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Sammanfattning

Bakgrund: Psykisk ohélsa och stress &r de vanligaste anledningarna till sjukskrivningar och
aktivitetsersattning i Sverige idag. Kulturella aktiviteter kan hjélpa personer att finna mening i
livet och paverka den psykiska halsan pa ett positivt satt. Arbetsterapi skall vara till for perso-
ner vilka riskerar att fa eller har fatt nedsatt aktivitetsformaga.

Syfte: Syftet med detta examensarbete &r att beskriva hur kultur pa recept kan paverka den
upplevda arbetsformagan, hélsorelaterad livskvalitet, en kansla av sammanhang och tilltron
till sin egen formaga hos personer med langvarig diffus smarta och/eller mattliga till me-
delsvara angestsyndrom, depression eller stress.

Metod: Designen var kvasiexperimentell med en kvantitativ metod och redan insamlade enké-
ter bearbetades. Urvalet for den ursprungliga studien var konsekutivt urval och respondenter-
na som deltog i examensarbetet var 45 stycken (43 kvinnor och 2 man) i arbetsfor alder.
Materialet bearbetades genom statistikprogrammet SPSS (version 21).

Resultat: Resultatet visade att Kulturella aktiviteter har en signifikant paverkan pa den upp-
levda arbetsformagan. Nar det géller halsorelaterad livskvalitet, kanslan av sammanhang och
tron pa den egna formagan visar resultatet ingen signifikant skillnad och kan bero pa slumpen.
Slutsatser: Fler studier behéver genomfaras pa samma omrade for att fa mer kunskap om hur
kultur pa recept paverkar malgruppen, samt vilka aktiviteter personerna upplever menings-
fulla utifran etnicitet och genusperspektiv.

Nyckelord: Arbetsterapi, depression, gruppaktivitet, hdlsa, kulturella aktiviteter, smarta,
stress, angest.



A quantitative study on how cultural activities on prescrip-
tions affect health.

Summary

Background: Mental illness and stress is the most common reason for sick leave and reduced
work ability in Sweden today. Cultural activities can help a person find meaning in life and
affects the mental health in a positive way.

Aim: The aim of this thesis is to describe how culture on prescription can influence work abil-
ity, the health related quality of life, sense of coherence and self-efficacy in persons with un-
specified pain and/or light to moderate anxiety disorders, depression or stress.

Method: A quantitative design was used and already collected surveys were analyzed. The
sample of the original study was consecutive sample and the respondents who participated in
this thesis were 45 (43 women and 2 men) in working age. The material was processed
through the statistical program SPSS (version 21).

Results: The results showed that cultural activities have a significant impact on the perceived
work ability. When it comes to health-related quality of life, sense of coherence and the belief
in their own ability the results showed no significant difference and may be due to chance.
Conclusions: More studies need to be conducted in the same area to get more knowledge
about the culture of recipes influence the target audience, and what activities people experi-
encing meaningful based on ethnicity and gender.

Keywords: Anxiety disorders, depression, group activities, health Occupational therapy, pain,
stress.
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Inledning

Depression och angestsyndrom tillnér de stora folksjukdomarna och den vaxande psykiska
ohalsan kan drabba personer i alla aldrar. Minst 25 procent av alla kvinnor och 15 procent av
alla man kommer nagon gang i livet att fa en behandlingskravande depression (Socialstyrel-
sen, 2010). Psykisk ohélsa och smarta &r de vanligaste anledningarna till sjukskrivningar i
Sverige idag (Socialstyrelsen, 2009). Kostnaderna fér samhallet 6kar samt antalet langtids-
sjukskrivna. Ar 2014 var sjukskrivningsandelen uppe i 35 procent. Hos kvinnor ékar psykiska
sjukdomar mer &n hos man. Ar 2014 hade 38 procent av de langtidssjukskrivna kvinnorna en
psykisk diagnos varav 22 procent var stressreaktion eller angestsyndrom (Forsakringskassan,
2015).

Rehabiliteringsgarantin inférdes med syfte att personer vilka var sjukskrivna eller i risksonen
for att bli sjukskrivna med langvarig diffus smarta och/eller mattliga till medelsvara angest-
syndrom, depression eller stress skulle fa tillgang till behandling och/eller rehabilitering
Dessa diagnoser star for mer an halften av alla sjukskrivningsfall i Sverige (Sveriges kommu-
ner och landsting, 2013). Patienter med smaérta och/eller stressrelaterade besvar har 6kat och
de loper risk att bli langvarigt sjukskrivna (Region Jonkoping Lan, 2009). Kulturella aktivite-
ter stimulera anabolismen som syftar till processer i var amnesomsattning. Dessa processer
kan oka motstandskraften mot stress (Sand, 2007).

Arbetsterapeuter ska aktivt forsoka l6sa samt mildra de aktivitetsproblem vilka uppstar vid en
sjukdom eller skada (FOrbundet Sveriges Arbetsterapeuter) [FSA], 2005). Gruppintervention-
er anvands inom arbetsterapi for att ménniskan i grunden ar en social varelse och socialt sam-
spel ar en grundlaggande aspekt. Intervention i grupp skapar delaktighet i samhéllet (Eklund,
2010 b; FSA, 2005).

Bakgrund

Angestsyndrom, depression och stress

Angestsyndrom innebér ett tillstdnd med réadsla och dngest som &r av sédan intensitet att per-
sonen upplever vanliga livsuppgifter svara eller omajliga att utfora. Det &r en vanlig sjukdom
vilken en av fyra personer ndgon gang drabbas av (Ohman & Ruck, 2009). Depression inne-
bér att den drabbade personen ar nedstdmdhet och har en dyster sinnesstdmning. Detta kan
minska personens emotionella engagemang samt 6ka passivitet och ofdretagsamhet vilket kan
leda till minskat aktivitets utforande (Asberg & Mértensson, 2009).

Stress ar en naturlig reaktion pa yttre pafrestningar, vilket vid langvarig exponering kan leda
till sjukdom och ohélsa bade kroppsligt och psykiskt (Asberg & Martensson, 2009). Har en
person for mycket eller for lite sysselsattning kan det leda till stress. Aven personens egna
forvantningar och krav som inte kan foljas kan orsaka stress (Lindfors, 2013). Det ar viktigt
att aktiviteter ger en lagom utmaning i proportion till personens fardigheter (Leufstadius &
Argentzell, 2010).



Langvarig diffus smarta

Diffus smarta innebar en smarta som inte kan kopplas till nagon specifik vavnadsskada eller
att nagon sadan kan pavisas (Werner, Strang & Wilhelmsson, 2003). Langvarig smarta avser
ett tillstand vilket kvarstar langre an tre manader. Smarta ar slutprodukten av omfattande och
komplexa processer i centrala nervsystemet, vilka ar forknippad med emotionella och psyko-
logiska reaktioner. Det &r en upplevelse som inte kan métas objektivt (Statens beredning for
medicinsk utvérdering, 2006).

Halsa

Det holistiska hélsoperspektivet utgar fran att halsa och sjukdom ar fenomen som paverkar
manniskans formaga att handla i sociala miljoer. Detta perspektiv att se pa halsa &r det mest
naturliga for de flesta manniskor. Det finns ett tydligt samband mellan valbefinnande, lidande
och handlingsformaga. Dessa kan paverka varandra i olika riktningar. En kansla av vélbefin-
nande paverkar personens handlingsformaga pa ett positivt satt, medan smarta eller psykisk
ohalsa ofta sanker handlingsformagan. (Nordenfelt, 2004).

Livskvalitet

Enligt Nordenfelt (2004) &r livskvalitet ett valanvant begrepp i dagens samhalle. Ohélsa, ex-
empelvis sjukdom och skador, kan sénka livskvaliteten hos en person. Begreppet handlar bade
om personens halsa och omgivningsfaktorer och en hdg grad av livskvalitet kan endast uppnas
om en person upplever sitt liv s& som den onskar (Nordenfelt, 2004). Aven om halsan har en
stor betydelse fér upplevelsen av livskvalitet finns det andra delar som spelar roll, som exem-
pelvis umgange med andra manniskor, ekonomi, boende och sa vidare. Den hélsorelaterade
livskvaliteten ar den del som paverkas av hélsan hos en manniska (Kunskapscentrum for
halso- och sjukvarden [SBU], 2012).

