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Abstrakt

Arbete kan vara en stor del av en individs liv och varderas ofta hogt av samhallet. Personer
med psykisk ohdlsa &r en grupp som riskerar att hamna utanfér arbetsmarknaden.
Arbetsrehabilitering &r ett sétt att minska utanforskap for denna grupp. Manga som arbetar
med arbetsrehabilitering for personer med psykisk ohdlsa ar arbetsterapeuter. Meningsfulla
aktiviteter ar ett koncept som genomsyrar all arbetsterapeutisk verksamhet. Syftet med var
studie ar att undersoka huruvida arbetsrehabilitering har ndgon inverkan pa en persons
livskvalitet. Data samlades in med livskvalitet instrumentet MANSA fore paborjad
arbetsrehabilitering samt efter. Urvalet bestod av de 50 personer som senast deltagit pa en
arbetsrehabilitering i sodra Sverige. SPSS anvandes for att analysera datan. De resultat som
har varit mest anvandbara var jamforelserna fore och efter. Det har framkommit av studien att
en okad livskvalitet har upplevts efter avslutad arbetsrehabilitering enligt MANSA.
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1. Introduktion

Dagens arbetsloshet ar ett omdebatterat &mne, pa politisk niva och i media saval som i
samhéllet i 6vrigt. Det talas mycket om finanskrisen, den dkade arbetslosheten och dess
konsekvenser i samhadllet. I en studie gjord av ungdomsstyrelsen (2003) har drygt 60 procent
av arbetslésa ungdomar (16-29 ar) uppgett att de har en lag livskvalitet. Denna siffra kan man
jamfora med hogskolestuderande i samma alder dar motsvarande siffra ar under 20 procent.
Uppfattningen &r att allt fler manniskor mar daligt och orsaken upplevs bland annat vara
relaterad till arbetsloshet och den osakra arbetsmarknaden. Det finns studier som kopplar
arbetsloshet till en 6kad risk att drabbas av olika psykiska besvér (Bergman, Stoetzer, Forsell
& Lundberg, 2004). Det finns ett antal grupper i samhallet som har en 6kad risk att hamna

utanfor arbetsmarknaden, en av dessa grupper &r individer med psykiska funktionshinder.

Arbetsrehabilitering ar ett satt att minska utanforskap for denna grupp. Det finns evidens att
arbetsrehabilitering 6kar gruppens mojlighet att komma ut pa arbetsmarknaden (Burns, Catty,
Becker, Drake, Fioritti, Knapp, Lauber, Rdssler, Tomov, van Busschbach, White, Wiersma;
EQOLISE Group., 2007). Att arbeta kan utgora en stor del av en individs liv och varderas ofta
hogt av samhallet. Ett arbete kan paverka manga andra aspekter i en individs vardagsliv som
exempelvis ekonomisk situation, boendesituation, fritidsaktiviteter, interpersonella relationer
och psykosociala halsa (Allvin, 2006), dessa aspekter paverkar i sin tur individens
livskvalitet. En tanke inom arbetsrehabilitering for personer med psykiska funktionshinder &r
att den inte enbart ar till for att komma ut i arbetslivet, utan har ven ett rehabiliterande syfte,
det vill saga for att lindra sjukdom. Minskad sjukdomskénsla kan i sin tur inverka pa en
persons livskvalitet. Problemet &r att man inte vet i vilken utstrackning arbetsrehabilitering
paverkar en individs livskvalitet. Efter databassokningar hittades inte nagra studier som
behandlat detta omrade. Detta medfor att det inte finns nagon evidens for eller emot att

arbetsrehabilitering paverkar brukarnas upplevda livskvalitet.



2. Bakgrund

2.1 Livskvalitet

Livskvalitet ar enligt Hunt (1997) ett svardefinierat begrepp. Darfor ar det viktigt att klargora
vad som menas med begreppet i denna uppsats. Begreppet livskvalitet ar ett omdiskuterat och
omdebatterat &mne framforallt inom medicinsk etik och hélsoekonomi
(Nationalencyklopedin, 2009). Det finns manga definitioner av begreppet inom vitt skilda

amnen sasom sociologi, filosofi, medicin, ekonomi och psykologi (Bjork, 1995).

Livskvalitet definieras av vérldshalsoorganisationen (WHO) som “the individuals perception
of their position in life in the context of the culture and value system and in the relation to
their goals, expectations, standards and concerns. It incorporates in a complex way
individuals’ physical health, psychological state, level of independence, social relationships,
personal beliefs and their relationships to salient features of the environment” (The
WHOQOL Group, 1994). Med detta menas att det &r individens vérdering av sin sociala,

psykiska och fysiska halsa som ar dennes livskvalitet.

For att uppnd en god livskvalitet kravs att individen upplever en kansla av tillfredstallelse i
alla delar av livet. Kramer, Hinojosa, & Brasic Royeen (2003) menar att meningsfull
sysselséttning medfor 6kad upplevd livskvaliteten. Meningsfull sysselsattning eller aktivitet
namns aven som ett grundldggande manskligt behov av Townsend och Polatajko (2007).

Ur ett arbetsterapeutisktperspektiv kan man dela in olika livskvalitetsaspekter i person, miljé
och aktivitet (Christiansen & Baum, 2005). Livskvalitetsaspekterna pa person niva kan till
exempel vara: personens fysiska och psykiska hélsa. Livskvalitetsaspekterna pa miljo niva
kan delas in i fysisk-, social-, kulturell-, och institutionellmiljo. For att ta nagra exempel kan
den fysiska miljon besta av boendesituation eller arbetsmiljo och inom den sociala miljon kan
besta av en individs sociala natverk, familj och vanner. Livskvalitetsaspekterna pa aktivitets

niva kan innefattas av arbetssituation och fritidsaktiviteter m.m.



Det finns flera bedémningsinstrument som mater just livskvalitet. Livskvalitet kan métas pa
manga olika satt och pa grund av att begreppet kan definieras utifran manga olika perspektiv
medfor det att det ej finns nagot vedertaget optimalt bedémningsinstrument.

Det bedémningsinstrumentet som kommer behandlas i denna uppsats kallas MANSA
(Manchester Short Assessment of Quality of Life) (Priebe, Huxley, Knight & Evans, 1999).

