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Abstrakt

| Sverige lever 40-50 procent av befolkningen med langvarig smarta. Smartan kan paverka
personen fysiskt, psykologiskt, samt kulturellt och kan leda till férdndring av aktiviteter,
minskad aktivitetsgrad och darmed minskad delaktighet i aktivitet. Behandling som finns ar
bland annat multidisciplindra rehabiliteringsprogram. GAP i vardagens aktiviteter &r ett
instrument som mater delaktighet i aktivitet. Ett gap uppstar om man inte utfor en aktivitet
som man vill utféra eller om man utfor en aktivitet som man inte vill utfoéra. Syftet med
studien var att undersoka om patienter med langvarig smarta upplevde nagon forandring av
gap efter att ha genomgatt en fem veckor lang intensivfas i ett smarthanteringsprogram och i
sa fall i vilken riktning? Sker det nagon forandring av skattad smartintensitet respektive
hélsa? Och om antalet gap fordndras, sker motsvarande férandringar i upplevd hélsa
respektive skattad sméarta? Urvalsgruppen bestod av 19 deltagare. Studien har en kvantitativ
ansats med en pretest-posttestdesign. Utvérderingen gjordes med instrumentet GAP i
vardagens aktiviteter och en egenhandigt komponerad enkat. Resultatet visade att antal gap i
gruppen hade t6kat vid andra métningen. Sex av deltagarna hade minskning av antal gap, fyra
deltagare hade samma antal gap och nio deltagare hade en 6kning av antal gap vid den andra
maétningen. Det hade skett en viss forbéattring av sjalvskattad hélsa och smarta. Inga likheter
sags mellan forandring av gap och sjalvskattad smarta och halsa. Slutsatsen var att antal gap i
gruppen Okat vid andra mattillfallet. For vidare forskning ser forfattarna gérna en urvalsgrupp
med storre antal deltagare, att en uppféljande matning gors nagra manader efter att
interventionen avslutats samt att en kontrollgrupp anvands.

Nyckelord: Arbetsterapi, GAP i vardagens aktiviteter, langvarig smarta, sjalvskattad halsa.

Adress: Institutionen for Halsovetenskaper, Arbetsterapi och aktivitetsvetenskap, Box 157, S-
221 00 Lund



LUND UNIVERSITY

Faculty of Medicine

2014-03-21

Change in occupational participation for persons who
participated in a pain management program

Josefin Palmén & Elvira Andersson
Abstract

40-50 percent of the Swedish population is living with chronic pain. Pain affects people both
physically, mentally and culturally and can lead to changes in occupation and less
participation in occupations. Multidisciplinary rehabilitation programs are one treatment
available for people living with chronic pain. The Occupational Gaps Questionnaire is a tool
that measures participation in occupations. A gap emerges if a person does not perform an
occupation that he or she wants to perform or if a person performs an occupation that he or
she does not want to perform. The aim of the study was to investigate whether patients with
chronic pain perceived any changes in gaps after having participated in a five week long
intensive phase in a pain management program and, if so, in what direction? Are there any
changes in perceived pain and health? And if the number of gaps changes, does a
corresponding change in perceived pain and health emerge? The sample consisted of 19
participants. The study has a quantitative approach with a pretest-posttest design. Data was
collected with the Occupational Gaps Questionnaire and a self composed questionnaire. The
result showed that the number of gaps had increased after the five weeklong pain management
program. Six participants had fewer gaps, four participants had the same number of gaps and
nine participants had an increased number of gaps after completed the pain management
program. There had been an improvement of perceived health and the perceived pain had
decreased. No similarities were seen between changes in gaps and changes in perceived pain
and health. The conclusion in the study was that the gaps in the group had overall increased.
For further studies the authors recommend a larger sample, that data is collected a third time a
couple of months after the pain management program has ended and that further studies use a
control group.

Keywords: Occupational therapy, Occupational Gaps Questionnaire, chronic pain, perceived
health.
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Bakgrund

Aktivitet

Fran ett arbetsterapeutiskt perspektiv ar meningsfulla aktiviteter en viktig del i livet som kan
paverka halsa och vélbefinnande (Wilcock, 1998). Malet med arbetsterapi ar darfor att framja
patientens mojligheter att leva ett meningsfullt liv i enlighet med sina egna 6nskemal och
behov och i férhallande till omgivningens krav. For att na detta mal arbetar arbetsterapeuten
med att forhindra nedsatt aktivitetsformaga, utveckla aktivitetsformaga och/eller kompensera

for nedsatt aktivitetsformaga (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2005).

