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Hensikten med studien

• Utprøving av fire spørreskjemaer på et utvalg av kurs 
som gjennomført ved revmatologiske avdelinger 
våren 2016

• Hensikt: Vurdere spørreskjemaenes anvendelighet og 
evne til å fange opp endringer (responsivitet)



Aspekter og spørreskjemaer

1. Bevissthet om egne styrker

2. Forståelse for sykdom og behandling

3. Kommunikasjon mellom pasient og helsepersonell

4. Mestringsstrategier

5. Mestringstro 

6. Kunnskap om helsefremmende livsstil

7. Dele efaringer
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Problemstillinger

Grad av manglende utfylte data? 

Grad av gulv- og takeffekter før kurs?

Hvordan er før- og etterskår og hvor stor er endringen for 
de forskjellige spørreskjemaene?

Hva mener pasientene om spørreskjemaene?



Flytskjema over deltagere

Pasientene fylte
ut spørreskjema
før kurs og 3 
måneder etter kurs



Manglende utfylte data

• Hvor mange spørsmål er ikke besvart eller besvart 
ukorrekt?

• Kan gjøre funnene i en studie usikre

• Ønskelig med mindre enn 5% forekomst 

 Alle spørreskjemaene (ASES, EC-17, heiQ og PAM) 
hadde mindre enn 5% forekomst av manglende data



Gulv- og takeffekter

• Et mål på at ≥ 15% av utvalget skårer på laveste eller høyeste skår i 
ett eller flere spørsmål

• Høy forekomst kan redusere spørreskjemaets evne til å fange opp 
endringer

 Ingen gulveffekter i noen av spørreskjemaene

 Takeffekter ett eller flere spørsmål i alle spørreskjemaene





Takeffekter i PAM



Før- og etterskår

Måleinstrumenter (n) Før kurs 3 måneder
Gj.sn. 
endring

95 % KI P-verdi

ASES smerter, 1-5 (77) 3.21 3.33 0.12  -0.08, 0.32 0.227

ASES symptomer, 1-5 (77) 3.31 3.47 0.16  -0.24, 0.35 0.088

EC17, 0-100 (51) 67.7 71.3 3.6  0.9, 6.3 0.01

PAM, 0-100 (51) 60.0 63.7 3.7  -1.0, 8.4 0.122

heiQ, 1-4 (27)

Helserettet atferd 2.84 2.86 0.02  -0.21, 0.25 0,869

Positivt og aktivt engasjement i livet 3.09 2.98 -0.12  -0.28, 0.45 0,151

Emosjonelt velvære 2.63 2.84 0.21  0.05, 0.37 0,012

Egenovervåking og innsikt 2.72 2.89 0.18  -0.01, 0.36 0,058

Konstruktive holdninger og    
tilnærmingsmåter

3.01 3.07 0.06  -0.10, 0.22 0,452

Tilegning av ferdigheter og teknikker 2.29 2.58 0.30  0.05,0.54 0,018

Sosial integrasjon og støtte 2.61 2.80 0.20  -0.01, 0.41 0,06

Orientering i helsetjenesten 2.76 2.96 0.22  0.04, 0.36 0,015



Endringsskår (SRM)

Stor
effekt

Moderat
effekt

Liten
effekt

Ingen
effekt

ASES=The Arthritis Self Efficacy Scale, 

EC17= The Effective Consumer Scale

PAM= Patient Activation Measure, 

heiQ=The Health Education Impfact

Questionnaire. 



Hvor forståelig synes du spørsmålene var?
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Hvor meningsfull synes du spørsmålene var
for deg?
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Hvor relevante synes du spørsmålene var?
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Oppsummering og anbefalinger

Lave funn av manglende data

Takeffekter i 10/13 spørsmål i PAM (18-83%)

EC-17 og 3 av undergruppene i heiQ "Emosjonelt velvære», «sosial integrasjon og 
støtte» og «orientering i helsetjenesten» har en statistisk signifikant endring. 

EC-17, PAM og heiQ «emosjonelt velvære», egenovervåking og innsikt», «tilegning 
av ferdigheter og teknikker», «sosial integrasjon og støtte» og »orientering i 
helsetjenesten» har endringsskår tilsvarende ”liten effekt”.

Pasientene skårer spørreskjema A (ASES, EC-17 og PAM) som litt mer forståelig, 
relevant og meningsfullt spørreskjema sett B (ASES og heiQ). 

->  Anbefaler å benytte ASES og EC-17 ved evaluering av 
pasientopplæringskurs innen revmatologi

-> Artikkel er under skriving og vil publiseres i løpet av 2019.