2.2 Arbetsterapeutisk teori

Det generella malet med arbetsterapi ar att framja individers maojligheter att leva ett vardefullt
liv i enlighet med sina egna énskemal och behov och i forhallande till omgivningens krav
(Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2005). Arbetsterapi innefattas av arbete med ménniskor
med vanligt férekommande hélsoproblem, som begransar eller hotar att begransa deras
aktivitet och delaktighet i det dagliga livet. Aktivitet kan kategoriseras i olika domaner av det
dagliga livet som till exempel betalt arbete, hushallsarbete, fritid, personlig vard och sémn.
Dessa domaner &r generella begrepp som underlattar kommunikationen och forskningen om
mansklig aktivitet (Christiansen & Baum, 2005). Arbetsterapeutens atgarder utfors i
forebyggande, habiliterande och rehabiliterande syfte. Aktivitet anvands som ett
terapeutiskmedel (atgard) saval som ett mal med behandlingen av arbetsterapeuten (Kramer,
et al. 2003). Meningsfulla aktiviteter ar ett koncept som genomsyrar all arbetsterapeutisk
verksamhet. Ett holistiskt synsatt &r centralt for arbetsterapeuten néar denna undersoker
maéanniskan i aktivitet. Det finns ett antal grundpelare som den arbetsterapeutiska teorin vilar
pa. Dels att det ligger i manniskans natur att vara aktiv, dels att manniskan alltid forsoker
utfora en aktivitet pa basta och enklaste satt utifran sina egna forutsattningar (Kielhofner,
2008). En annan viktig del ar att manniskan maste ha en balans mellan de olika aktiviteter
och roller som en individ spelar i livet (Kielhofner, 2008). Av detta foljer att alla ménniskor
har ett visst aktivitetsmonster det vill saga rutiner dar de olika rollerna och aktiviteterna ar

som en spindelvav dar en trads forandring kan ha betydelse for hela vavens uppbyggnad.

Syftet med den teoretiska modellen Model of Human Occupation, MoHO, é&r att se pa
manniskan utifran ett aktivitetsperspektiv. Modellen forklarar de processer som leder fram till
varfor vissa aktiviteter valjs och inte andra samt pa vilket sétt aktiviteter utfors. Den delar upp
méanniskan i tre subsystem: viljesystemet, vénjandesystemet och utférandesystemet. Dessa

subsystem interagerar med miljons forutsattningar och utifran detta forsoker man beskriva hur



och vad som paverkar en persons aktivitetsutforande. Skulle forutsattningarna dandras i nagon

av dessa fyra aspekter skulle det i sin tur paverka de andra (Kielhofner, 2008).

Viljesystemets syfte ar att beskriva vilka faktorer som paverkar individens val och
aktivitetsmonster. Viljesystemet innefattar alla aktiviteter stora som sma, allt fran att vélja
yrke till dagliga aktiviteter som att titta pa tv eller laga middag. Det finns tre undergrupper i
viljesystemet, kausalitet pa individniva, intressen och varderingar. Kausalitet pa individniva
verkar genom personens intellektuella, psykiska och fysiska skicklighet den besitter samt
personens sjalvfortroende. Hur individen valjer och prioriterar aktiviteter beror pa personens
varderingar. Far en person ut mycket av en aktivitet skapas darmed ett intresse for denna. En
vuxen person brukar ha vetskap om vilka aktiviteter den kan utféra bra och vilka den kan
utfora daligt. Varderingar och intressen brukar dven de vara . Rollerna en person har kan
omfatta manga olika saker.

Vénjandesystemet syfte ar att beskriva hur vanor och roller paverkar en individs
aktivitetsidentitet och delaktighet. Med undergruppen vanor menas de rutiner, beteende och
strukturer som individen har skapat i olika aktiviteter. Manniskan stravar standigt efter
struktur i sitt utférande av vardagsaktiviteter. Undergruppen roller menas det att de roller man
har formar ens identitet. Dessa roller har ett speciellt monster som &r indvat i den miljon man
befinner sig i. Vuxenlivet karaktériseras ofta av sjalvvalda roller och de socialt forutsatta

rollerna.

Utférandesystemet ar en persons formaga att utfora aktivitet. Motorik, kognition och social
formaga ar alla exempel pa individens utférandekapacitet. Dessa formagor forandras éver tid
genom att livssituationen forandras till exempelvis om man bildar familj eller far ett nytt jobb.
Detta staller krav pa individen att forandras och anpassa sitt aktivitetsutforande utefter

omsténdigheterna.

Miljon ar den variabel som interagerar med alla de foregaende parametrarna i sin paverkan pa
en persons aktivitetsrepertoar. Normalt sett delas miljon upp i social och fysisk miljé. Den
sociala miljon omfattar alla olika grupper som personen tillhdr och den fysiska ar det
resterande inom begreppet miljo. Miljén kan antingen ha forutsattningar som gor att en
aktivitet ar mojlig eller forutséattningar som gor att det inte gar att utfora en aktivitet alls. Trots
uppdelningen i social och fysisk miljé smalter dessa ofta samman. Det ar de sociala

grupperna som sétter normen for hur man ska bete sig i just den miljon (Kielhofner, 2008).



2.3 Arbetsrehabilitering

| dagsléaget finns flera olika modeller av arbetsrehabilitering som riktas mot personer med
psykiskohdlsa. En av dessa kallas ’Prevocational Training” och det dr den modell som
anvands pa arbetsrehabiliteringen som denna uppsats behandlar. ”Prevocational Training”
innebar att deltagarna i rehabiliteringen forvantas genomga en forberedelseperiod innan de
soker sig ut pa arbetsmarknaden. Forberedelseperioden kan besta av antingen arbete i en
tillrattalagd arbetsmiljo (exempel: skyddad verkstad, arbetskollektiv eller fontanhus) eller
traning infor ett specifikt arbete eller en tillfallig anstallning (exempel: Samhall). Bade
skyddad verkstad och fontdnhus metoderna kategoriseras som en form av ”Prevocational

Training” (Marshall, Bond, & Huxley, 2001).

Arbetsrehabilitering &r till for personer som pa ett eller annat sétt drabbats av psykisk ohalsa
och inte inom den narmaste framtiden kan aterga till forvarvsarbete. Gemensamt for de
personer som deltar &r att de har svarigheter som kan kopplas till psykiska fardigheter som till
exempel koncentrationsformaga, samarbetsformaga och tilltro till den egna formagan.
Arbetsrehabiliteringen inleds med en manads funktionsbedémning med inriktning mot arbete.
Denna beddmning utfors av en legitimerad arbetsterapeut. Detta f6ljs sedan av en
rehabiliteringsperiod pa tre manader. Vid behov forlangs denna period med ytterligare tre
manader och detta kan goras i slutet av varje period. Funktionsbedémningen utgdrs av
praktiskt arbete i nagon av rehabiliteringens verkstader, enskilda samtal och
hélsoprofilbedomning. Arbetet i verkstdderna erbjuder en strukturerad miljé samt individuellt
anpassad handledning. | rehabiliteringsperioden 6var deltagarna pa sina arbetsrelaterade
fardigheter och man anvénder sig av kompensatoriska strategier. Deltagarna har aven
mojlighet att komma ut pa praktikplatser. Pa arbetsrehabiliteringen arbetar legitimerade
arbetsterapeuter och arbetsterapibitraden.

Praktisk (Vocational) arbetsrehabilitering har fatt kritik for att det finns for lite forskning gjort
inom omradet, inte minst om arbetsrehabiliterings paverkan pa livskvalitet (Marshall, et al.,
2001). Darfor anser vi att detta omradet av arbetsterapi bor undersokas ytterligare och med
denna uppsats tillféra en bas att bygga framtida forskning pa.