Aktivitet definieras som en persons genomforande av en uppgift eller handling, medan
engagemang i en livssituation bendmns delaktighet (Socialstyrelsen, 2003). Kielhofner (2012)
menar att "begreppet mansklig aktivitet syftar pa arbete, lek och aktiviteter i dagliga livet
inom ramen for den tidsmassiga fysiska och sociokulturella kontext som karaktériserar
mycket av manskligt liv" (s.10). Vidare menar han att delaktighet i aktivitet kan definieras
som engagemang i arbete, lek, eller aktiviteter i det dagliga livet som &r delar av var

sociokulturella kontext och som ar 6nskvérda och/eller nddvandiga for vart vélbefinnande.

Nar delaktigheten paverkas negativt kallas det for delaktighetsinskrankningar medan
aktivitetsbegransningar innebar att uppleva svarigheter vid genomférandet av en aktivitet
(Socialstyrelsen, 2003).

Christiansen tar upp att vi genom aktivitet aven utvecklar var identitet. Aktiviteter ger
méanniskan en mojlighet att uttrycka sig och forser manniskan med en ké&nsla av mening och
struktur vilket utgdr den grund som behdvs for att utveckla identiteten. Genom att utveckla
sin identitet genom aktivitet far manniskan en mening med livet som i sin tur leder till
valbefinnande (Christiansen, 1999). Ett tillstdnd som kan leda till minskad delaktighet i
aktivitet ar langvarig smarta (Persson, Lexell, Riviano-Fischer & Eklund 2013).

Langvarig smarta och aktivitet

Manga arbetsterapeuter arbetar med personer med langvarig smarta. Smarta definieras som en
obehaglig och emotionell upplevelse till foljd av verklig eller mgjlig vavnadsskada eller
beskriven i termer av sadan skada (International Association for the Study of Pain [IASP],

1994). En uppfattning inom forskningen ar att om smartan har haft en varaktighet pa minst tre



manader sa klassas den som langvarig (Jakobsson, 2010). I Sverige lever 40-50 procent av
befolkningen med langvarig smarta (Jakobsson, 2007). Langvarig smarta kan paverka alla
aspekter av en manniskas liv (Skjutar & Mdllersdorf, 2010), och kan foljaktligen paverka

delaktigheten inom alla aktiviteter (Persson, Lexell, Riviano-Fischer & Eklund 2013).

Att leva med smarta kan te sig pa manga olika satt. Smartan kan paverka personen fysiskt,
psykologiskt, socialt samt kulturellt och kan leda till delaktighetsinskrdnkningar. Smértan kan
paverka fysiskt genom bland annat nedsatt rorlighet, gangsvarigheter samt sémnproblem.
Psykologiskt kan smartan leda till exempelvis oro, nedstdmdhet, depression,
koncentrationssvarigheter samt irritation. Langvarig smarta kan paverka socialt samt kulturellt
genom att den paverkar faktorer som socialt natverk, okat beroende av andra, arbete, ekonomi
samt leda till 6kad sjukvardskonsumtion (Jakobsson, 2007).

Smartan kan ocksa leda till upplevda forandringar i livet och dess aktiviteter. Skjutar och
Miillersdorf beskriver i en kvalitativ studie att deltagarna menade att smartan ledde till att de
inte kunde leva sina liv som de gjorde innan. Att leva med langvarig smarta innebar att de
stélldes infor en forandring dar en del av det gamla jaget gick forlorat och de var tvungna att
forlika sig med att en ny del av dem tillkom. De hade tvingats dndra sina dagliga rutiner, sitt
beteende och graden av sjalvstandighet. Kroppen och hjarnan hade hamnat i konflikt med
varandra: kroppen satte stopp genom att signalera med smérta medan hjarnan med sin
drivkraft ville fortsatta utfora aktiviteten, och deltagarna tvingades standigt att ta stallning till
vilka konsekvenser utforandet av aktiviteten skulle fa samt om det var vart att utféra den. Det
var dven vanligt att deltagarna sankte kraven pa aktivitetsutforandet for att &nda kunna utfora
aktiviteterna. Manga deltagare insag ocksa att de hade prioriterat andra istéllet for sig sjalva
(Skjutar & Mullersdorf, 2010). Féréndring av identitet &r daven kallat transformation av
identitet vilket i en studie med personer med fibromyalgi beskrevs som antingen ett tillstand
da man lever med tva identiteter samtidigt, den gamla och den nya eller lever endast med den

nya férandrade identiteten (Asbring, 2001).

Langvarig smarta kan gora en person inaktiv genom att det finns en tendens till isolering och
minskad aktivitetsgrad, vilket vidare kan skapa en upplevelse av minskad kontroll dver sin
livssituation. Upplevelsen av minskad kontroll &r i sin tur en riskfaktor for angest och
depression (Werner & Strang, 2003).