Kénsla av sammanhang

Kénslan av sammanhang (KASAM) har stor betydelse for hur en person klarar att hantera
stressade situationer och pa sa satt ha kvar sin halsa. Enligt Antonovsky befinner sig alla
manniskor nagonstans mellan sjukdom och halsa, ingen &r helt sjuk eller helt frisk, och fokus
ska alltid ligga pa det friska och friskfaktorer. Kénslan av sammanhang innehaller tre delar;
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, dar det sisthdmnda &r den viktigaste delen.
Samspelet mellan upplevelserna av dessa delar skapar KASAM. KASAM kan métas och visar
ett matt pa formagan att kunna hantera olika utmaningar och darmed fa en battre hélsa (Medin
& Alexandersson, 2012; Hanson, 2004; Doctare, 2008; Antonovsky, 2005).

Tilltron till den egna formagan

Begreppet Self-efficacy innebar individens tilltro till den egna formagan att planera och ge-
nomfora de handlingar som krévs for att klara av uppgifter som hon eller han tar sig an. Detta
paverkar personens férmaga att kdnna, tdnka och agera (Avey, Wernsing & Mhatre, 2011).
Att personen tror pa sin egen formaga ar viktigt bade for att klara utmaningar i livet och i ett
rehabiliteringssammanhang. Att ha dalig tilltro till sin egen formaga kan kopplas samman
med depression, angest och nedvarderande tankar om sig sjalv vilket kan hamma en persons
utveckling. Att se andra med liknande svarigheter lycka och att fa positiv uppmuntran och
socialt stod fran personer i omgivningen okar tilltron pa den egna formagan (Thomeé et al.,
2009). Ju hogre grad av self-efficacy personen har ju starkare ar tron pa den egna formagan
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vilket underlattar da man vill uppna mal i livet (Avey, Wernsing & Mhatre, 2011). Generell
self-efficacy speglar en generaliserad bild 6éver hur en person fungerar i olika situationer be-
traffande tilltro till den egna formaga. Detta kan forklara personens resultat och effekter av
dennes copingformaga (Luszczynska, Scholz & Schwarzer, 2005) som betyder formagan att
hantera stressiga och k&nslomassigt kravande situationer i livet (Medin & Alexanderson,
2000).

Kultur och hélsa

Kulturens betydelse for hélsan ar en process fran det omedvetna till det medvetna och ger
forutsattningar att finna mening och uppleva en kénsla av sammanhang (Doctare, 2008).
Tidigare studier har visat att kulturella aktiviteter paverkar den psykiska hélsan pa ett positivt
sétt (Cohen et al., 2006; Theorell et al., 2013; Cuypers et al., 2012). Personer som deltar i kul-
turaktiviteter skattar sin hélsa hdgre an personer som inte deltar (Wilkinson, Waters, Bygren
& Tarlov, 2007; Cuypers et al., 2012). Personerna uppger en minskad grad av angest och de-
pression samt far en okad livstillfredstallelse i livet (Cuypers et al., 2012). En studie visar att
musik kan lindra lidandet vid kronisk smérta (Siedliecki & Good, 2006).

| flera projekt runt om i landet har det tydliggjorts att kulturella aktiviteter har en viktig roll i
skapandet av hélsa och deltagarna upplevde aktiviteterna som meningsfulla (Augustinsson,
2011). Kulturella aktiviteter kan 0ka personens motivation, bidra till gladje, 6ka vélbefinnan-
det samt ge livslust vilket &r viktiga faktorer for en lyckad rehabilitering (Norrbottens lans
landsting, u.d.). Kulturella aktiviteter kan stimulera hjarnan och minskar risken for depression
och stress. De har visat sig leda till battre sjalvbild och storre formaga att hantera pafrestning-
ar i livet. Regelbundet deltagande i kulturupplevelser gor att kroppen gar ner i varv samt att
effekten kan vara langvarig (Theorell, 2008).

Kultur pa recept i Region Jonkdpings lan

Kultur &r ett brett ord som stracker sig fran eget skapande till natur och miljé och har manga
olika inriktningar. Med det estetiska kulturbegreppet menas framfor allt eget skapande som
bland annat musik, konst, teater, litteratur och dans (Statens folkhalsoinstitut, 2005). Kultur
har olika namn i studier men i detta examensarbete anvands kulturella aktiviteter som definit-
ion.

Pa flera platser i Sverige finns olika projekt vilka pagar eller har pagatt for att se hur kulturella
aktiviteter paverkar halsan hos personer, oftast under benamningen Kultur pa recept, KUR
(Augustinsson, 2011). Kultur pa recept i Region Jonkdpings lan innebér olika kulturella upp-
levelser och gruppaktiviteter for personer i arbetsfor alder med risk for eller pagaende sjuk-
skrivning for langvarig diffus smarta och/eller mattliga till medelsvara angestsyndrom, de-
pression eller stress. Dessa personer behandlas framst inom priméarvarden. Malet ar att for-
battra valbefinnandet bade fysiskt och psykiskt samt att personerna efter avslutad rehabilite-
ring kunna aterga till ndgon form av arbete, arbetstraning eller studier. Aktiviteterna exempel-
vis malning sémnad, trasl6jd, kérsang, dans, konserter, teaterforestallningar och biblioteksak-
tiviteter. Deltagarna kan &gna sig at eget skapande och har majlighet att ga pa konserter, tea-
ter, konstutstéllningar och biblioteksaktiviteter (Region Jonkopings 1&n, 2015).



Interventionen pagar under tio veckor med tva strukturerade aktiviteter i veckan. Rehabsam-
ordnaren eller annan personal pa vardcentralen remitterar en person till Kultur pa recept. Re-
missen skickas vidare till till kulturkoordinatorn som bjuder in till informationstraff och har
I6pande kontakt med rehabsamordnare eller annan ansvarig person pa vardcentralen (Region
Jonkdping Lén, 2015).

Kultur pa recept i Region Jonkopings lan har samlat in material i form av enkéter fore och
efter interventionen (Region Jonkoping lan, 2015). Enkaten bestdr av bakgrundsfragor samt
instrument vilka mater upplevd arbetsfomaga (WAL, Work Ability Index), beddmning av de-
pression och angest (HADS, Hospital Anxiety and Depression scale), livskvalitet (EQ-5D)
funktionsniva och smarta (FRI, Functional Rating Index), kansla av sammanhang (SOC,
Sense of Coherence), tilltro till egen formaga (GSE, General Selfefficacy Scale), svarigheter
vid insomning (KSQ, Karolinska Sleep Questionaire), stress och verifierar autonom dysfunkt-
ion och krisreaktioner (SCI 93, Stress and Crisis Inventory — 93) samt fragor angaende upple-
velsen av projektet.

Arbetsterapi och teori

Model of Human Occupation [MoHO] (Kielhofner, 2012) har ett dynamiskt synsatt som in-
nebéar att personen genom sitt eget agerande kan paverka sitt halsotillstand. Enligt MOHO ar
en person uppbyggd av tre komponenter vilja, vanor och utférandekapacitet. Till vilja hor
varderingar, bade den egna och samhéllets, motivation, intresse samt uppfattning om den egna
formagan. Vanor ar det som var vardag bestar av tillsammans med de roller vi har i vart liv.
Utforandekapacitet innebar de fysiska och kognitiva forutsattningar som finns for att klara av
olika aktiviteter. Om det sker forandringar i komponenterna paverkas hela personen. Nar en
person rakar ut for skada eller sjukdom som leder till sjukskrivning kan viljan forandas genom
att personen kan se annorlunda pa den egna formagan. Personen kan tappa motivation och
intresse for att tillfriskna, fa begransade fysiska eller psykiska forutsattningar, forlorar rollen
som arbetstagare samt maste forandra sina vanor (Kielhofner, 2012).