3. Syfte

Syftet med detta projekt &r att belysa upplevelsen av livskvalitetsaspekter utifran
intervjuintsrumentet MANSA fore och efter arbetsrehabilitering hos en grupp personer med

psykisk ohdlsa.

4. Metod

4.1 Urvalsforfarande

Urvalet bestod av man och kvinnor i arbetsfér alder (18-65) som deltagit i en specifik
arbetsrehabiliterande verksamhet under de senaste 3 aren. Deltagarna har saledes blivit
utskrivna fran verksamheten mellan 2006 och 2009. Psykisk ohalsa ar ett kriterium for att fa
delta i arbetsrehabilitering. Detta spanner 6ver hela faltet fran depression till psykos samt
innefattar dven neuropsykiatriska funktionshinder, utmattningsdepression och fobiska besvér.
Detta ar en relevant grupp att undersdka i forhallande till vart syfte. Individerna valjs ut
genom retrospektivt - konsekutivt urval dvs. de 50 personer som senast deltagit i
arbetsrehabiliterande verksamhet under minst tre manader. Nackdelen med konsekutivt urval
kan vara att det forekommer en sa kallad tidseffekt, att ett visst fenomen endast forekommer
under just denna tid da urvalet pagatt. Detta motverkas genom att anvéanda sig av en langre
tidsperiod for urvalet sa att ett sddant fenomen inte gar obemarkt forbi (Aczel, 1999).
Eftersom urvalet strackte sig under en langre period s ar stickprovet representativt samt att
det speglar den arbetsrehabiliterande verksamhetens deltagare vél. Urvalet motiveras av att vi
vill undersoka en bred aldersgrupp och aven att det ska vara representativt for verksamheten.
Att aldersgruppen ar bred ar dock svart att kontrollera pa férhand men det relativt stora
urvalet under en forhallandevis lang period gor att aldersspektrat inom verksamhetens

deltagare borde speglas val.



4.2 Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom att vi fick ta del av intervjusvar, efter intervjuer som utforts

av sju arbetsterapeuter pa arbetsrehabiliteringen utifran livskvalitetsinstrumentet Manchester
Short Assessment of Quality of Life (MANSA) (bilaga 1). Dessa intervjuer gjordes fore och

efter deltagarnas rehabiliteringsperiod. Information utdver intervjusvaren bestar av

bakgrundsfakta; fodelsear, kon och rehabiliteringsperiod.

4.3 Instrument

MANSA ir ett livskvalitetsinstrument som &r utarbetat fran Lancashire Quality of Life Profile
(LQLP). Detta gjordes for att 6verkomma brister i LQLP som till exempel mojligheten att
jamfora statistiskt de olika doméanerna i LQLP da de innehaller olika manga fragor samt
ansags det att en fraga om sexliv saknades och att utformningen av fragornas
meningsbyggnad var nagot svartolkade (Priebe, Huxley, Knight & Evans, 1999). Enligt
Priebe, et al. (1999) och Bjorkman & Svensson (2005) & MANSA ett tillforlitligt instrument
for att mata livskvalitet. Det bestar av 16 fragor varav fyra av dessa fragor ar objektiva och
skall besvaras med ett ja eller nej. De objektiva fragorna bestar av “tillgéng till nira van”; ”
traffat en viin denna vecka”; "har anklagats for brott det senaste dret” och “har utsatts for
fysiskt vald det senaste aret”. De resterande tolv av frdgorna &r subjektiva, det vill sdga att de
ar fargade av personens upplevelser och skall besvaras pa en 7 gradig skala dér 1 dr “kunde
inte vara varre” och 7 dr "Kunde inte vara béttre”. De subjektiva frdgorna bestar av
tillfredstallelse med livet i helhet, arbete/ utbildning/ arbetsléshet, ekonomisk situation,
vanskapskrets, fritidsaktiviteter, boende, personliga sakerhet, levnadsforhallande, sexliv,
familjerelation, fysiska hélsa och psykiska halsa. | resultatet har det raknats ut en summa pa
den subjektiva livskvaliteten, det maximala poéngresultatet &r 84 podng och det lagsta &r 12
poang (Priebe, et al., 1999; Bjérkman & Svensson., 2005).

4.4 Databearbetning

Uppsatsen utgick ifran en kvantitativ ansats, en férdel med kvantitativ data ar att man kan
mata flera variabler fran ett stort antal respondenter och undersoka samband eller skillnader
mellan svaren. En brist med en subjektiv enkat &r att de bakomliggande faktorerna till svaren



inte ar kanda (Ejlertsson, 2005). Subjektiva fragor ar inte objektivt matbara, da en person kan
vérdera sin livskvalitet beroende av sina erfarenheter och varderingar. Data matades in i
statistikprogrammet SPSS 14(Statistical Package for the Social Sciences 14) for att kunna
berdkna eventuella signifikanta skillnader i livskvalitetsaspekter fore och efter genomgangen
arbetsrehabilitering. Individerna delades in i grupperna kén och alder. MANSA- enkatens
subjektiva fragor lades in med poang samt de objektiva fragorna med alternativen ja/nej, fran
bade enkéaten som gjordes innan och den som gjordes efter genomford
arbetsrehabiliteringsperiod. Fore- och efter- enkéterna var identiska. Den totala podngsumman
bade fore och efter lades aven in. Jamforelser mellan de totala podngen samt enskilda fragor
gjordes i syfte att undersoka skillnader mellan individens enkatsvar fore och efter. Det
undersoktes ocksa om nagon speciell alders- eller kénsgrupp var utmérkande pa nagot sétt.
Detta gjordes for att undersdka om det fanns skillnader mellan grupperingarna. 1 SPSS
gjordes scatterplots, deskriptiv statistik och korrelationsberakningar av utvalda fragor.

Resultatet diskuterades och tolkades sedan utifran MoHOs begrepp.

Dataanalysen bygger pa jamforelser av svaren i MANSA enkaten, dessa jamforelser har gjorts
med programmet SPSS. Resultatet fokuserar pa jamforelser fore och efter arbetsrehabilitering,
men &dven till viss del pa korrelationer mellan inbordes fragor. Utifran spridningsdiagram kan
vi undersoka om det finns en linjar korrelation, det vill séga om var data kan beskrivas pa ett
acceptabelt vis med en rat linje. Nar tva olika fragor jamférs har vi fokuserats pa hur
sambandet ser ut. Vid ett hogt samband (1,0) ar det en maximal positiv korrelation och vid (-
1,0) ar det en maximalt negativ korrelation, detta medfor att den oberoende variabeln ar ett
perfekt prognosverktyg for den beroende variabeln. Detta samband bendmns ofta inom
statistik som korrelationskoefficienten. Koefficienten anger riktningen samt styrkan pa detta
samband, positivt eller negativt (Kérner & Wahlgren, 2002). Ett exempel pa detta kan vara
nar man vill uttrycka sambandet mellan alder och sjukdom. En stark positiv korrelation
mellan dessa betyder da att ju dldre en person &r desto troligare &r det att en person &r sjuk,
eller for att vanda pa det, desto fler sjukdomar en person har ju aldre ar personen. Hade det
istallet varit en stark negativ korrelation hade det betytt att ju aldre en person ar desto friskare
ar den. Ar korrelationen istéllet pé eller nira (0) betyder det att inget linjart samband finns.
Det kan dock fortfarande finnas ett icke linjart samband. Ett exempel pa detta ar att om bade
hog och 1ag alder hade haft en korrelation med hur sjuk en person &r. Korrelation ar saledes
benamningen pa ett linjart samband. Detta betyder inte att det ar ett kausalt samband, det vill