Satink, Winding och Jonsson menar att personer som lever med langvarig smarta gar igenom
olika faser, som ett led i att anpassa sig efter smartan. Det tar olika lang tid for personer att ga
igenom faserna och det kan ta manga ar innan man tar sig igenom alla faser. De kallar den
forsta fasen for Ett forsok till att vara normal. | den forsta fasen ignorerar den drabbade
smartan, kdmpar pa och fortsatter att gora alla de saker hen gjort tidigare i hopp om att
dvervinna smartan. Upplevelsen av att kdnna att man fortfarande kan som man tidigare kunnat
tillsammans med ké&nslan av att andra ser att man kan och att inget forandrats ar viktiga
drivkrafter i denna fas. | den andra fasen Ett forsok att kontrollera och minska smértan, bérjar
de drabbade inse att de inte kan fortsatta att ignorera smartan. De vill nu fa kontroll 6ver den
och minska den. Detta gor de genom att prioritera bort en del aktiviteter, oftast sociala
aktiviteter, i tron om att det ska minska smartan. Men med detta val vaxer en ny smarta fram,
en emotionell som manga upplever som varre an endast den fysiska smartan. De drabbade
ké&nner sig ofta ensamma, isolerade och besvikna éver hur begransade de &r. I den tredje och
sista fasen Ett forsok att samarbeta med smartan, inser de drabbade att de ar tvungna att leva
tillsammans med smartan. De har i denna fas accepterat att smartan a&r och kommer vara en
del av deras liv. De lar sig att prioritera de aktiviteter som ar mest meningsfulla for dem, de
anpassar sitt utférande och tidpunkten for utférandet efter smartan samt prioriterar tid for vila
och aterhdmtning da det behdvs (Satink, Winding & Jonsson, 2004).

En viktig faktor for att uppleva minskad smérta &r att kunna acceptera smartan (Jakobsson,
2007). Detta ar nagot som aven McCracken (1998) styrker och han menar dessutom att det

kan bidra till en 6kad funktion i dagliga aktiviteter.

Den viktigaste faktorn for en framgangsrik intervention ar patientens egen upplevelse av sin
formaga att lara sig att hantera den langvariga smartan (Jensen, Bodin, Ljungqvist, Bergstrom
& Nygren, 2000). Personer med langvarig smarta har forklarat att de har ett stort behov av att
fa vara delaktiga och uppleva njutning i aktiviteter da det kan minska upplevelsen av smarta
alternativt fungera som en distraktion av smartan en stund (Fisher et al., 2007). Vidare menar
de att genom att engagera sig socialt och utféra meningsfulla aktiviteter far de hopp om
framtiden (Skjutar & Mullersdorf, 2010). Socialt stod har ocksa visat sig ha en positiv effekt.
| en studie av Léfgren, Ekholm och Ohman (2006) sdg man tydliga samband mellan
deltagarnas formaga att orka kdmpa vidare och socialt stod, framférallt fran familjen.
Deltagarna fick kraft av att veta att familjen stéttade dem och kande till deras svarigheter och

begrénsningar vilket gjorde det mojligt for dem att fortsatta kdmpa. Det underlattade &ven att
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ha nagon att dela hushallsarbeten och ansvar med.

| en studie med personer med muskuloskeletal smarta (Eriksson, Jonsson, Tham & Eriksson,
2012) anvandes instrumentet "GAP i vardagens aktiviteter” [GAP] (Eriksson, 2012). GAP ar
ett sjalvskattningsinstrument dar personen svarar pa om den utfor och vill utfora specifika
aktiviteter. Om personen kryssar i att hen utfor aktiviteten men inte vill utféra den eller
kryssar i att hen inte utfor aktiviteten men vill utféra den uppstar ett sa kallat aktivitetsgap.
Stort antal gap indikerar pa negativ inverkan pa delaktighet i aktivitet. Resultatet i studien av
Eriksson, Jonsson, Tham och Eriksson (2012) visade pa flest gap, 40 %, inom aktiviteterna
idrotta/motionera, stada, skota enklare underhall, hobby, kulturella aktiviteter samt arbeta
heltid eller deltid.

Smarthanteringsprogram

Behandling som finns for personer med langvarig smarta ar bland annat multidisciplinara
rehabiliteringsprogram. Malet for multidisciplinéra rehabiliteringsprogram ar att minska
smértrelaterade konsekvenser och att 6ka patientens aktivitet och delaktighet (Statens
beredning for medicinsk utvardering, 2006). For att underlatta delaktighet i meningsfulla
aktiviteter och socialt engagemang &r det viktigt att se pa hela aktivitetsrepertoaren vid
rehabilitering av personer med langvarig smarta (Liedberg & Henriksson, 2002; Skjutar &
Millersdorf, 2010).