Begreppet occupation innebdr utférandet av meningsfulla och betydelsefulla aktiviteter.
Maénsklig aktivitet &r utforandet av arbete, lek och dagliga aktiviteter i en fysisk och sociokul-
turell miljo. Arbetsterapi bygger pa att manniskan ar en aktiv varelse vilken mar bra av att
vara aktiv samt har en inneboende kraft att kunna paverka sin halsa och sitt valbefinnande.
Aktiviteter ar viktiga komponenter i personens vardagsliv for att k&nna delaktighet, vélbefin-
nande och framjande av hélsa (Kielhofner, 2012).

Occupational deprivation (aktivitetsforlust) &r en situation som skapas av en krock mellan
den enskilde och den omgivande miljon, exempelvis vid sjukskrivning. Yttre faktorer, exem-
pelvis sociala, kulturella eller strukturella, som personen inte har kontroll 6ver, leder till att
han eller hon inte kan vara delaktig i samhallet fullt ut. Belonging (tillhérighet) ar en kénsla
av delaktig, tillhorighet och gemenskap i samhéllet genom aktivitetsutforande och socialt
samspel med andra manniskor. Becoming (blivandet) beskrivs som en resa mot den vi vill
vara och de aktiviteter som leder oss mot den bilden ar de som &r meningsfulla. Detta &r vik-
tigt for att en person ska kunna uppleva hélsa, kunna utveckla sin fulla kapacitet och forverk-
liga sig sjalv (Wilcock, 2006).



Synsattet inom arbetsterapi har forandrats och i bdrjan betonades betydelsen av bland annat
hantverk som ett terapeutiskt medel vilket innebadr hantverks- och delaktighetsaktiviteter. Dar-
efter fordjupades yrket i kunskaper om ménniskans inre strukturer, muskelsystemet och posit-
ionering och fokus hamnade pa mer renodlad funktionstraning. | dag handlar arbetsterapi om
aktivitetens betydelse, dess positiva inverkan pa hélsa och valbefinnande samt vilka faktorer
som paverkar aktivitetsutférandet (Kielhofner, 2009).

Sedan borjan av arbetsterapeutyrket har kreativiteten varit i fokus. I en studie med syfte att fa
fram personens subjektiva uppfattning om vad kreativitet ar delades den in i dessa fem olika
omraden; att kreativitet behdver en stodjande miljo, ar en del av vardagen, anvands som en
medveten strategi, att kreativitet innebdr risktagande och att det kan vara konst i terapiform.
Studien har visat att kreativitetet kan innebara manga olika aktiviteter och verkar i praktiken
pa ett rikare satt an vad som framgar av arbetsterapi litteratur (Schmid, 2004).

Arbetsterapi ar till for personer vilka riskerar att fa eller har fatt nedsatt aktivitetsformaga och
som &r i behov av stod for att sjdlva skapa forutsattningar for ett vardefullt liv. Arbetsterapeu-
tens uppgift ar att genomfora atgarder vilka avser aktiviteter, individ eller miljo i det dagliga
livet samt se till att aktivitetsformagan forebyggs, bibehalls eller forbattras. Hon eller han ska
aven tillsammans med individen aktivt forsoka losa eller mildra de aktivitetsproblem som
uppstar vid en sjukdom eller skada med hjélp av evidenshaserade metoder (FSA, 2005).

Grupper i arbetsterapi

Gruppinterventioner anvands inom arbetsterapi da manniskan &r en social varelse och att so-
cialt samspel &r en grundldggande aspekt av vardagslivet och delaktigheten i samhéllet
(Eklund, 2010 b, FSA, 2005). Genom att organisera arbetsterapeutisk rehabilitering i mindre
miljoer dar olika typer av sociala sammanhang kan speglas, ges tillfalle att delge upplevelser
till andra. | gruppen finns en forstaelsefaktor som gor att personen inser att hon eller han inte
ar ensam samt kan identifiera sig med andra. Gruppsammanhallningen far personer att bli mer
narvarande, delaktiga och mottagliga for gruppens mal. Genom aktivitetsfaktorn lar sig perso-
nen nagot och kan dvertraffa sig sjalv. Kanslofaktorn innebér att personen kanna sig accepte-
rad och att far ge utlopp for sina kénslor och tankar. I gruppen kan handlingsfaktorer uppsta
vilket innebdr att ventilera, integrera och ge och fa stod fran andra. Fler personer rehabiliteras
i en grupp an ett enskilt méte men det ar inget terapeutiskt syfte (Eklund, 2010a). Tillsam-
mans med andra i en grupp kan personen forvarva och prova nya fardigheter under avspénda
och roliga forhallanden. Hansyn maste tas till att gruppaktiviteter kan kannas pressande och
hotande for personen (Griffiths & Corr, 2007).

Skapande aktiviteter inom arbetsterapi

Ett tidigt grundantagande inom arbetsterapi ar att livet blir mer héalsosamt da personer far
skapa och vara aktiva i dagliga aktiviteter (Leufstadius, Gunnarsson & Tjornstrand, 2010).
Aktivitet inom arbetsterapi har tidigare ofta varit forknippat med skapande aktiviteter och
hantverk. Hantverk kan anvandas inom bade den somatiska och psykiatriska varden med syfte
att aterfa formagor och fa personen att utfora sina livsroller och vardagliga aktiviteter. Skap-
ande aktiviteter kan anvandas for att forvéarva nya fardigheter vilka i forlangningen kan leda
till deltagande i en social aktivitet. Detta kan ge personen stod och arbetsterapeuten kan an-
vanda skapande aktiviteten som ett medel for beddmning och resultatmétning (Holder, 2001).



Arbetsterapeuter anvander sig av manga olika skapande aktiviteter som exempelvis malning,
musik, keramik, somnad och drama. Dessa anpassas efter personens specifika intressen och
fardigheter. Skapande aktiviteter kan anvandas for att 6ka personens sjélvfortroende, sjélv-
kansla och sjalvmedvetenhet. Bade skapandeprocessen och slutprodukten kan leda till en
kansla av framgang och valmaende och hjalpa personen att uppna sina mal (Griffiths & Corr,
2007). Oavsett om det personen skapar ska vara anvandbart, vackert eller ett satt att uttrycka
sig pa kan det vara hélsoframjande (Leufstadius, Gunnarsson & Tjornstrand, 2010). | en stu-
die av Griffiths och Corr (2007) framkom att drygt 80 % av arbetsterapeuterna anvéander sig
av skapande aktiviteter som en intervention inom psykiatrin. De som inte anvande skapande
aktiviteter angav att fraimsta anledningen var brist pa resurser bade betraffande tid och pengar
till material och utrustning.

Nyttan for individ, samhalle och profession

Detta examensarbete ar till nytta for individen som kan fa en dkad upplevd hélsa (Wilkinson,
Waters, Bygren & Tarlov, 2007; Cuypers et al., 2012). Malet med behandling av depression
och angestsyndrom ar tillfrisknande, atergang till tidigare funktionsniva, aterfa social funktion
och livskvalitet samt minska risken for aterinsjuknande. Dessa mal kan uppnas for flertalet
personer om de tillgangliga behandlingsmdjligheterna utnyttjas konsekvent (Socialstyrelsen,
2010).

Om kulturella aktiviteter visar sig ha effekt pa personer vilka &r eller riskerar att bli sjuk-
skrivna for langvarig diffus smarta och/eller mattliga till medelsvara angestsyndrom, depress-
ion eller stress kan det anvandas som en behandlingsmetod for att de ska kunna aterga i arbete
eller sysselséttning. Detta minskar i sin tur kostnaderna fér samhallet (Forsékringskassan,
2015).

Fordel for professionen arbetsterapeut ar att stirka rollen inom arbetsrehabilitering samt att
fokus ar pa aktivitet vilket dr arbetsterapeuters ledord. Professionen far kunskap om hur kultur
paverkar individen och halsan och kan arbeta mer klientcentrerat med nya losningar och sam-
arbeten vilket 6kar professionens bredd och ger nya kunskaper (FSA, 2005).