sdga bara for att en person ar sjuk behover det inte betyda att personen & gammal och en



person som ar gammal &r inte nddvandigtvis sjuk pa grund av aldern. Det kan lika gédrna bero
pa en tredje konfunderande faktor som till exempel miljo (Kérner & Wahlgren, 2002).
Korrelationens signifikans brukar anges i form av konfidensintervall. Signifikans ar ett
begrepp som visar hur stor sannolikheten &r att korrelationen inte beror pa slumpen.
Konfidensintervallet anges i olika varden, for att raknas som statistiskt signifikant maste
konfidensintervallet vara minst 95 procent. Detta betyder att den observerade korrelationen i
19 fall av 20 inte beror pa slumpen. Konfidensintervallet kan dven vara hogre som till
exempel 99 procent vilket betyder att korrelationen i 99 fall av 100 inte beror pa slumpen.
Utifran dessa konfidensintervall klassas signifikansnivan som hog vid 95 procent respektive
mycket hog vid 99 procent (Nationalencyklopedin, 2009). | resultatet beskrivs dven
skillnaden i medelvarde for att visa den faktiska genomsnittliga poangforéndringen. Bortfall
har beskrivits i resultatet genom att ndmna N vardet under varje figur, dar N:50 &r nar alla

personer svarat pa fragan.

5. Resultat

Totalt var det 50 (=N) individer som deltog i studien. Deltagarna bestod av 29 kvinnor (58
procent) och 21 man (42 procent). Den yngsta deltagaren var 18 ar och den aldsta var 50 ar

gammal, medelaldern &g pa 31,5 ar och standardavvikelsen var 9 ar.

Det fanns inte nagot externt bortfall. Dock var det vissa deltagare som ej svarat pa alla fragor
eller missforstatt nagra av de subjektiva MANSA fragorna. Detta internabortfall redogors i
tabell 1 tillsammans med medelvardet och standardavvikelse inom samtliga fragor.

Tabell 1 Beskrivning antalet deltagare (N) som besvarat respektive fraga samt medelvardet och
standardavvikelse pa respektive fraga

Foére genomford arbetsrehabilitering N Medelvarde Standardavvikelse
Tillfredsstallelse med livet i helhet 50 3,18 1,24
Tillfredstéllelse med arbete/sysselsattning 8 4 1,927
Tillfredstallelse med arbetsloshet 26 2 0,938
Tillfredsstallelse med sin ekonomiska situation 49 2,38 1,351
Tillfredsstallelse med antalet och kvaliteten pa dina vanner 50 4,26 1,601
Tillfredsstallelse med fritidsaktiviteter 49 3,53 1,621
Tillfredsstallelse med ditt boende 50 4,2 1,714
Tillfredsstallelse med din personliga sakerhet 50 4,64 1,396



Tillfredsstallelse med de manniskor du bor med 50 3 2,672
Tillfredsstallelse med att bo ensam 50 1,64 2,274
Tillfredsstallelse med sexliv 48 3,54 1,901
Tillfredsstallelse med familjerelation 50 4,72 1,525
Efter genomfdrd arbetsrehabilitering N Medelvarde Standardavvikelse
Tillfredsstéllelse med livet i helhet 50 4,58 1,263
Tillfredsstallelse med arbete/sysselséttning 8 5,25 1,035
Tillfredsstallelse med arbetsléshet 26 2,53 1,42
Tillfredsstallelse med sin ekonomiska situation 50 2,92 1,651
Tillfredsstallelse med antalet och kvaliteten pa dina vanner 50 4,88 1,52
Tillfredsstallelse med fritidsaktiviteter 50 4,12 1,709
Tillfredsstallelse med ditt boende 50 4,76 1,61
Tillfredsstéllelse med din personliga sdkerhet 50 4,78 1,46
Tillfredsstéllelse med de méanniskor du bor med 50 3,26 3,008
Tillfredsstallelse med att bo ensam 50 1,84 2,315
Tillfredsstéllelse med sexliv 48 3,79 1,844
Tillfredsstéllelse med familjerelation 49 4,85 15

5.1 Jamforelser fore och efter arbetsrehabilitering

Narmare jamforelser mellan fore och efter arbetsrehabilitering har gjorts pa dessa fragor:

totala livskvalitetspoang (figur 1), tillfredsstéllelse med livet i helhet (figur 2),

tillfredsstéallelse med fritidsaktiviteter (figur 3), tillfredsstallelse med fysisk héalsa (figur 4),

tillfredsstéllelse med psykisk halsa (figur 5) och tillfredsstéllelse med antalet och kvaliteten pa

vanner (figur 6).
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Totala livskvalitetspodng visas nedan i figur 1 och skildrar hur deltagarnas totala subjektiva

MANSA-poang har forandrats fran paborjad arbetsrehabilitering till avslutad.
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70,00 —
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Totala MANSA livskvalitetspoang fore

Kon

O Kvinna

Fit line for
Total

Figur 1. Visar total MANSA-poang fore och efter arbetsrehabilitering uppdelat i
subgrupperna man och kvinna. Den svarta linjen som kallas Fit line for total” visar

medianen pa Y-axeln for varje givet varde pa X-axeln.

Totalt fanns samtliga svar fran 46 personer, bade fore och efter. Det interna bortfallet for

totala MANSA-poang var 4 personer. Korrelationskoefficienten var 0,655 och

signifikansnivan var mycket hog (99%). Overlag hade en deltagare hogre total subjektiv

MANSA poang efter genomgangen arbetsrehabilitering &n fore. Medelpoangen for alla

deltagarna fore genomgangen arbetsrehabilitering var 43,97 poang och medelpoéngen efter

var 51,77 poang av totalt 84. Detta innebar en genomsnittlig 6kning pa 7,8 podng. Som visas i

figur 1 &r det endast en marginell skillnad mellan kvinnor och man.
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Deltagarnas tillfredsstéllelse med livet i helhet illustreras i figur 2 nedan. Detta skildrar hur
deltagarnas poang pa fragan tillfredsstallelse med livet i helhet har férandrats fran paborjad
arbetsrehabilitering till avslutad.
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Tillfredsstéallelse med livet i helhet fore

Figur 2. Visar tillfredsstallelse med livet i helhet fore och efter arbetsrehabilitering uppdelat i
subgrupperna man och kvinna. Den svarta linjen som kallas "Fit line for total” visar
medianen pa Y-axeln for varje givet varde pa X-axeln.