Multidisciplinara rehabiliteringsprogram som ar baserade pa kognitiva och
beteendevetenskapliga principer har visat sig ge god effekt for patienter med langvarg smarta
i form av minskad smaérta, emotionell stress, funktionsnedsattning, smartbeteende och tkad
hanteringsformaga (McCracken & Turk, 2002).

Forandring av aktivitetsutforande hos personer med langvarig smarta som har deltagit i ett
smérthanteringsprogram studerades av Persson, Riviano-Fischer och Eklund (2004).
Programmet i studien var ett multidisciplinart rehabiliteringsprogram som utférdes av
psykologer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och kuratorer. | undersékningen anvéndes bland
annat instrumentet The Canadian Occupational Performance Measurement [COPM] (Law,
Baptiste, Carswell, McColl, Polatajko & Pollock, 1998) for att mata skillnader i
aktivitetsutférande fore och efter programmet (Persson et al., 2004).



En annan undersokning (Persson, Lexell, Riviano-Fischer & Eklund, 2013) av deltagare som
hade genomgatt samma smarthanteringsprogram som ovan visade att de sex vanligaste
aktivitetsproblemen som deltagarna upplevde var, i tur och ordning, att arbeta, sitta, stada,
laga mat, sova samt hushallsarbete. | studien kunde man dven se en skillnad mellan konen.
Kvinnorna upplevde fler aktivitetsproblem kopplade till aktivitetsomradet produktivitet och

man betydligt fler inom aktivitetsomradet personlig vard.

Mannerkorpi och Henriksson (2007) har funnit att for personer med omfattande langvarig
muskuloskeletal smarta var effektiva interventioner fysisk aktivitet och utbildning i att l&ra sig
hantera sin smarta. Dessa interventioner bidrog till att forbattra kroppsfunktioner, aktivitet
och den allménna hélsan. Martensson och Dahlin-Ivanoff (2006), undersokte i en studie hur
personer med langvarig smarta upplevde ett rehabiliteringsprogram. Programmet leddes av en
sjukgymnast och en arbetsterapeut och fokus i studien Iag pa att undersoka deltagarnas
upplevelser av innehallet i programmet, upplagget, gruppens roll i programmet, ledarens roll

samt den enskilde deltagarens roll i programmet.

Varken Mannerkorpi och Henriksson (2007) eller Martensson och Dahlin-lvanoff (2006) tar
upp nagonting om forandrad delaktighet i aktivitet som ett resultat av interventionerna, vilket

ar just det forfattarna till denna studie ar intresserade av.

Savitt forfattarna kunnat finna sa har ingen forskning gjorts pa skillnaderna mellan vad
personer med langvarig smarta vill géra och faktiskt gor i vardagslivet fore och efter en
intervention. Denna skillnad som tidigare ndmnts kallas "aktivitetsgap” (Eriksson, 2012).
Darfor ville forfattarna undersoka om antalet gap forandras, alltsa delaktighet i aktivitet, efter
en intervention i form av ett smarthanteringsprogram. Smarthanteringsprogrammet (Skanes
universitetssjukhus, 2013) &r ett interdisciplinért rehabiliteringsprogram med ett team
bestaende av arbetsterapeuter, sjukgymnaster, kuratorer, psykologer och lakare.
Rehabiliteringen sker i grupp bestaende av 8-10 deltagare. Smarthanteringsprogrammet har en
uppstartsfas da man traffas fyra halvdagar, en intensivfas under fem veckor da man traffas
fyra dagar i veckan, sju timmar per dag och en tillampningsfas under nio veckor med tva
avslutande uppféljningsdagar. Under tillampningsfasen ar deltagarna i sin hemmiljo och
tillampar det som de har lart sig under uppstart- och intensivfasen.



Syfte

Syftet med studien var att understka om patienter med langvarig smarta upplevde nagon
forandring av gap, dvs mellan vad de gor och vill gora efter att ha genomgatt den fem veckor

langa intensivfasen i ett smarthanteringsprogram.

Fragestallningar

Blev det en forandring av antal gap och i sa fall i vilken riktning?

Blev det ndgon forandring av sjalvskattad smartintensitet och sjalvskattad halsa?

Om antalet gap forandras, sker motsvarande forandringar i upplevd halsa respektive skattad

smarta?