Examensarbetet ar en uppféljning av interventionen Kultur pa recept i Region Jénkdpings lan
med fore och efter matning av redan insamlat material. Malet ar att personerna ska kunna
aterga till ndgon form av arbete, arbetstraning eller studier. Forskning visar att kulturella upp-
levelser stimulerar sinnena och kan bidra till en 6kad hélsa (Region Jonkopings lan, 2015).



Syfte

Syftet med detta examensarbete &r att jamfora hur interventionen kultur pa recept kan paverka

upplevd arbetsformaga, halsorelaterad livskvalitet, en kansla av sammanhang och tilltron till
den egna formagan hos personer med langvarig diffus smarta och/eller mattliga till me-
delsvara angestsyndrom, depression eller stress fore och direkt efter intervention.

Fragestallning

Kan kulturella aktiviteter paverka den upplevda arbetsformagan, halsorelaterad livskvalitet, en
kansla av sammanhang och tilltron till den egna formagan malgruppen?

Hypoteser

Nollhypotes (HO): Kulturella aktiviteter paverkar inte upplevd arbetsformaga, halsorelaterad
livskvalitet, en kansla av sammanhang och tilltron till den egna férmagan hos personer i ar-
betsforalder med langvarig diffus smarta och/eller mattliga till medelsvara angestsyndrom,
depression eller stress direkt efter intervention.

Alternativhypotes (HA): Kulturella aktiviteter paverkar upplevd arbetsformaga, hélsorelaterad
livskvalitet, en kansla av sammanhang och tilltro till den egna formagan hos personer i arbets-
foralder med langvarig diffus smarta och/eller mattliga till medelsvara angestsyndrom, de-
pression eller stress direkt efter intervention.



Material och metod

Den ursprungliga studien av Kultur pa recept i Region Jonkopings Ian (2015) &r en kvasiexpe-
rimentell studie (Kristensson, 2014). Forfattarna har anvant sig av den kvantitativa delen av
denna studie for att gora en uppféljning av delar av interventionen Kultur pa recept. Det finns
aven en del med kvalitativ design. Forfattarna har valt ut och sammanstallt vissa bakgrundfra-
gor och instrument av det kvantitativa materialet for att besvara syftet med examensarbetet.
Samtliga instrument ar sjélvskattningsinstrument.

Urval

Det konsekutiva urvalet i den ursprungliga studien bestod av det totala antalet pa 57 respon-
denter, 54 kvinnor och 3 man. Ett konsekutivt urval innebér att personer valjs ut inom en viss
tid till dess att tillrackligt manga rekryterats (Kristensson, 2014). Respondenterna rekryterades
till kultur pa recept pa vardcentraler i primarvarden, antingen av personal som sag behovet
eller efter eget 6nskemal. Respondenterna delades in i atta grupper. Innan databearbetning var
bortfallet 11 respondenter beroende pa att det fattades antingen fore- eller efter matning. In-
klusionskriterierna var personer i arbetsforalder med diffus smarta och/eller mattliga till me-
delsvara angestsyndrom, depression eller stress.

Datainsamling

Datan i den ursprungliga studien av Kultur pa recept samlades in mellan mars 2014 till januari
2015 (1. Jansson, personligkommunikation, 31mars, 2015). | detta examensarbete ingar ett
antal bakgrundsfragor (bilaga 1) samt fyra utvalda instrument WAI (Work Ability Index),
EQ-5D, SOC (Sense of Coherence) och GSE (General Selfefficacy Scale) (bilaga 2,3,4,5).
Enligt handledare Inger Jansson (I. Jansson, personligkommunikation, 31mars, 2015) har re-
spondenterna i de tre forsta grupperna fatt de avslutande enkater hemskickade. De fem senare
grupperna fyllde i den avslutande enkaten pa plats. Utifran hdgskolans direktiv har ett folje-
brev med information om examensarbetets syfte och genomfdrande skrivits (bilaga 6). Enka-
terna har forvarats pa ett sakert satt sa att endast handledare och forfattare till detta examens-
arbete har haft tillgang till dem.

Bakgrundsfragor

Ur det ursprungliga materialet valdes foljande bakgrundsfakta om respondenterna; kon, alder,
etnicitet samt vilken &r din nuvarande sysselséttning? (bilaga 1).

Instrument

WAL (bilaga 2) &r ett sjalvskattningsinstrument om upplevd arbetsformaga och forfattarna har
valt ut de fragor som ar med i den ursprungliga studien; »Vilka ir de huvudsakliga kraven i
ditt arbete?” Den andra fradgan var Vi antar att din arbetsformaga, da den var som bést, vard-
eras med 10 poédng. Vilket poédngtal skulle du ge din nuvarande arbetsformaga?” (Arbets- och
miljomedicin Uppsala, 2012). WAI &r ett validerat och val etablerat instrument som identifie-
rar hinder och personliga riskfaktorer vilka finns vid nedsatt arbetsformaga. Detta instrument
anvénds regelbundet vid olika typer av granskningar av hélsan relaterat till arbete (De Zwart,
Frings-Dresen, & Van Duivenbooden, 2002).



EQ-5D ar ett livskvalitetsinstrument (se bilaga 3) som bestar av tva delar. Forsta delen ar ett
frageformular och innehaller fem dimensioner: fysisk funktionsférmaga, huvudsakliga aktivi-
teter, social formaga, smirta och psykiska besvir. Ett exempel pa en friga ir “vilket pasta-
ende beskriver bast ditt halsotillstand idag angdende smartor/besvar? Andra delen bestar av
EQ- VAS (vertical visual analogue scale) som ar en skala graderad fran 0 till 100, dar O ar
samsta tankbara halsa och 100 &r bésta tdnkbara hélsa (Landstinget i Uppsala lan, 2014). EQ-
5D har evidens for reliabilitet, validitet och formaga att méata férandring (Haywood, Garratt &
Fitzpatrick, 2005).

SOC (bilaga 4) ar ett sjalvskattningsinstrument vilket mater kénslan av sammanhang (Anto-
novsky, 2005) och personen uppger sin upplevelse av olika kanslotillstand och handelser.
Personen skattar hur meningsfullt han/hon upplever sitt liv vara, hur begriplig han/hon tycker
att tillvaron &r och hur han/hon upplever sina majligheter att kunna paverka (Antonovsky,
2005). Ett exempel pa en fraga ar “ Har du en kénsla av att du inte riktigt bryr dig om vad
som hédnder runt omkring dig?”, dir svaren ges utifran en sjugradig skala. I examensarbetet
anvands instrument SOC-13 vilket ar en forkortad variant av SOC-29. | en studie med tidigare
material fran 20 lander gallande genomforbarhet, reliabilitet och validitet av skalan, liksom
normativa data. Det omfattade 26 studier med SOC-29 och 16 studier med SOC-13 vilka vi-
sade hog validitet (Antonovsky, 1993). Kéanslan av sammanhang har en betydande roll i for-
klaringen till halsa och utveckling samt underhall av personers hélsa. Detta galler oavsett al-
der, kon, etnicitet, nationalitet och studiedesign. Det finns evidens fér SOC (Sense of Cohe-
rence,) och ar starkt relaterad till upplevd hélsa (Eriksson & Lindstrom(2005).

GSE (bilaga 5) skattar tron pa den egna formagan att hantera dagliga problem och stressade
situationer. Skalan bestar av 10 pastadenden vilka vérderas pa en fyrgradig skala. Ett exempel
pa ett pastaende ar: “Jag lyckas alltid 16sa svara problem om jag bara anstranger mig tillrdck-
ligt” (Koskinen-Hagman, Schwarzer & Jerusalem, 1999). Resultatet fran skattningen speglar
en generaliserad bild 6ver hur individen fungerar i olika situationer och individens tilltro till
den egna formagan och individens copingférmaga (Luszczynska, Scholz & Schwarzer, 2005).

Om majoriteten av svaren for respondent pa ett instrument var bortfall valde forfattarna att ta
bort hela instrumentet. Var majoriteten av svaren ifyllda men nagra enstaka bortfall forekom
togs ett medelvérde fram genom att addera de befintliga vardena delat pa antalet befintliga
varden, och forde in det dar resultat fattades. Detta gjorde att det inte blev samma antal re-
spondenter i alla instrumentvariabler.