Totalt fanns samtliga svar fran 50 personer, bade fore och efter. Det fanns inget internt
bortfall. Korrelationsefficienten var 0,639 och signifikansnivan var mycket hog (99%). Det
finns en tydlig tendens att skatta sin tillfredsstéllelse hogre efter arbetsrehabilitering.
Medelpoéngen fore genomgangen arbetsrehabilitering var 3,18 poéang och efter 4,58 poéng.

Detta innebar en genomsnittlig 6kning pa 1,4. Det fanns ingen skillnad mellan kénen.
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Deltagarnas tillfredstéllelse med fritidsaktiviteter illustreras i figur 3 nedan. Detta skildrar hur
deltagarnas poang pa fragan tillfredsstéllelse med fritidsaktiviteter har forandrats fran
paborjad arbetsrehabilitering till avslutad.
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Tillfredstallelse med fritidsaktiviteter fore

Figur 3. Visar tillfredstallelsen med fritidsaktiviteter fore och efter arbetsrehabilitering
uppdelat i subgrupperna man och kvinna. Den svarta linjen som kallas "Fit line for total”
visar medianen pa Y-axeln for varje givet varde pa X-axeln.

Totalt fanns samtliga svar fran 49 personer, bade fore och efter. Det interna bortfallet for
tillfredstéllelsen med fritidsaktiviteter var 1 person.Korrelationskoefficienten var 0,241 och
signifikansnivan lag under 95%. Trots att tillfredsstéllelsen verkar ha 6kat dverlag s& kan man
inte utesluta att det till stor del beror pa slumpen. Medelpoédngen fore genomgangen
arbetsrehabilitering var 3,53 poéng och efter 4,12 poang. Detta inneb&r en genomsnittlig
okning pa 0,56 poang.
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Deltagarnas tillfredstéllelse med fysisk halsa illustreras i figur 4 nedan. Detta skildrar hur
deltagarnas poang pa fragan tillfredsstéllelse med fysisk hélsa har foérandrats fore
arbetsrehabilitering till efter.
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Figur 4. Visar tillfredstallelsen med fysisk halsa fore och efter arbetsrehabilitering uppdelat i
subgrupperna man och kvinna. Den svarta linjen som kallas "Fit line for total” visar
medianen pa Y-axeln for varje givet varde pa X-axeln.

Totalt fanns samtliga svar fran 50 personer, bade fore och efter. Det fanns inget bortfall.
Korrelationsefficienten var 0,69 och signifikansnivan var mycket hog (99%). Medelpodngen
fore genomgangen arbetsrehabilitering var 3,44 poang och efter 4,06 poang. Detta innebar en

genomsnittlig 6kning pa 0,62 poang. Ingen skillnad mellan konen fanns.
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Deltagarnas tillfredstéllelse med psykisk halsa illustreras i figur 5 nedan. Denna skildrar hur
deltagarnas poang pa fragan tillfredsstallelse med psykisk halsa har forandrats fran paborjad
arbetsrehabilitering till avslutad.
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Figur 5. Visar tillfredstallelsen med psykisk halsa fore och efter arbetsrehabilitering uppdelat
i subgrupperna man och kvinna. Den svarta linjen som kallas “Fit line for total” visar
medianen pa Y-axeln for varje givet varde pa X-axeln.

Totalt fanns samtliga svar fran 50 personer, bade fore och efter. Det fanns inget bortfall.
Korrelationsefficienten var 0,65 och signifikansnivan var mycket hig (99%). Medellinjen har
en dal som framst beror pd ett eller flera extremvarden. Medelpoangen fére genomgangen
arbetsrehabilitering var 3,08 poang och efter 4,22 podng. Detta innebar en genomsnittlig

okning pa 1,14 poang.
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Deltagarnas tillfredstallelse med antal/kvaliteten pa vanner illustreras i figur 6 nedan. Detta

skildrar hur deltagarnas poang pa fragan tillfredsstallelse med antal/kvaliteten pa vanner har

forandrats fran pabdrjad arbetsrehabilitering till avslutad.
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Figur 6. Visar tillfredsstallelse med antal/kvaliteten pa véanner fore och efter
arbetsrehabilitering uppdelat i subgrupperna man och kvinna. Den svarta linjen som kallas
"Fit line for total” visar medianen pd Y-axeln for varje givet varde pa X-axeln.

Totalt fanns samtliga svar fran 50 personer, bade fore och efter. Det fanns inget bortfall.

Korrelationskoefficienten var 0,553 och signifikansnivan var mycket hdg (99%).

Genomsnittspoangen fore var 4,26 och efter 4,88 med en genomsnittlig 6kning pa 0,62 poang.

Ingen skillnad fanns mellan kénen.
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| figur 7 nedan illustreras alla de subjektiva MANSA fragornas medelpoéng fore och efter

arbetsrehabilitering.
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Figur 7. illustreras alla de subjektiva MANSA fragornas medelpoéng fore och efter
arbetsrehabilitering. Den mdrka stapeln visar medelpoangen fére genomférd
arbetsrehabilitering och den ljusa stapeln visar medelpodngen efter.

Samtliga fragor i figur 7 pavisar en 6kning av personernas sjalvskattning efter genomford

arbetsrehabilitering.
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5.2 Samband och jamférelser mellan inbordes fragor

Samband undersoktes mellan fragor som vi forutsag skulle kunna ha en inverkan pa varandra

eller var intressanta att jamfora.

Sambandet mellan deltagarnas totala MANSA-poang jamfort med hur tillfredstallda de var
med livet i helhet, bade fére och efter arbetsrehabiliteringen illustreras i figurerna 8 och 9. =
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.
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Totala MANSA livskvalitetspoang fore Totala MANSA livskvalitetspoidng efter

Figur 8 och 9. Visar totala MANSA-poéang i férhallande till livet som helhet. Figur 8 visar
fore och figur 9 efter arbetsrehabilitering uppdelat i subgrupperna man och kvinna. Den
svarta linjen som kallas “Fit line for total” visar medianen pa Y-axeln for varje givet varde
pa X-axeln..

Figur 8 hade ett bortfall pa tre individer det vill saga 47 personer som svarade och figur 9
hade ett bortfall pa 2 personer. Korrelationsefficienten fore var 0,676 och var efter den 0,859
och signifikansnivan for fore och efter var mycket hog (99%). Pa grund av den hdga
korrelationen kan variabeln livet som helhet anvdndas som en séker prognosbas for den totala

MANSA-poingen en individ kommer att fa.
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Sambandet mellan fragorna tillfredstallelse med livet som helhet och med fritidsaktiviteter,

bade fore och efter arbetsrehabiliteringen illustreras i figurerna 10 och 11.
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Figur10 och 11. Visar sambandet mellan fragorna tillfredstallelse med livet som helhet och
med fritidsaktiviteter. Figur10 visar fore och 11 visar efter arbetsrehabilitering. Den svarta
linjen visar den totala genomsnittliga forandringen fér varje givet varde pa X-axeln.

