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Abstract: Patient involvement in treatment is linked to higher patient safety, quality improvement, and satisfaction. This can be
achieved  through  e.g.,  symptom management  tools  like  the  validated  Measure  Yourself  Medical  Outcome  Profile  (MYMOP).
There is currently no overview of its use in different healthcare settings and patients. The aim of this scoping review was to ex-
plore and summarize how MYMOP has been used for different patient groups in different healthcare professional settings. This
scoping review was reported according to Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis for scoping re-
views (PRISMA-ScR). A systematic search was conducted in several databases and trial registers in September 2023. Screening
was conducted independently by at least two reviewers. Charting was done using predefined data categories. A protocol was up-
loaded to the Open Science Framework before data charting. A total of 318 reports were included. The use of MYMOP has in-
creased steadily. MYMOP was mostly used in English-speaking countries (78%) and for evaluating interventions within comple-
mentary  medicine  (72%).  Half  of  the  studies  took place  in  a  secondary or  primary healthcare  setting.  MYMOP was used in  a
broad group of patients with several symptoms and diseases, especially musculoskeletal (23%), psychological (17%), and pain-
related symptoms (16%). The use of MYMOP was steadily increasing. It was mostly used within complementary medicine, but
the use was increasing within both complementary and conventional medicine. It was mostly applied in a secondary or primary
healthcare setting for patients with musculoskeletal, psychological, or pain-related symptoms and diseases.
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Introduction

Involving  patients  systematically  in  treatment  is  associated  with
several benefits including higher patient satisfaction[1]. In WHO's
Global Safety Action Plan 2021–2030 there is a strategic object-
ive  of  increasing  patient  and  family  engagement  at  all  levels  of
healthcare planning to improve patient safety[2]. Patients and their
families contribute with vital insight knowledge and experiences,
which are useful when improving both safety and quality[2,3]. It is
also important in the planning of individualized treatment as the
patients'  self-reported symptoms can improve symptom manage-
ment  and  make  a  better  prediction  of  survival[4,5].  This  focus  on
patient involvement and its benefits can be seen within both med-
ical  and  surgical  specialties[6−8].  There  are  several  approaches  to

patient involvement, one being different kinds of outcome-meas-
uring tools[9,10]  including symptom-measuring tools like Measure
Yourself  Medical  Outcome  Profile  (MYMOP)[11].  MYMOP was
developed and validated in 1996 in a primary care setting[11]. The
patients  are  asked  to  define  one  or  two  symptoms  that  bother
them the most  and describe activities  of  daily  living affected by
the symptoms. In 2000, an additional question about medicine re-
lated to the symptoms was added and this version is called MY-
MOP2[12]. MYMOP seems to be widely used as it has been trans-
lated  into  Danish,  Turkish,  Chinese,  Portuguese,  German,
Bengali, and Korean[13−19]. Although MYMOP is used commonly
in both research and clinical care, there is currently no overview
of its  use  in  different  healthcare  settings  and  patients.  An  over-
view of the use of MYMOP could serve as an inspiration if   im-
plementing MYMOP  in  daily  clinical  practice,  and  also  for   fu-
ture  research  thereby  enhancing  the  systematic  involvement  of
patients.
The objective of this scoping review was to explore and sum-

marize how MYMOP has been used for  different  patient  groups
in different healthcare professional settings.
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Materials and Methods

This scoping review was reported according to the guideline Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analys-
is  for  scoping  reviews  (PRISMA-ScR)[20]. A  protocol  was   re-
gistered at Open Science Framework before data charting[21]. The
protocol followed the manual from the Joanna Briggs Institute[22].
A scoping review approach was chosen as the article aimed to ex-
plore and summarize the use of MYMOP[23]. In this review MY-
MOP will refer to both the original MYMOP[11] and the extended
version MYMOP2[12].
The eligibility  criteria  were  published  original  studies,   ongo-

ing  studies,  or  trials  where  MYMOP was  used  for  patients  in  a
healthcare  professional  setting.  Participants  included  patients  of
all ages and sexes regardless of diseases or health care problems.
Healthcare professional  settings  were  broadly  defined  as  a   clas-
sical  healthcare  setting  including  secondary  care  (hospitals  and
outpatient  clinics)  and primary  care  (family  medicine),  and  then
also private practice and other settings.
A literature  search  was  conducted  in  the  following  databases:

PubMed,  Embase,  Cumulative  Index  to  Nursing  and  Allied
Health  Literature  (CINAHL),  Cochrane  CENTRAL,  PsycINFO,
China  National  Knowledge  Infrastructure  (CNKI),  and  Latin
American  and  Caribbean  Health  Science  Literature  (LILACS).
As  MYMOP  was  published  in  1996[11],  the  search  was  limited
from 1996 to present. In addition, a search was conducted at the
International Clinical Trial Registry Platform (ICTRP) and clinic-
altrials.gov. Even though there was an overlap between these two
registers, and the ICTRP covers more databases, clinicaltrials.gov
has  a  wider  search  function  and  gave  more  hits  in  the  pilot
searches. Studies listed on MYMOP's website were also included
in  the  search[24].  The  final  search  was  conducted  on  September
22, 2023.  When  the  initial  screening  process  was  done,  a   back-
ward citation search was conducted on all included studies[25].
The search strategy was developed in  PubMed.  Pilot  searches

were  conducted  to  discover  different  spellings  and  synonyms.
The search  strategy  was  developed  with  assistance  from  an   in-
formation specialist.  Different variations were found in the liter-
ature so besides “MYMOP” and “measure yourself medical out-
come  profile”  we  also  searched  for  “measure  your/yourself”,
“measuring  your/yourself”  and  different  variations  of  MYMOP
e.g., MYMOP-D to accommodate LILACS and CNKI. The final
search  string  for  PubMed  was:  ((((((((((MYMOP)  OR
(MYMOP2)) OR (TMYMOP)) OR (CMYMOP)) OR (MYMOP-
D)) OR (((((measur*) AND (your*)) AND (medical)) AND (out-
come*))  AND (profile)))  OR ("measuring your"[tiab:  ~  0]))  OR
("measuring  yourself"[tiab:~0]))  OR  ("measure  your"[tiab:~0]))
OR  ("measure  yourself"[tiab:~0]))  OR  (((measure)  AND  (your-
self))  AND (outcome)),  including  the  filter  on  publication  year:
1996–2023. The search string was adapted to the other databases,
which can be seen in the protocol[21]. The searches in ICTRP and
clinicaltrials.gov were  conducted  using  the  search  term:   MY-
MOP.
Records from all searches were uploaded to Covidence[26]. Du-

plicates were removed firstly by Covidence, and then manually if
identified.  At least  two reviewers independently screened all  the
records,  first  on title and abstract  and then in full  text  according
to  the  eligibility  criteria.  Conflicts  during  the  screening  process

were resolved by discussion until consensus was achieved.
Before the charting of data,  the author group predefined eight

data  charting categories[21]. These categories  were tested in  a  pi-
lot charting by two reviewers on 15 records to test the predefined
categories and be open to unforeseen data, which might be useful
for charting as well, following the Joanna Briggs Institute manu-
al[27]. At  least  two  reviewers  charted  all  data  from  reports   inde-
pendently to be sure all relevant data were charted correctly. The
eight main data categories were (1) study characteristics (includ-
ing authors, publication year, geographical region[28], etc.), (2) pa-
tient characteristics (including sex, age, disease, etc.), (3) setting
characteristics (including healthcare professional setting, e.g. hos-
pital ward,  outpatient  clinic,  medical  specialty,  etc.),  (4)   health-
care  practitioner  characteristics  (including  one  of  the  types  of
healthcare practitioners involved), (5) timing-related characterist-
ics (including how and when MYMOP was used), (6) patient in-
volvement  (including  who  filled  out  MYMOP),  (7)  intervention
characteristics (which  interventions  were  MYMOP used  in   rela-
tion to), and (8) moderations of MYMOP (including if MYMOP
was used in a translated version).
Data were synthesized into numbers and rates for nominal data

and medians with interquartile ranges (IQR) and ranges for con-
tinuous  data,  as  these  were  not  normally  distributed.  Data  are
shared in a public repository[29]. 

Results

The selection  of  sources  can  be  seen  in  the  PRISMA flow   dia-
gram (Fig. 1)[30].
A total of 2,411 records were identified through searches of the

seven databases and two trial registries, and 263 studies reported
in 318 reports were included. There has been a steady increase in
the number of studies using MYMOP (Fig. 2A).
From  1996–2000  there  was  on  average  published  one

study/year  using  MYMOP  as  opposed  to  2018–2022  where  on
average 18 studies/year were published. The characteristics of the
included  studies  are  presented  below  (Table  1). Most  of  the   in-
cluded  studies  were  prospective  cohort  studies  (44%)  or  RCTs
(43%).  The  studies  included  a  median  of  60  participants  (IQR
20–137,  range  1-3,  714).  Most  of  the  studies  included  adults
(71%) and both males and females (66%) (Table 1).  Half  of  the
studies  were  published  (54%)[11,12,14−19,31−163]. The  remaining   re-
ports were trial registrations (24%), of which 10% were ongoing
studies,  or  abstracts  (22%),  and  these  can  be  seen  in  the  shared
data repository[29].  The studies were mostly conducted in Europe
(56%)  (Table  1),  and  the  English-speaking  countries  dominated
(78%), especially UK (46%), USA (13%), and India (11%). The
distribution  of  studies  was  divided  between  complementary  and
conventional  medicine  interventions  (Fig. 2B). Of  all  the   in-
cluded  studies,  there  were  19  studies  with  interventions  within
surgery  (n  =  11)[160−163]  and  medicine  (n  =  8)[158]. Only  the   pub-
lished studies are included in the reference list in the present pa-
per, whereas the trial registries and abstracts are referenced in the
shared data only[29].
The overall use of MYMOP is presented below (Fig. 3).
Most studies  (39%)  reported  using  the  updated  version  MY-