Validitet och reliabilitet

Den interna validiteten starks av att de instrument som anvandes i enkéterna har validitet (De
Zwart, Frings-Dresen, & Van Duivenbooden, 2002; Haywood , Garratt & Fitzpatrick 2005;
Eriksson & Lindstrém, 2005; Léve, Moore & Hensing, 2012; Luszczynska, Scholz & Sch-
warzer, 2005). Den interna validiteten starktes ocksa av syftet som ar tydligt och avgransat.
Forfattarnas egen uppfattning &r att resultatets reliabilitet ar hdg, vilket innebdr att samma
resultat skulle uppnas vid ett annat testtillfalle i liknande forhallanden (Kristensson, 2014).

Dataanalys

For statistisk analys matades materialet in i dataprogrammet Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, version 21) (Wahlgren, 2008). Enkétsvar fran 45 respondenter, 43 kvinnor
(96 %) och 2 man (4 %) fran sammanlagt 8 kultur pa recept- grupper analyserades.



WAL (Work Ability Index), EQ-5D, SOC (Sense of Coherence) samt GSE (General Selfeffi-
cacy Scale) ar kvalitativa variabler i ordinalskala (Ejlertsson, 2012) och resultatet kommer att
bearbetas som icke parametrisk statistik (Wahlgren, 2008) i SPSS. EQ-VAS, visuell analog
skala ar en kvantitativ variabel i ordinalskala och bearbetas som icke parametrisk statistik
(Ejlertsson, 2012) i SPSS (Wahlgren, 2008). Da forfattarna forde in materialet fran SOC
(Sense of Coherence) i SPSS valde de att vanda pa fraga 1,2,3, 7 och 10 enligt metodanvis-
ning sa att alla fragor var at ett hall for att det skulle bli lattare att lasa av resultaten. Efter and-
ringen var 1 ett negativt svar och 7 ett positivt svar pa alla 13 fragor.

Vid bearbetning inom en och samma grupp vid tva tillfallen, vilket i examensarbetet innebar
att se om nagot forandrats mellan fore och eftermatningar vid icke-parametrisk statistik, an-
vands Wilconxon signed-rang test. | tabellerna visas median, min-max matt samt p-varde pa
samtliga instrumentresultat (Kristensson, 2014).

Etiska Overvaganden

Respondenterna i detta examensarbete &r informerade om de forskningsetiska regler som gal-
ler genom ett foljebrev som de fick i samband med datainsamlingen i den ursprungliga stu-
dien. Det foljebrev som finns som bilaga till detta examensarbete har utformats i utbildnings-
syfte och har aldrig skickats till respondenterna (bilaga 6). Med Informationskravet menas att
respondenterna informeras om syftet med studien och vad medverkan i studien innebér. Sam-
tyckeskravet innebér att deltagare i undersokningen har rétt att sjalva bestdimma déver sin med-
verkan och de informeras om att det &r frivilligt att delta. De bestdmmer &ven sjalva om hur
lange och pa vilka villkor de skall delta och de kan avbryta sin medverkan nar som helst utan
att detta medfor negativa foljder. Konfidentialitetskravet innebar att personer som ingar i
undersokningen ges konfidentialitet och datamaterialet skall forvaras pa ett sadant satt att
obehdriga inte kan ta del av det. Nyttjandekravet innebar att uppgifter som samlas in om en-
skilda personer endast far anvandas forsknings- eller studiesyfte (Vetenskapsradet, 2002). En
etisk egengranskning enligt Halsohdgskolans anvisningar har genomforts (Hogskolan i Jon-
koping, 2015). Den ursprungliga studien Kultur pa recept (Region Jonkdping Lan, 2015) om-
fattar aven en etisk provning som &r godkand av Etikprévningsnamnden (u.d.).
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Resultat

Resultatet i foljande avsnitt presenteras utifran bakgrundsfragorna och uppfdljning. Svarsfre-
kvensen i de olika delarna ligger mellan 91 % och 100 %.

Respondenter

Det totala antalet respondenter i det insamlade materialet ar 45 personer, 43 kvinnor och 2
man och det stora flertalet var fodda i Sverige (figur 1). Den aldsta respondenten var 60 ar,
den yngsta 20 ar och medianaldern var 45 ar. Fordelningen av respondenternas sysselsattning
visas i tabell I (bilaga 1).
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Figur 1. Fordelning av utrikes fédda samt mén och kvinnor bland respondenterna fore intervention
(n=45).

Det stora flertalet respondenter var sjukskrivna bade vid interventionsstart och direkt efter
interventionen. Antalet respondenter som svarade att de var sjukskrivna eller hade sjuk- eller
aktivitetsnedsattning hade minskat fran 39 i forematningen till 37 i eftermatningen. Antalet
som svarat forvarvsarbete eller studier har okat fran 1 fore till 3 efter intervention. En sam-
manstallning av respondenternas svar pa sysselsattning visas i tabell |

Tabell 1. Sammanstéllning 6ver sysselséttning fore respektive efter intervention (n=44)

Sysselsattning

Fore Efter
Forvarvsarbete/Studier 1 3
Prak- 2 3
tik/arbetstranar/arbetssékande
Sjukskriven/Sjuk eller aktivitets- 39 37
ersattning
Annat 2 1
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Arbetsformaga och arbetets krav

Skattning av arbetsformagan och arbetets krav gjordes med hjalp av WAI (Work ability in-
dex) (bilaga 2). Fore intervention hade 53 % av alla respondenter uppgett att de inte alls
kunde arbeta. Efter interventionen hade denna andel sjunkit till 36 %.

Tabell 11. En jamforelse av den totala upplevda arbetsformagan (n = 43) samt de lagsta skattningarna
(n = 30) fore och direkt efter intervention enligt WAI.

Fore Efter
Median Min-Max matt  Median Min-Max matt  P-varde
WAI - arbetsformaga 1,0 1-8 2,0 1-8 0,005

totalt

Resultatet av den upplevda arbetsformagan (tabell 11) visade att medianen hade Okat i efter-
matningen, vilket visar pa en forbattring efter intervention. Spridningen pa respondenternas
skattningar skilde sig inte i de bada méatningarna. Skillnaden var signifikant. Svarsfrekvensen
pa arbetsformaga var 96 %.
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Figur Il. Fordelningen av skattningarna av arbetets krav hos respondenterna fore intervention (n=41).
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Livskvalitet och upplevd hélsa

Skattning av livskvalitet gjordes med hjélp av Livskvalitetinstrumentet EQ-5D och vid skatt-
ning av upplevd hélsa anvandes EQ-VAS (bilaga 3).

Tabell I1l. Sammanstéllning av resultatet av livskvalitet (n=42) samt upplevd hélsa (n=43) hos respon-
denterna fore respektive efter intervention.

Fore Efter
Median Min-Max matt  Median Min-Max matt  P-varde
EQ-5D — Livskvalitet 8,5 6-11 8,0 5-12 0,197
EQ-VAS - Upplevd 32,0 9-80 40,0 0-80 0,294

halsa

Resultatet av livskvaliteten visade att medianen hade sjunkit i efterméatningen, vilket innebar
att respondenterna skattade en forbattring efter intervention. Spridningen pa respondenternas
skattningar hade okat vid eftermétningen. Resultatet av respondenternas upplevda hélsa vi-
sade att medianen hade ckat i eftermatningen, vilket visar pa en forbattring, och min-mattet
hade sjunkit. Skillnaderna nér det gallde livskvalitet och upplevd hélsa var inte signifikanta.
Svarsfrekvensen pa livskvalitet var 93 % och pa upplevd hélsa var den 96 % (tabell I11).

Kéansla av sammanhang

Skattning av kansla av sammanhang gjordes med hjélp av SOC (bilaga 4).