Antalet personer som svarade fore var 49 det vill sdga ett (1) bortfall och efter fanns det inget
bortfall. Fore var korrelationskoefficienten 0,3 och signifikansnivan var hog (95%). Efter var
den 0,624 och signifikansnivan var mycket hog (99%). Detta betyder att en deltagare som

svarar hogt pa en av fragorna tenderar att svara hogre pa aven den korrelerade fragan.
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Sambandet mellan deltagarnas tillfredsstallelse med livet i helhet och med arbete/

sysselséttning efter arbetsrehabilitering illustreras nedan i figur 12.
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Figur 12. Visar sambandet mellan tillfredsstallelse med livet i helhet och med
arbete/sysselsattning efter arbetsrehabilitering. uppdelat i subgrupperna man och kvinna.
Den svarta linjen som kallas "Fit line for total” visar medianen pd Y-axeln for varje givet
varde pa X-axeln.

Totalt hade 28 personer svarat och det fanns saledes ett bortfall pa 22 deltagare.
Korrelationskoefficienten var 0,328 och signifikansnivan var hog (95%). Av de deltagarna

som raknades in var 14 kvinnor och 12 man.
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Sambandet mellan fragan tillfredsstéllelse med fritidsaktiviteter i forhallande till fysisk halsa

respektive psykisk halsa efter arbetsrehabiliteringen illustreras i figurerna 13 och 14.
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Figur 13 och 14. Visar sambandet mellan tillfredsstallelse med fritidsaktiviteter och fysisk
halsa respektive psykisk halsa. Den svarta linjen visar den totala genomsnittliga férandringen
for varje givet varde pa X-axeln.

Korrelationskoeffecienten vid fysisk halsa var 0,518 och signifikansnivan var mycket hog
(99%). Vid psykisk hélsa var koeffecienten lite lagre med 0,357 och signifikansnivan var hog
(95%). Att sambandet i figur 13 ar svagare kan bero pa ett eller flera extremvarden som syns

som en kraftig dal.
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Sambandet mellan deltagarnas totala MANSA livskvalitetspoang i forhallande till deltagarnas

alder illustreras nedan i figur 15.
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Figur 15. Visar totala MANSA livskvalitetspoangs samband med alder uppdelat i
subgrupperna man och kvinna. Den svarta linjen som kallas “Fit line for total” visar den
totala genomsnittliga forandringen for varje givet varde pa X-axeln.

Totalt togs 47 personer med i berdkningarna och de tre personerna som utgjorde bortfallet
hade ej angett sin alder. Korreltationskoefficienten var negativ med -0,275 och
signifikansnivan var lag (under 95%). Detta betyder att desto &ldre en deltagare ar desto lagre
totala livskvalitetspoang far personen, detta kan dock bero pa slumpen da signifikansnivan ar

lag och sambandet &r svagt. Méannens svar var mer spridda an kvinnornas.
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Sambandet mellan deltagarnas totala MANSA livskvalitetspodng efter arbetsrehabilitering i
forhallande till tillfredsstallelse med antalet och kvaliteten pa véanner illustreras nedan i figur
16.
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Figur 16. Visar tillfredsstallelse med livet i helhet efter i férhallande till tillfredsstallelse med
antalet och kvaliteten pa vanner efter uppdelat i subgrupperna man och kvinna. Den svarta
linjen som kallas Fit line for total” visar medianen pd Y-axeln for varje givet varde pa X-
axeln.

Korrelationskoefficienten var 0,443 och signifikansnivan var mycket hog (99%). Detta visar
att det fanns ett samband mellan variablerna och att ju hogre en person svarar pa nagon av
fragorna desto hagre far de pa den korrelerande fragan. Det finns ingen skillnad mellan hur

konen svarat férutom att mannen svarat nagot lagre.
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Sambandet mellan tillfredsstallelse med livet i helhet efter arbetsrehabilitering i forhallande

till tillfredsstéllelse med den ekonomiska situationen illustreras nedan i figur 17.
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Figur 17. Visar tillfredsstallelse med livet i helhet efter arbetsrehabilitering i forhallande till
tillfredsstallelse med den ekonomiska situationen efter uppdelat i subgrupperna man och
kvinna. Den svarta linjen som kallas Fit line for total” visar medianen pa Y-axeln for varje
givet varde pa X-axeln.

Korrelationskoefficienten var 0,547 och signifikansnivan var mycket hog (99%) vilket
betyder att det fanns ett samband mellan fragorna. Konen &r valdigt lika med nagra fa

avvikande véarden.

Overlag i resultatet har vi sett en tendens till att skatta hogre efter arbetsrehabilitering och att
detta inte kan bero pa slumpen. Nar det galler samband sa har alla jamforda fragor en
korrelation, om detta galler alla inbdrdes fragor kan vi inte avgora utan att gora

korrelationsberakningar mellan alla dessa.
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Syftet med detta projekt ar att belysa upplevelsen av livskvalitetsaspekter fore och efter
arbetsrehabilitering. FOr att fa in ett brett statistiskt material, som ar viktigt for att dra korrekta
slutsatser om populationen, anvénde vi 0ss av instrumentet MANSA som ar utformad som en
enkat men utfors i intervjuform. Anledningarna till detta var att en enkétformad intervju var
lamplig att anvénda till en kvantitativ studie samt att intervjuerna gjordes regelbundet pa
arbetsrehabiliteringen fore och efter genomforandet (DePoy & Gitlin, 1999).

For att Oka reliabiliteten pa denna uppsats hade en eller flera kontrollgrupper bestaende av
exempelvis personer med psykisk ohalsa utan arbetsrehabilitering och en med psykisk ohélsa

utan arbetsrehabilitering men med psykologkontakt varit lampligt.

Enligt Priebe et al. (1999) kan MANSA anvéndas for att jamfora olika psykiatriska
verksamheters effektivitet samt upptacka forandring over tid i individers livskvalitet. Vart mal
var att fa in ett urval pa 50 personer vilket vi lyckades med. Det var bra att urvalet strackte sig
over en period pa tre ar vilket medfor att en eventuell tidseffekt blev minimerad.
Svarsfrekvensen var hundra procent men interna bortfall forekom framst vid fragan angaende
arbete/sysselsattning (N=8) och fragan angaende arbetsldshet (N=26). Dessa interna bortfall
berodde antagligen p4a MANSA-enkatens fragors utformning. Till exempel fraga tva som 16d
“Hur tillfredsstdlld dr du med ditt arbete (eller skyddade arbete, arbetstraning/utbildning som
din huvudsakliga sysselsattning)? Eller om du &r arbetslos eller pensionerad, hur tillfredsstalld
4r du med att vara arbetslds/pensionerad?” pa denna fraga skulle deltagarna svara pa ett av
alternativen men flera missforstod och fyllde i bada eller ingen. Detta trots att enkéten
utfordes av en intervjuledare . Pa grund av detta kan reliabiliteten pa fragorna angaende
arbete/sysselsattning och arbetsloshet ifragasattas. Dock enligt studier av Priebe et al. (1999)
och Bjorkman & Svensson (2005) &r MANSA ett reliabelt och valitt instrument for att mata
livskvalitet inom gruppen personer med psykisk sjukdom. Detta passade var studie val
eftersom var undersokningsgrupp bestod av kvinnor och man med psykiska sjukdomar. Da
det ror sig om personer med psykisk ohéalsa kan detta paverka hur de svarar pa fragorna

