geeldende indtil videre. Dagatet forbeholder sig senere
at tage vilkarene op til revision, hvis der skwlige sig behov for det.

Anmeldelsen offentliggares i fortegnelsen over ddieebehandlinger pa Datatilsynets
hjemmesidevww.datatilsynet.dk.

Persondataloven kan laeses/hentes pa Datatilsyjeetsieside under punktet
"Lovgivning".

Med venlig hilsen

Suzanne Stenkvist
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Bilag 19

Clinical assessment of Psychosocial Yellow Flags

These headings (Attitudes and Beliefs about Baak, B&haviours, Compensation

Issues, Diagnosis and Treatment, Emotions, Famiy&ork) have been used for

convenience in an attempt to make the job easkey &re presented in alphabetical

order since it is not possible to neatly rank tiportance. However, within each

category the factors are listed with the most irtgodrat the top of the list.

Attitudes and beliefs about back pain

>

Belief that pain is harmful or disabling resultimgfear-avoidance behaviour, eg,
the development of guarding and fear of movement.

Belief that all pain must be abolished before apmg to return to work or
normal activity.

Expectation of increased pain with activity or wddck of ability to predict
capability.

Catastrophising, thinking the worst, misinterprgtbodily symptoms.

Belief that pain is uncontrollable.

Passive attitude to rehabilitation.

Behaviours

>
>
>

Use of extended rest, disproportionate ‘downtime’.

Reduced activity level with significant withdrawfabm activities of daily living.
Irregular participation or poor compliance with gloal exercise, tendency for
activities to be in a ‘boom-bust’ cycle.

Avoidance of normal activity and progressive substn of lifestyle away from
productive activity.

Report of extremely high intensity of pain, eg, @d0 on a 0-10 Visual
Analogue Scale.

Excessive reliance on use of aids or appliances.

Sleep quality reduced since onset of back pain.
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>

>

High intake of alcohol or other substances (pogsablself-medication), with an
increase since onset of back pain.

Smoking.

Compensation issues

>

>
>
>

Y

Lack of financial incentive to return to work.

Delay in accessing income support and treatmen} deputes over eligibility.
History of claim/s due to other injuries or paimplems.

History of extended time off work due to injuryather pain problem (eg, more
than 12 weeks).

History of previous back pain, with a previous il and time off work.
Previous experience of ineffective case managef(egnabsence of interest,

perception of being treated punitively).

Diagnosis and treatment

>

Health professional sanctioning disability, not\pding interventions that will
improve function.

Experience of conflicting diagnoses or explanatimnsack pain, resulting in
confusion.

Diagnostic language leading to catastrophisingfaad(eg, fear of ending up in
a wheelchair).

Dramatisation of back pain by health professiomatipcing dependency on
treatments, and continuation of passive treatment.

Number of times visited health professional in kgestr (excluding the present
episode of back pain).

Expectation of a ‘techno-fix’, eg, requests to tr@sif body were a machine.
Lack of satisfaction with previous treatment fockaain.

Advice to withdraw from job.

Emotions

>

Fear of increased pain with activity or work.
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Depression (especially long-term low mood), lossarise of enjoyment.

More irritable than usual.

Anxiety about and heightened awareness of bodyasens (includes
sympathetic nervous system arousal). Feeling wstdess and unable to maintain
sense of control.

Feeling under stress and unable to maintain ser=mntrol.

Presence of social anxiety or disinterest in saévity.

Feeling useless and not needed.

Family

YV V V VY

Over-protective partner/spouse, emphasising feaaoh or encouraging
catastrophising (usually well-intentioned).

Solicitous behaviour from spouse (eg, taking oagks).

Socially punitive responses from spouse (eg, igngorexpressing frustration).
Extent to which family members support any attetopeturn to work.

Lack of support person to talk to about problems.

History of manual work, notably from the followirmgcupational groups:
Fishing, forestry and farming workers.

Construction, including carpenters and builders.

Nurses.

Truck drivers.

Labourers.

Work history, including patterns of frequent jolaciges, experiencing stress at
work, job dissatisfaction, poor relationships wpiers or supervisors, lack of
vocational direction.

Belief that work is harmful; that it will do damage be dangerous.
Unsupportive or unhappy current work environment.

Low educational background, low socioeconomic statu
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Job involves significant bio-mechanical demandshsas lifting, manual
handling heavy items, extended sitting, extendaddshg, driving, vibration,
maintenance of constrained or sustained posturaxible work schedule
preventing appropriate breaks.

Job involves shift work or working unsociable hours

Minimal availability of selected duties and gradedateturn to work pathways,
with unsatisfactory implementation of these.