Tabell V. Sammanstéallning av Kénsla av sammanhang hos respondenterna fore respektive efter inter-
vention (n=43)

Fore Efter
Median Min-Max matt Median Min-Max matt  P-varde
SOC - Kanslan av 49,0 25-79 52,0 22-85 0,418

sammanhang

Resultatet av kanslan av sammanhang (tabell 1V) visade att medianen hade 6kat i eftermat-
ningen vilket visar pa en forbattring. Aven spridningen av respondenternas skattningar har
okat efter interventionen. Skillnaden var inte signifikant. Svarsfrekvensen pa arbetsformaga
var 96 %.
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Tilltron till den egna formagan

Skattning av tilltron pa den egna férmagan gjordes med hjélp av GSE (General Selfefficacy
Scale) (bilaga 5).

Tabell V. Sammanstallning av tilltron pa den egna férmagan hos respondenterna fore respek-
tive efter intervention (n=43)

Fore Efter
Median Min-Max matt Median Min-Max matt  P-vérde
GSE - Tilltron till den 25,0 10-38 25,0 10-35 0,682

egna formagan

Resultatet av tilltron till den egna formagan (tabell V) visade att medianen &r oférandrad. Det
finns alltsa ingen skillnad i hur respondenterna skattade innan och efter interventionen. Mas-
mattet har sjunkit i eftermatningen och skillnaden var inte signifikant. Svarsfrekvensen pa
arbetsformaga var 96 %.
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Diskussion

Metoddiskussion

Bada forfattarna var delaktiga i inmatningen av data i Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS), version 21.

Datainsamling/Databearbetning

Data fran personerna som deltog i Kultur p arecept (Region Jonkoping Lan, 2015) har anvants
vid databearbetningen. Efter det interna bortfallet blev antalet respondenter 45. I det insam-
lade materialet valdes de bakgrundsfragor och instrument som motsvarade examensarbetets
syfte. Bortfallet i det granskade materialet var litet sett utifran storleken pa materialet. Enligt
Ejlertsson (2012) minskar felaktiga generaliseringar av respondenterna da bortfallet ar litet.
De instrument vilka valdes ut till examensarbetet ar validitets- och reliabilitetstestade. Validi-
teten av de analyser som genomforts i detta examensarbete visas genom att resultatet leder
fram till svar pa fragestallningarna, da validitet visar att man undersokt det man avsett att un-
dersoka (Kristensson, 2014). Examensarbetets reliabilitet kan testas genom att nagon annan
genomfor berakningar pa materialet och kan fa samma resultat. Reliabilitet visar pa tillforlit-
lighet i material och samma resultat ska kunna fas vid flera olika méatningar (Kristensson,
2014).

Forfattarna upptackte nagra skillnader mellan de tre forsta grupperna och de dvriga. Exempel-
vis fragan om respondenten hade nagon tidigare erfarenhet inom kultur som endast fanns med
i de tidiga enkaterna. Enligt handledare Inger Jansson (I. Jansson, personligkommunikation,
31mars, 2015) beror detta pa att de tidigare grupperna i projektet fungerade som en pilotstudie
och fragorna justerades darefter. Aven fragan “Var 4r du f6dd?” varierade i de tva enkitvari-
anterna. I den senare fanns alternativen I Sverige”, "I annat land inom EU” och ’I annat land
utanfor EU” medan den tidigare enkédtvarianten endast hade alternativen I Sverige” och 1
annat land”. Detta innebar att forfattarna var tvungna att anvanda varianten med endast tva
alternativ.

Resultatdiskussion

Vid berdkning av resultatet arbetade forfattarna utifran syftet och de fragestéllningar som
stéllts for att kunna besvara dessa. Forfattarna anser att det resultat som framkom besvarar
fragestéllningarna. Forfattarna har valt att forst diskutera de ovantade resultaten som framkom
om etnicitet och kon vilket inte var med i syftet men ar relaterat till malgruppen for Kultur pa
recept. Efter det diskuterar forfattarna samtliga instrument.

Respondenter

Forfattarna finner att enbart tva av respondenterna ar utrikesfodda vilket kan ses som anmark-
ningsvart. Ar de kulturella aktiviteter som erbjuds motiverande for alla, &ven fran andra kul-
turer? Skulle man kunna fokusera pa andra aktiviteter som tilltalar utrikesfodda personer i
hogre utstrackning? Sverige har utvecklats fran ett homogent till ett mangkulturellt samhalle
med personer med olika kulturella bakgrunder och etnicitet (Allen, 2006). Andelen utrikes-
fodda i befolkningen var drygt 12 procent ar 2004. De hade i genomsnitt 31 procent hogre
sjukfranvaro an inrikes fodda ar 2002. De tva viktigaste orsakerna till att personer fodda utan-
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for Norden har hogre sjukfranvaro ar en svarare arbetsmarknadssituation och en samre hélsa
an inrikes fodda. Dessa personer bedémer bade sin nuvarande och framtida halsa som betyd-
ligt sémre jamfort med inrikes fodda sjukskrivna. De har i hogre grad besvar i rérelseorganen,
men inga skillnader nar det galler diagnosen psykiska besvér vid sjukskrivning (Forsékrings-
kassan, 2005). Att komma till ett nytt land innebdr en ny miljo och kultur. Den kulturella mil-
jon och hur den paverkar olika aktiviteter har betydelse for personens aktivitetsutforande
(Kielhofner, 2012). Det &r viktigt att arbetsterapeuten kan anpassa aktiviteterna till olika per-
soner for att 6ka delaktigheten vid aktivitet (FSA, 2005). Grunden i arbetsterapin bygger pa
att hitta meningsfulla aktiviteter och att dessa formas med tanke pa klientens kulturella bak-
grund (Christiansen & Townsend, 2010; Kielhofner, 2012).

Antal man bland respondenterna var endast tva stycken vilket ocksa &r ett anmarkningsvart
resultat. Det laga antalet man i materialet kan bero pa att det i dag ar farre man an kvinnor
som ar sjukskrivna for diagnoserna langvarig diffus smarta och/eller mattliga till medelsvara
angestsyndrom, depression eller stress (Socialstyrelsen, 2010). Arbetsmiljon for kvinnor och
anstédllda inom kvinnodominerade yrken ar samre &n vad som é&r fallet for mén, vilket kan ge
somnproblem, nedstdmdhet och ledvark. Detta Okar risken att lamna arbetslivet i fortid (Ar-
betsmiljoverket, 2014). En annan aspekt betraffande det laga antalet man i Kultur pa recept
kan enligt forfattarna ha med sjalva aktiviteterna att gora. Ar utbudet av aktiviteter som finns
i dag meningsfulla (FSA, 2005) for man? En tidigare studie visar att mans halsa paverkas po-
sitivt i storre utstrackning av att gd pa kulturella aktiviteter som observatérer (sportevene-
mang, museum, konsert, teater, film och ga i kyrkan) &n aktiviteter som kraver kreativitet me-
dens kvinnors halsa istallet paverkas positivt av kreativa kulturella aktiviteter (utomhusaktivi-
tet, fysisk traning, sang, spelas teater, dans, géra musik och ga pa klubbmate) (Cuypers et al.,
2012).

Forfattarna staller sig frdgan om man och kvinnor behandlas jamstallt. Genushanden &r en
metod som gar ut pa att man som vardpersonal ska tanka utifran det motsatta konsperspekti-
vet, tanka tvartom, dd man behandlar en patient. De fragor som vanligtvis stélls till kvinnor
ska man lyfta och stalla aven till man och tvartom. Man far oftare en somatisk inriktning pa
diagnosen medan kvinnor oftare far en psykosomatisk diagnos. En slentrianmassig uppdel-
ning i manligt och kvinnligt 6kar risken for felbedomningar. Man far tidigare specialistremis-
ser och storre stod av arbetsgivaren. Man rehabiliteras utifran arbete, medan kvinnor rehabili-
teras utifran sin sociala situation (Region Skane, u.a.).