beroende pa hur val de mar vid intervjutillfallet.
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Vi matade in svaren i programmet SPSS (Statistical Package for the Social Sciences 14).
SPSS &r ett program att anvanda for kvantitativ dataanalys pa grund av dess uppbyggnad med
variabeletiketter, figurfunktioner och korrelationsberékning. Samtidigt finns det negativa
aspekter med att anvanda SPSS sasom var egen kompetens och férmaga att forsta statistiska

termer. Pa grund av detta spenderades mycket tid med att finslipa kunskaper inom statistik.

Det etiska dvervagande vi tog i beaktning var huruvida nagon person skulle komma att
drabbas negativt av var studie. Pa grund av detta inhamtades tillstand fran verksamhetschefen
pa arbetsrehabiliteringen (Bilaga 2). Aven intervjuenkaterna avidentifierades sa att endast kon
och alder samt svar pa fragor kvarstod. Da ingen kontakt med undersokningspersonerna

forekom fran var sida fanns inget behov av att inhamta tillstand fran dessa.

6.2 Resultatdiskussion

De resultat som vi anser vara viktigast att diskutera ar det som beror forandringen fran fore till
efter arbetsrehabilitering. Totala MANSA-poangen och fragan om livet i helhet ar det som

satts i relation till de dvriga livskvalitetsaspektsfragorna.

Figur 1 i resultatdelen visar hur deltagarnas totala subjektiva MANSA-poéng har férandrats
fran pabaorjad arbetsrehabilitering till avslutad. Den genomsnittliga 6kningen var pa 7,8 poang
med en mycket hdg (99%) signifikansniva. Detta betyder att deltagarna upplever en
forbattring av livskvalitet dverlag fran paborjad till avslutad rehabilitering. Detta resultat
styrks aven av figur 2 som illustrerar deltagarnas tillfredsstéllelse med sitt liv i helhet fére och
efter arbetsrehabiliteringen dar den genomsnittliga 6kningen var 1,4 podng med en mycket
hog (99%) signifikansniva. Om 6kningen i genomsnittspoang beror pa arbetsrehabiliteringen i
sig ar svart att saga utan en kontrollgrupp. Vi tror dock att arbetsrehabiliteringen ar den
avgorande faktorn. Detta pa grund av att rehabiliteringen forandrar deltagarnas
aktivitetsmonster i en positiv riktning dels genom att fylla dagen med fler meningsfulla
aktiviteter jamfort med innan och dels att det skapar rutiner och nya roller (Kielhofner, 2008).
Allt detta kan ha inflytande pa livskvalitetsaspekter (Allvin, 2006.; Kramer, et al., 2003).
Fragan om tillfredsstallelse med sitt liv i helhet ar valdigt starkt korrelerad till det totala
antalet MANSA livskvalitetspoang en deltagare far som figur 8 och 9 visar. Detta betyder att
om en individ svarar hogt pa fragan liv i helhet har den oftast ett hogt poangantal pa MANSA
i helhet. Detta tolkar vi som att figur 2 styrker figur 1.
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Figur 12 visar sambandet mellan fragorna tillfredstéllelse med livet i helhet och med
Arbete/sysselséttning. Vi undersokte detta samband for vi trodde att det skulle finns en
koppling mellan tillfredstéllelse med livet i helhet och arbete/sysselsattning som i detta fallet
ar arbetsrehabilitering. Korrelationen som fanns var lag pa 0,328 med en hdg signifikansniva
(95%). Detta samband kan bero pa att det verkligen finns en koppling fragorna emellan. Det
kan aven bero pa konfunderande faktorer som i stort sett kan vara vilken livskvalitetsaspekt

som helst.

Figur 3 visar att den subjektiva tillfredsstéllelsen med fritidsaktiviteter hos deltagarna har
forandrats nagot efter genomgangen arbetsrehabilitering. Signifikansnivan var Iag (under
95%) och den genomsnittliga 6kningen var endast 0,56 poang. Man kan darfor inte dra nagra
konkreta slutsatser av detta. Detta kan betyda att arbetsrehabilitering inte har ndgon inverkan
pa fritidsaktiviteter. Om detta &r fallet kan det bero pa att arbetsrehabiliteringen inte beror
fritidsaktiviteter utan fokuserar pa att oka individens arbetsformaga, rutiner och sjalvkansla.
En av arbetsterapins grundtankar ar att meningsfulla aktiviteter bidrar till en 6kad livskvalitet
(Kielhofner, 2008), figur 3 kan da verka motsagelsefullt. Detta kan bero pa att deltagarna
redan fore arbetsrehabiliteringen 6verlag skattat sin tillfredsstéllelse med fritidsaktiviteter
hogt. Medelpoangen fore 1ag pa 3,53 och utesluter man extremvarden hade det varit annu
hogre. P& grund utav att manga har skattat relativt hogt fran borjan blir aven 6kningen mindre
fran fore till efter. Figur 10 och 11 visar pa korrelationen mellan fragorna tillfredsstéllelse
med liv i helhet och fritidsaktiviter. Denna korrelation kan sagas inte ha nagon paverkan pa
livet i helhet eftersom korrelationen i figur 3 var svag. Darfor ar det troligare att 6kningen pa

fragan livet i helhet beror pa arbetsrehabiliteringen an en persons fritidssysselséttning.