MOP2 from 2000[12],  but 27% did not report  which version they
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used. Also,  most  of  the  studies  did  not  report  if  the  patient   re-
sponded alone or together with the healthcare practitioner (71%).
MYMOP was mostly used before and after an intervention (83%)
to measure the change in symptoms (Fig. 3). Of these, 27% only
used  MYMOP  once  after  the  intervention,  50%  used  MYMOP
more than once after the intervention, and 5% did not report repe-
titions.
Interventions  evaluated  with  MYMOP  were  categorized  into

different specialties (Fig. 4).
Interventions  were  primarily  within  complementary  medicine

(72%)[12,15,18,19,31−33,50−154],  which  especially  covered  interventions
such as acupuncture (31%) and homeopathy (24%). The conven-

tional medicine  interventions  were  especially  within   rehabilita-
tion (8%) (Fig. 4).
MYMOP  was  used  in  different  patient  groups  and  different

healthcare  professional  settings  (Table  2).  MYMOP was  mostly
used  in  patients  with  musculoskeletal  symptoms  (23%)  such  as
osteoarthritis  and  fibromyalgia;  psychological  symptoms  (17%)
such as ADHD, depression, and sleep-related problems; and pain
symptoms (16%) such as low back pain and chronic pelvic pain.
Some studies  covered  more  than  one  category  e.g.,   musculo-
skeletal symptoms and pain (10%). Some studies (13%) reported
a broad definition of symptoms and diseases, e.g., chronic health
problems  or  medically  unexplained  symptoms,  and  5%  did  not
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report  which  symptom  or  disease  they  investigated.  Half  of  the
studies  took  place  in  a  classic  healthcare  professional  setting
(50%), divided into secondary care including hospitals (32%) and
outpatient clinics (11%), and primary care including family medi-

cine (7%). The healthcare professional setting was not reported in
17%  of  studies.  Interventions  within  complementary  medicine
were seen  in  all  healthcare  professional  settings,  whereas   inter-
ventions within  conventional  medicine  were  with  a  few   excep-
tions in secondary and primary settings.
Different healthcare practitioners provided interventions meas-

ured by MYMOP (Table 3).
In almost half of the studies, it was not reported which health-

care practitioner was involved (43%). If reported, most were acu-
puncturists (12%), medical doctors (11%), or others (15%). 

Discussion

MYMOP was increasingly used in both complementary and con-
ventional medicine. It has especially been used in English-speak-
ing  countries  and  in  adult  patients  of  both  sexes.  MYMOP was
primarily  used  to  evaluate  interventions  within  complementary
medicine. In three out of four studies, MYMOP was used before
and after  an  intervention.  It  was  used  for  many different  patient
groups, but  mostly  for  patients  with  musculoskeletal,   psycholo-
gical, or pain related symptoms or diseases in either a secondary
or primary care setting.
There were several  reporting issues in the included studies.  A

key issue in reporting was that both the version of MYMOP used
and who filled out MYMOP were missing in many reports. This
created uncertainty about whether MYMOP was used as advised,
with  the  first  form  being  filled  out  within  consultation  with  the
possibility of guidance[24].  Some of the reporting issues could be
explained  by  the  inclusion  of  trial  registrations  and  abstracts,
which  often  hold  fewer  details.  For  published  studies,  however,
this  underlines  the  importance  of  using  reporting  guidelines[164]

and  there  are  specific  reporting  guidelines  for  complementary
medicine[164], which were seldomly used.
The strength of this scoping review was a comprehensive, sys-

tematic search conducted in several databases and trial registries
developed  with  help  from  an  information  specialist.  Reporting
was  made  transparent  by  using  the  PRISMA-ScR[20], and  a  pro-
tocol  was registered in  a  public  database before  data  charting to
reduce  duplicate  effort  and  selective  reporting[21].  Both  the
screening process  and  the  data  charting  were  conducted   inde-
pendently by at least two reviewers and all data are shared[29].

 

Table 1.  Characteristics of included studies.