Forfattarna tycker att bakgrundsfragor om tidigare intresse inom natur och kultur och vad re-
spondenterna tycker om att testa olika kulturella aktiviteter hade vart intressanta att ha med.
Med dessa fragor framgar om personen har intresse av kulturella aktiviteter och upplevelsen
av att delta i Kultur pa recept (Region Jonkdping Léan, 2015). Fragorna skapar en bra ut-
gangspunkt for respondenten samt for arbetsterapeuten att arbeta klientcentrerat (FSA, 2005).
Det kan vara sa att personen testar nagot vilket den aldrig gjort tidigare men uppskattar det
och far nya vanor och roller och kan darmed ha Okat sin utférandekapacitet (Kielhofner,
2012). Med delaktighet, gemenskap i samhéllet och sociala samspelet med andra manniskor
ger Beloning vilket ar viktigt for att en person ska kunna uppleva hélsa samt kunna utveckla
sin kapacitet (Wilcock, 2006).
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Instrumenten

Resultatet av respondenternas upplevda arbetsférmaga (WAI) visar att resultatet ar signifi-
kant. Detta innebér att forfattarna dra slutsatsen att kulturella aktiviteter paverkar arbetsfor-
magan pa ett positivt sétt och darfor anta HA-hypotesen. De respondenter som innan inter-
vention har skattat att de inte alls kan arbeta har blivit mer optimistiska. Malet med behand-
ling ar enligt Socialstyrelsen (2010) aterfa tidigare funktioner vilket kan innebéra att aterga till
nagon form av arbete eller studier. Det stora flertalet respondenter upplever psykiska/mentala
krav (WAI) i sitt arbete. Det gor att den psykiskosociala arbetsmiljon kan vara ett hinder och
ar viktig att se 6ver och lagga fokus pa. Forvantningar och krav som personen inte kan leva
upp till kan orsaka stress (Lindfors, 2013) och aktiviteternas kravniva ska vara i proportion till
personens fardigheter (Leufstadius & Argentzell, 2010).

Respondenterna har skattat en forbattring av den upplevda livskvaliteten (EQ-5D) efter inter-
vention. Malet med behandling av personer med depression eller angest &r enligt Socialstyrel-
sen (2010) att aterfa livskvalitén och kunna aterga till exempelvis arbete eller studier. Den
svaga minskingen som kunde ses var dock inte signifikant. | resultat av det upplevda hélsotill-
standet (EQ-VAS) fore respektive efter kultur pa recept syns en marginell 6kning. Det fram-
kom dock ingen signifikans pa detta resultat vilket gor att forfattarna maste anta 0-hypotesen.

Resultatet av kdnslan av sammanhang (SOC) visar att respondenterna skattar en forbattring
eftermétningen. Trots att en svag 6kning av kanslan av sammanhang kan ses ar det inte signi-
fikant vilket innebar att forfattarna forkastar HA-hypotesen. Kénslan av sammanhang har be-
tydelse for hur en person klarar att hantera stressade situationer och hantera olika utmaningar
ser sina friskfaktorer trotts nedséttningar (Medin & Alexandersson, 2012; Hanson, 2004;
Doctare, 2008; Antonovsky, 2005).

Resultatet av tilltron till den egna formagan (GSE) visar ingen férandring i respondenternas
skattningar. Resultatet och effekter av respondenternas copingférmaga (Luszczynska, Scholz
& Schwarzer, 2005) och mdjlighet att uppna mal i livet (Avey, Wernsing & Mhatre, 2011) har
inte Okat sa mycket.

Betraffande sysselsattningen bland respondenterna ar fortfarande en hég andel sjukskrivna
eller har aktivitetsersattning efter intervention. Det kan bero pa att det tar tid att fa jobb, pa-
borja studier och fa fram praktikplatser. Detta gor att det aven vara en uppfoljning efter 6 ma-
nader for att kunna fa fram ett mer rattvist resultat. Genom att fa personer i sysselsattning
minskar kostnaderna for samhéllet (Férsakringskassan, 2015).

Man kan fraga sig varfor man inte kan se tydligare forbattringar da tidigare studier (Augus-
tinsson, 2011; Norrbottens lans landsting, u.d.) har visat detta mer tydligt. Detta menar forfat-
tarna kan bero pa att utvarderingen i detta examensarbete skedde direkt efter kultur pa recept
och att forbattringen kanske inte marks sa snabbt. Smarta eller depression sanker ofta hand-
lingsformagan (Nordenfelt, 2004), vilket innebar att respondenterna skulle kunna bli mer
handlingskraftiga i ett langre perspektiv. Resultatet hade troligtvis blivit hdgre &n som visas i
detta examensarbete. Forfattarna stéller sig fragan om resultatet skulle kunna vara annu béttre
om interventionen med de kulturella aktiviteterna hade varat under en langre period an 10
veckor (Region Jonkoping Lan, 2015). Vidare kan man diskutera fordelar och nackdelar med
att utfora kulturella aktiviteter tillsammans med andra personer med liknande problematik. En
person med angest eller depression kan smitta av sig sina negativa eller brackliga kanslor pa
en annan person (Ollmark, 2011). Samtidigt kan personer paverkas positivt om nagon med
liknande svarighet lyckas och mar béattre (Thomeé et al., 2009).
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Betydelse for arbetsterapi

Arbetsterapiyrket ar ett legitimerat yrke och star under samhaéllets tillsyn, vilket skapar pati-
entsékerhet (Jacobson, 2014). Om en arbetsterapeut ansvarar for projekt med kulturella aktivi-
teter skapar det en sakerhet dven for personerna som deltar (Jacobson, 2014).

Enligt forfattarna skulle det kunna vara en arbetsterapeut vilket arbetade med denna malgrupp
for att fA mer kunskap och arbeta klientcentrerat for att uppna ett Okat aktivitetsutforande
(FSA, 2005). Schmid (2004) framhaller kreativitet inom arbetsterapi och att den &r rikt nyan-
serad samt kan handla om att vaga ta risker, forandra samt anpassa. Studier visar att en arbets-
terapeut som gruppledare har en mer aktiv och delaktig roll &n andra yrkeskategorier (Eklund,
2010b)

Skapande aktiviteter kan anvédndas som bedémningsredskap inom vuxenpsykiatrin. Arbetste-
rapeuten kan via observationer bedéma sinnesstamning, beteende, fysisk och psykisk funktion
samt kognition och sociala fardigheter. Bedomningarna kan dven ske i grupp. Nagra speciella
checklistor eller standardiserade beddémningar anvands dock inte. Detta gor det mojligt for
arbetsterapeuten att dven anvanda kulturella aktiviteter inte bara som en atgard likt Kultur pa
recept utan dven i utredningssyfte (Griffiths & Corr 2007).

Enligt Holder (2001) har arbetsterapeuter ett motstand till att anvanda hantverk som en inter-
vention och tendenser finns att andra professioner upptécker kopplingen mellan kreativa akti-
viteter och valmaende. Forfattarna vidhaller att det &r viktig att inte glomma bort var historia
(Kielhofner, 2009) samt att personer i dag fortfarande tycker att dessa former av aktivitet ar
meningsfulla (FSA, 2005). Detta skulle kunna forandra forhallningssattet inom arbetsterapi
och utfora dessa aktiviteter i intervention.

Detta examensarbete ihop med andra studier med material om kulturella aktiviteter (Augus-
tinsson, 2011; Norrbottens lans landsting, u.d.) ar viktigt for utvecklingen av arbetsterapi.
Detta kan underlatta forstaelsen for respondenterna och effekten av de kulturella intervention-
erna vilka verkar positivt for personer med nedsatt arbetsformaga (FSA, 2005). Detta exa-
mensarbete kan vara till hjalp for arbetsterapeuter da de ska arbeta med denna malgrupp i
framtiden. Det kan ta l&angre tid att se ett resultat hos personer med den problematik forfattar-
na tar upp, eller sa har interventionen ingen effekt. Det kan dven visa att en langre uppfolj-
ningstid behovs.