Figur 17 pavisar tillfredsstallelsen med livet i helhet i forhallande till tillfredsstallelse med
den ekonomiska situationen efter arbetsrehabilitering. Korrelationen var 0,547 och
signifikansnivéan var mycket hog (99%). Aven detta har en koppling till 6kningen av
tillfredstallelse med liv i helhet som visades i figur 2. Att ha en ekonomiskt stabil grund att sta
pa varderas ofta hogt av manga. Ekonomi ar darfor en dvergripande faktor for en god
livskvalitet (Allvin, 2006). Detta resultat kan ifrdgasattas da deltagarna inte far mer pengar
fran forsakringskassan an de fick innan pa borjad arbetsrehabilitering. Dock kan deltagarna
fortfarande uppleva att de &r ndjda med sin ekonomi i storre utstrackning &n vad de var innan

arbetsrehabilitering.
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Figur 4 visar upplevelsen av fysisk halsa och forandringen fore och efter. Signifikansnivan
var hog (95%) och den genomsnittliga 6kningen var 0,62 poang. Detta kan bero pa att deras
aktivitetsmonster forandrats genom att det har tillkommit nya aktiviteter i deras liv. Till
exempel att behdva stiga upp i tid och ta sig till arbetsrehabiliteringen och hem.
Arbetsrehabiliteringen kan ocksa bidra till att de ror pa sig mer under dagen och darfor blir
tréttare och sover battre. Enligt Statistiska centralbyran (2009) sover personer som &r
yrkesverksamma battre &n personer som &r arbetslosa. Det bidrar till en god dygnsrytm och
bra rutiner vilket medfor en 6kad meningsfullhet i livet (Kielhofner, 2008). Detta stammer

antagligen pa den psykiska halsan med.

| figur 5 visas upplevelsen av psykisk hélsa fore och efter arbetsrehabilitering. Korrelationen
var 0,65 med mycket hég signifikansniva (99%) och den genomsnittliga 6kningen lag pa 1,14
poang. Den genomsnittliga 6kningen var férhallandevis hog och detta kan bero pa att vissa av
deltagarna behandlas for sina psykiska problem parallellt med arbetsrehabiliteringen. Det &r
darfor svart att saga vilken av dessa som ar den faktor som ar mest dominerande. Troligtvis ar
det en kombination av de bada som ger detta resultat. Utifran arbetsrehabilitering ar det
formodligen sjalvkanslan som okar pa grund av forbattringar i utforandesystemet (Kielhofner,

2008) som bidrar till den genomsnittliga podngokningen.

Figur 6 visar tillfredsstéllelse med antal/kvaliteten pa vanner fore och efter
arbetsrehabilitering. Korrelationen var 0,553 med mycket hdg signifikansniva (99%) och
genomsnittsokningen var 0,62 podng. Detta betyder att deltagarna har blivit mer néjda med
sina vanner efter arbetsrehabiliteringen och dven skattar detta hogre. Orsaken till detta kan
vara att man traffar personer pa arbetsrehabiliteringen eller har traffat vanner pa andra sétt.
Detta kan kopplas till figur 16 som visar tillfredsstéllelse med livet i helhet efter
arbetsrehabilitering i forhallande till tillfredsstallelse med antalet och kvaliteten pa vanner.
Anledningen till att livet i helhet har skattats hogre efter arbetsrehabilitering kan darfor delvis
bero pa den 6kade tillfredsstallelsen med antal och kvaliteten pa vanner.
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6.3 Konklusion

Det har framkommit av studien att en 6kad livskvalitet har upplevts efter avslutad
arbetsrehabilitering. Faktorerna som har paverkat detta resultat ar komplicerade och svara att
specificera. De resultat som har varit mest anvandbara var jamforelserna fore och efter.
Totala livskvalitetspodng och livet i helhet anser vi vara de fore och efterjamférelser som
svarade bést pa vart syfte. Inbordes korrelationer var mycket svarare att analysera pa grund
av konfunderande faktorer. En kontrollgrupp bestaende av personer med psykisk ohéalsa utan
arbetsrehabilitering och en med psykisk ohélsa utan arbetsrehabilitering men med
psykologkontakt hade gjort stor nytta i studien. Det hade dven varit intressant att undersdka

hur manga som far arbete eller praktik efter rehabiliteringen.
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Manchester Livskvalitetsskala (MANSA)

Bilaga 1.

Namn:

Personnr:

Alla fragor skall stallas varje gang formularet anvands.
Fragor markerade med * skall graderas mellan 1-7 enligt tillfredstallelseskala nedan

Hur tillfredsstalld ar du i dag med ditt liv som helhet?*
Hur tillfredsstalld &r du med ditt arbete (eller skyddade arbete,
arbetstraning/utbildning som din huvudsakliga sysselsattning)?

eller om du &r arbetslds eller pensionerad
Hur tillfredsstalld ar du med att vara arbetslds/pensionerad?”

Hur tillfredsstilld &r du med din ekonomiska situation?*

Har du nagon som du skulle vilja kalla “en nara van™? 1=JA, 2=NEJ

Har du traffat nagon van den senaste veckan? (besdkt en van,
fatt besok av en van, eller traffat en van utanfar ditt hem eller arbete)
1=JA 2=NEJ

Hur tillfredsstalld &r du med antalet och kvaliteten pa dina vanner?*
Hur tillfredsstalld &r du med dina fritidsaktiviteter?”

Hur tillfredsstalld ar du med ditt beende?”

Har du under det senaste aret anklagats fér nagot brott? 1=JA, 2=NEJ
Har du under det senaste aret varit utsatt for fysiskt vald? 1=JA, 2=NEJ
Hur tillfredsstalld &r du med din personliga sakerhet?”

Hur tillfredsst3lld &r du med de manniskor du bor med?*
eller om du bor ensam:

Hur tillfredsstilld ar du med att bo ensam?

Hur tillfredsstalld &r du med ditt sexliv?”

Hur tillfredsstalld ar du med din relation till din familj?*
Hur tillfredsstalld ar du med din fysiska halsa?

Hur tillfredsstalld dr du med din psykiska halsa?”

OO oo odno o ooo oo

*Tillfredsstillelseskala

1 2 3 4 5 6
Kunde inte  Missndjd Fir det Bade och Faor det Najd
Vara virre mesta missndjd mesta nijd

Stefan Pricbe, Peter Hundey, Susan Knight, Shemill Evans, Sv éversittning Hansson 2002

[

Kunde inte
vara battre




INFORMATIONSBREV

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Bilaga 2.

Till ansvarig chef XX-XX

Forfragan om godkannande av studien ” Arbetsrehabilitering och dess
konsekvenser pa livskvalitet for personer med psykisk ohélsa.
- Sammanstélining och analys av intervjusvar utifrain MANSA.”

Syftet med detta projekt ar att belysa upplevelsen av livskvalitetsaspekter fére och efter
arbetsrehabilitering.

Urvalet kommer att besta av man och kvinnor i arbetsfor alder (18-65) som deltagit i
arbetsrehabiliterande verksamhet pa X under de senaste 3 aren. Individerna valjs ut genom
retrospektivt - konsekutivt urval dvs. de 50 personer som senast deltagit i arbetsrehabiliterande
verksamhet under minst tre manader. Intrumentet som anvants ar MANSA. Databearbetning kommer
att ske genom en deskriptiv dataanalys.

Undersokningspersonerna har vid genomférandet av MANSA informerats om att arbetsrehab sparar
dessa data for statistisk analys. Det inhamtade materialet som forvaras pa X arbetsrehab och kommer
att 6verlamnas avidentifierat till oss (Avidentifiering gors av X arbetsrehabilitering). Vid redovisning
kommer endast kon och aldergrupp benamnas. Data forstors efter fullgjort projektarbete.

Ansokan kommer att skickas till VVardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan
den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i arbetsterapeutprogrammet.

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare
Dennis Persson.

Med vénlig halsning

Patrik Persson Daniel Zdravkovic Dennis Persson
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