Negative experience of workplace management of pagk (eg, absence of a
reporting system, discouragement to report, pumitesponse from supervisors
and managers).

Absence of interest from employer.
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Spargeskema om
Smerter, Fysisk Aktivitet og Arbejde

Her er nogle af de udsagn, som andre patienter har fortalt om deres smerter.

Folgende udsagn handler om, hvor meget fysiske aktiviteter, som at bukke sig, at |gfte, at ga
eller at kare, pavirker eller vil pavirke dine rygsmerter. Szet ring om det tal, der passer bedst til
din opfattelse af udsagnet.

Helt uenig Hverken uenig Helt enig
eller enig

1 | Mine smerter skyldes fysisk aktivitet 0O 1 2 3 4 5 6
2 | Fysisk aktivitet forveerrer mine smerter O 1 2 3 4 5 6
3 | Fysisk aktivitet kan skade min ryg O 1 2 3 4 5 6
4 | Jeg burde ikke udfgre fysiske aktiviteter, som

forveerrer mine smerter O 1 2 3 4 5 6
5 | Jeg kan ikke udfgre fysiske aktiviteter, som

forveerrer mine smerter O 1 2 3 4 5 6

De fglgende udsagn handler om, hvordan dit arbejde pavirker eller kan komme til at pavirke
dine rygsmerter.

Helt uenig Hverken uenig Helt enig
eller enig

6 | Mine smerter opstod som fglge af mit arbejde eller

ved en ulykke pa mit arbejde 0O 1 2 3 4 5 6
7 | Mit arbejde har forveerret mine smerter O 1 2 3 4 5 6
8 | Jeg har sggt erstatning pa grund af mine smerter O 1 2 3 4 5 6
9 | Mit arbejde er for hardt for mig 0O 1 2 3 4 5 6
10 | Mit arbejde forveerrer eller vil forveerre mine

smerter o 1 2 3 5 6
11 | Mit arbejde kan skade min ryg O 1 2 3 4 5 6
12 | Jeg burde ikke udfagre mit arbejde med mine

nuveerende smerter 0O 1 2 3 4 5 6
13 | Jeg kan ikke udfgre mit arbejde med mine

nuvaerende smerter 0O 1 2 3 4 5 6
14 | Jeg kan ikke udfagre mit arbejde, far mine smerter

er behandlet 0O 1 2 3 4 5 6
15 | Jeg tror ikke, at jeg kan vende tilbage til mit arbejde

indenfor 3 maneder 0O 1 2 3 4 5 6
16 | Jeg tror ikke, at jeg nogensinde bliver i stand til at

komme tilbage til mit nuvaerende arbejde 0O 1 2 3 4 5 6

The Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) af Waddell et al, 1993.
Oversat af Julie Sveistrup Jacobsen og Kristine Mglgaard Mogensen, 2006, Fysioterapeutskolen i Aarhus.

-99 -



Bilag 21
Retningslinier ved brug af den danske version af B

FABQ er et selvrapporteringsspgrgeskema med 16ndshisagn 2,3,4 og 5 indgar i
beregning af scoren for fear-avoidance beliefs amgkiiysisk aktivitet. Udsagn
6,7,9,10,11,12 og 15 indgar i beregning af scooeriefar-avodance beliefs omkring
arbejde.

Vi anbefaler fglgende:

» At FABQ kan udleveres til patienter, der er i adeegller inden for de sidste
dage har veeret i arbejde.

» At FABQ udfyldes selvstaendigt og gerne i enerum.

» Atder afseettes minimum 10 minutter til at udfykpsrgeskemaet.

* At FABQ bliver udleveret efter fgrste konsultatioos behandler og herunder
efter grundig optagelse af anamnese.

« FABQ kan udleveres pa et hvilket som helst tidspiiek behandlingsforlab,
hvor behandling ikke har effekt, og behandler hatanke om fear-avoidance
beliefs.

» At behandler diskuterer resultater efter udfyldelsEABQ med patienten,

hvorefter der seettes feelles mal for den videre tdiivay.

Det er desuden vigtigt at oplyse patienten om fudge
» Fysisk aktivitet forstas bredt, og kan altsa vatieefarmer fra bevaegelse sasom
renggring, gang, bevaegelse pa arbejdspladsent, kimhane ud af sengen, lgb
0g sportsaktiviteter.

* FABQ bliver benyttet i forbindelse med et behangtiforlgb. Oplysninger bliver

ikke videregivet til hverken forsikringsselskab#eeoffentlige myndigheder

safremt andet ikke er angivet.
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