Forslag pa kommande undersokningar

Forfattarna menar att fler undersokningar behdver goras inom det valda problemomradet.
Dels att undersoka vilka kulturella aktiviteter som &r meningsfulla for alla oavsett genus, etni-
citet eller vilken yrkesgrupp deltagarna i projektet har, detta for att kunna na ut till alla. Vi-
dare behdver arbetsterapeutens roll definieras vid kulturella aktiviteter.
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Slutsatser

De slutsatser som kan dras efter det resultat som presenteras ar att kultur pa recept har en sig-
nifikant positiv paverkan pa arbetsférmagan direkt efter intervention. Nar det géller livskvali-
tet, kénslan av sammanhang och tron pa den egna férmagan visas en liten positiv forandring
direkt efter intervention men att den inte ar signifikant och kan bero pa slumpen. Fler studier
behéver genomforas pa samma material for att fa mer kunskap om hur kulturella aktiviteter
paverkar personer med langvarig diffus smarta och/eller mattliga till medelsvara angest-
syndrom, depression eller stress. Forslag pa vad som kan studeras ar hur kultur pa recept pa-
verkar dessa personer en langre tid efter intervention, samt vilka aktiviteter vilka upplevs me-
ningsfulla utifran etnicitet och genus perspektiv.
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Bilagor
Bilaga 1

Bakgrundsfragor

1. Koén
o man O kvinna

2. Din alder

3. Var ar du fodd?
O 1 Sverige o0 utanfor Sverige

4. Vilken &r din nuvarande sysselsattning?
o Forvirvsarbetar o Studier o Praktik o Arbetstrinar o Sjukskriven O
Sjuk/aktivitetsersittning 0O Arbetssokande o Annat



Bilaga 2

WAI (Work Ability Index)

1. Vi antar att din arbetsformaga, da den &r som bast, varderas 10 poang. Viket poang
skulle du da ge din nuvarande arbetsférmaga?

1 Kan inte arbeta alls oooooooooo 10 Arbetsformégan dr som bést.
2. Vilka &r de huvudsakliga kraven i ditt arbete?
0 Mentalt/ psykiskt o Fysiskt o Mentalt/ psykiskt/Fysiskt



Bilaga 3
Halsoenkat EQ5D

Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstaende grupp, vilket pastaende som bést
beskriver Ditt halsotillstand idag.

Rorlighet

0 Jag gar utan svarigheter

0 Jag kan gd men med viss svérighet
0 Jag dr sangliggande

Hygien

o Jag behover ingen hjalp med min dagliga hygien, mat eller pakladning
0 Jag har vissa problem att tvétta eller kld mig sjalv

0 Jag kan inte tvétta eller kld mig sjalv

Huvudsakliga aktiviteter (till exempel arbete, studier hushallssysslor, familje- och fritidsakti-
viteter)

o Jag klarar av min huvudsakliga sysselsattning

O Jag har vissa problem med att klara av min huvudsakliga sysselsittning

O Jag klarar inte av min huvudsakliga sysselsdttning

Smartor/besvar

O Jag har varken smirtor eller besvér
0 Jag har mattliga smartor eller besvér
O Jag har svéra smaértor eller besvér

Rédsla/nedstamdhet

o Jag ér inte orolig eller nedstdmd

o Jag ar orolig eller nedstamd i viss utstrackning
O Jag dr 1 hogsta grad orolig eller nedstamd

EQ- VAS (vertical visual analogue scale)

Till hjalp for att avgora hur bra eller daligt ett halsotillstand &r, finns den termometer-liknande
skalan till hoger. P& denna har Ditt basta tankbara halsotillstind markerats med 100 och Ditt
samsta tankbara hélsotillstand med 0. Vi vill att Du pa denna skala markerar hur bra eller da-
ligt Ditt halsotillstand &r, som Du beddmer det. Gor detta genom att dra en linje fran nedan-
staende ruta till den punkt pa skalan som markerar hur bra eller daligt Ditt nuvarande héalso-
tillstand ar.
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Bilaga 4

SOC (KASAM) 13 fragor

Ringa in den siffran du tycker stammer bést av svarsalternativen.

1.

10.

11.

12.

Har du en kénsla av att du inte riktigt bryr dig om vad som hander runt omkring dig?
Mycketsallan 12 3456 7  Mycket ofta

Har det hant att du blev éverraskad av beteendet hos personer som du trodde du kande
val?
Mycketsdllan 1234567 Mycket ofta

Har det hant att manniskor som du litade pa har gjort dig besviken?
Mycketsdllan 1234567 Mycket ofta

Hittills har ditt liv:
Helt saknat mal ochmening 1 2 3 4 5 6 7 Genomgaende haft mal och mening

Kénner du dig oréttvist behandlad?
Mycketofta 12 3 456 7 Mycketséllan/aldrig

Har du en kéansla av att du befinner dig i en obekant situation och inte vet vad du skall
gora?
Mycket ofta 1234567 Mycketséllan/ aldrig

Ar dina dagliga sysslor en kalla till:
Gladje och djup tillfredsstéllelse 1234567 Smartaoch leda

Har du mycket motstridiga kanslor och tankar?
Mycket ofta 1234567 Mycket sallan/aldrig

Hénder det att du har kanslor inom dig som du helst inte vill kdnna?
Mycketofta 12 34567  Mycketséllan/aldrig

Aven en manniska med stark sjalvkénsla kan ibland kinna sig som en "olycksfagel".
Aldrig 1234567 Mycketofta

Nar nagot har hant, har du vanligtvis funnit att du
Over undervarderat dess betydelse 1 2 3 4 5 6 7  Sett realistiskt pa saken

Hur ofta kanner du att det inte & nagon mening med de saker du gor i ditt dagliga liv?
Mycket ofta 1234567 Mycketséllan/ aldrig



13. Hur ofta har du kanslor som du inte &r saker pa att du kan kontrollera?
Mycket ofta 1234567 Mycket sédllan/ aldrig
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General Self-Efficacy Scale

Fraga

Instammer
inte alls

Instammer
inte

Instmmer

Instdmmer
helt

Jag lyckas alltid 16sa svara problem om jag
anstranger mig tillrackligt

Aven om nagon motarbetar mig hittar jag
anda utvagar att na mina mal.

Jag har inga svarigheter att halla fast vid
mina malsattningar och forverkliga mina
mal.

| ovantade situationer vet jag alltid hur jag
skall agera.

Till och med Overraskande situationer tror
jag migklara av bra.

Tack vare min egen formaga kanner jag mig
lugn dven nar jag stalls infor svarigheter.

Vad som an héander Kklarar jag mig alltid.

Vilket problem jag an stélls infér kan jag
hitta en 16sning.

Om jag stélls infér nya utmaningar vet jag
hur jag skall ta mig an dem.

Né&r problem uppstar kan jag vanligtvis han-
tera dem av egen kraft.
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Foljebrev

Hej!

Vi ar tva studenter som studerar sista terminen pa arbetsterapeutprogrammet pa Halsohdgsko-
lan i JOnkOping. Vi vill fraga dig om vi far ta del av tidigare insamlat material om Kultur pa
recept. Under varen 2015 kommer vi arbeta med ett examensarbete dédr vi sammanstéller in-
samlat material fran deltagare i Kultur pa recept i Region JonkOping. Syftet med examensar-
betet dr att identifiera om kultur paverka halsan fOr patienter med langvarig diffus smaérta
och/eller mattliga till medelsvara angestsyndrom, depression eller stress. Det kommer att ske
med ett fOrutbestdmt antal fragor ur det sedan tidigare insamlade materialet fran deltagare i

Kultur pa recept.

En enkatundersOkning &r alltid frivillig, vilket innebdr att du som deltagare kan vélja att avsta
helt frdn understkningen eller avsluta ditt deltagande under tiden underskningen genomfGrs
utan att det blir ndgra negativa foljder. Deltagandet 4r anonymt, och den besvarade enkéten

kommer endast att anvadndas i studiesyfte och behandlas konfidentiellt.

Efter slutford enkatundersGkning kommer resultaten analyseras och sammanstallas 1 ett exa-
mensarbete, och detta examensarbete kommer ni som deltagare kunna ta del sa fort det har
blivit godkant.

Kontakta gérna oss om ni undrar Gver ndgot.

Med vanliga halsningar
Maria och Matilda

Handledare: Inger Jansson.

Maria Segerstrom
E-mejl: mariasegerstom88@gmail.com

Matilda Karlsson
E-mejl: karlsson.matildal1986@gmail.com