Characteristic n (%)

Study Design

Prospective cohort study 115 (44)

Randomised controlled trial 113 (43)

Retrospective cohort study 20 (8)

Case report 11 (4)

Not reported 4 (2)

Geographical Region

Europe 147 (56)

Asia 53 (20)

America 46 (17)

Oceania 13 (5)

Across geographical regions 2 (1)

Not reported 2 (1)

Participants' Sex

Both sexes 174 (66)

Only female 38 (15)

Only male 3 (1)

Not reported 48 (18)

Participants' Age

≥ 18 years 187 (71)

<18 years 8 (3)

All ages 19 (7)

Not reported 49 (19)
Characteristics of the included studies (n = 263) using Measure Yourself Medical
Outcome Profile (MYMOP). Geographical regions were according to the United
Nations definition[28].

 

Fig. 3. Use of Measure Yourself Medical Outcome Profile.
The use of Measure Yourself Medical Outcome Profile (MYMOP) in included studies (n = 263) related to which version was used, MYMOP[11],  MYMOP2[12], or other ver-
sions; who responded; and the timing related to the intervention.
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Fig. 4. Distribution of interventions evaluated with Measure Yourself Medical Outcome Profile.
Tree map of the distribution of interventions evaluated with Measure Yourself Medical Outcome Profile (MYMOP) for all included studies (n = 263) categorized according to
medical specialties (uppercase) and subdivided into types of interventions (lowercase), presented as number of studies/number in total (n/N). A E.g., Combined complementary
interventions (n = 7), Body Minds approach (n = 3), massage therapy (n = 2). B E.g., Gynecological surgery (n = 2), Sports medicine (n = 1), Psychiatry (n = 1).

 

Table 2.  Patient groups and settings.

MYMOP's use for/in n (%)
Patients' Symptom and Diseases

Musculoskeletal symptoms and diseases 60 (23)

Psychological symptoms 44 (17)

Pain symptoms 42 (16)

Broad categoriesA 33 (13)

Internal medicine symptoms and diseases 31 (12)

OtherB 28 (11)

Cancer related symptoms and diseases 20 (8)

Gastrointestinal symptoms and diseases 19 (7)

Female symptoms and diseases 18 (7)

Not reported symptoms and diseases 12 (5)

COVID symptoms and diseases 10 (4)

(Continued)
 

MYMOP's use for/in n (%)
Healthcare Professional Setting

Hospital 83 (32)

Outpatient Clinic 28 (11)

Family Medicine 19 (7)

Private practice 44 (17)

University 15 (6)

OtherC 29 (11)

Not reported 45 (17)
The use of Measure Yourself Medical Outcome Profile (MYMOP) for different
patient groups and in different healthcare professional settings. Categories of
symptoms and diseases from all studies (n = 263) measured by MYMOP
representing the patient groups. More than one symptom or disease was registered
per study, so the cumulated percentage is more than 100. A E.g., medically
unexplained symptoms (n = 2), general medical problems (n = 1), chronic health
problems (n = 1) B E.g., Lymphoedema (n = 4), tinnitus (n = 2), dry eye (n = 2)
C E.g., patient home (n = 3), weight management service (n = 1), day center (n = 1).
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The limitations of  this  scoping review are that  the search was
done in  English,  also  in  the  Latin  American  and  Chinese   data-
bases, which could give rise to language bias, though the aim was
to  include  reports  of  all  languages.  Some  non-English  reports
could not be retrieved in full text. During pilot searches the use of
MYMOP within complementary medicine became evident,  thus,
a  broad  definition  of  healthcare  setting  was  chosen,  as  the  aim
was to summarize and give an overview. As most of the included
data  were  covering  complementary  medicine  interventions,  data
were divided into subgroups of complementary and conventional
medicine  to  unmask  the  latter  category  though  this  was  not
planned in the protocol.
Even  though  MYMOP  primarily  has  been  used  to  measure

symptoms related  to  interventions  within  complementary  medi-
cine, this  scoping  review  also  shows  an  increasing  use  of  MY-
MOP within conventional medicine. This increasing use of MY-
MOP is in line with an increasing focus on patient involvement in
surgery and medicine[6−8]. It therefore seems relevant to cover and
expand  the  use  of  validated  tools  like  MYMOP.  MYMOP  has
mostly  been  used  in  English-speaking  countries,  however,  the
translated versions[13−19] are also a sign of international expansion. 

Conclusion

MYMOP has been increasingly used since it was introduced, and
this seems  to  continue  within  both  complementary  and   conven-
tional medicine.  MYMOP was  primarily  used  to  evaluate   inter-
ventions within complementary medicine, and it was mostly used
in a secondary or primary healthcare setting. It was used for vari-
ous  patient  groups  but  mostly  for  patients  with  musculoskeletal,

psychological, or pain-related symptoms and diseases. 
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