Metod

Design
Studien har en kvantitativ ansats med en pretest-posttestdesign (Hartman, 1998). Denna
design innebér att man méter undersokningspersonerna vid tva tillfallen med en

interventionsperiod emellan.

Urval

Deltagarna i studien var personer med langvarig sméarta som skulle paborja
smarthanteringsprogrammet i sodra Sverige under hosten och vintern 2013. Forfragan om
deltagande i studien gjordes till 28 personer. Av dessa var det sju personer som inte ville vara
med i undersokningen och ytterligare tva personer féll bort da den ena inte hade svarat vid
andra méttillfallet och den andra hade svarat vid andra mattillfallet men inte vid det forsta. |
undersokningsgruppen ingick sex man och tretton kvinnor med en medelalder pa 40 ar
(yngsta 24, aldsta 58).

Intervention

Under forsta veckan under intensivfasen i smarthanteringsprogrammet (Skanes
universitetssjukhus, 2013) skrivs en individuell rehabiliteringsplan tillsammans med teamet
som sedan utvarderas under den sista veckan. Interventionen under intensivfasen bestar av
grupptillfallen med arbetsterapeut, sjukgymnast, psykolog, enskilda samtal med kuratorn samt
grupp- och enskilda tillfallen med lakare. Under arbetsterapin évar deltagarna pa att prioritera

och planera utifran sina resurser och att hitta en lamplig balans mellan aktivitet och vila samt
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pa ergonomisk och energibesparande tillampning. Syftet ar att hitta vanor som underlattar i
personlig vard, hemliv, studier/arbete och fritid. Under sjukgymnastiken 6var sig deltagarna
bland annat pa basal kroppskannedom, avspanning och lattare fysisk aktivitet for att 6ka
avspandhet i rorelse och vila. Under psykologitillfallena tas generella teman upp sasom
stresshantering, livsomstéllningsprocess och acceptans. Under dessa tillfallen far deltagarna
bade information och pratar sjalva utifran egna reflektioner och erfarenheter.
Psykologitillfallena ar till for att 1ara sig mer om ménskligt fungerande och testa nya
forhallningssatt till kanslor, tankar och andra upplevelser. Vid behov kan deltagarna
individuellt traffa en kurator for att diskutera fragor gallande den socioekonomiska
situationen. Lakaren har gruppférelasningar om langvarig smérta och aven individuella méten

med deltagarna (Skanes universitetssjukhus, 2013).

Utvardering
Utvarderingen skedde i form av en egenkomponerad enké&t och instrumentet GAP (Eriksson,
2012) som deltagarna fick fylla i vid tva tillfallen, fore och efter den fem veckor langa

intensivfasen.

Enkat
Forfattarna anvande en egenhandigt komponerad enkat (se bilagal) for att samla in data

gallande alder, kon, om man var fodd i Sverige eller inte, om man arbetade eller inte, var och
hur man bodde, hur lange man levt med langvarig smarta samt om man var stundtals smartfri
eller aldrig smartfri. | enkéten fanns dven en fraga om hélsa tagen fran SF-36 Halsoenkét
(Sullivan, Karlsson & Taft, 2002) dar deltagarna fick svara pa hur de i allménhet tyckte att
deras halsa var med svarsalternativen: “Utmarkt”, “Mycket god”, “God”, “Nagorlunda” eller
“Dalig”. Vidare fick deltagarna skatta pa en skala hur hur ont de hade haft i genomsnitt den
senaste veckan da 0 motsvarade “ingen vark” och 10 motsvarade “vérsta tankbara vark”.
(Turk, Young, LaMoreaux, Werth, & Poole, 1993). Syftet med enkéaten var att beskriva
urvalsgruppen och for att kunna se om det hade skett nagon forandring av halsa och smaérta.

GAP
Instrumentet GAP (Eriksson, 2012) bestar av fragor om 30 aktiviteter, till varje aktivitet stalls

samma tva fragor: "Utfor du aktiviteten” och "Vill du utfora aktiviteten” med
svarsalternativen Ja/Nej. Exempel pa aktiviteter ar ““Skota enklare underhall av bostad,

tradgard, bil (ex. smareparationer, skdta om blommor, tvatta bil, klippa grasmatta, rensa



ogras)”, “Idrotta/motionera (ex. motionsgympa, simma, jogga, spela fotboll, titta pa
idrottsevenemang)”, “Shoppa (ex. personliga saker, klader, saker till hemmet)” och “ldka
friluftsliv (ex. promenera, plocka bar och svamp, jaga, fiska, campa)”.

Instrumentet avslutas med tva 6ppna fragor. Den forsta fragan ar “Beskriv garna med egna
ord hur du upplever dina vardagsaktiviteter och eventuella gap mellan vad du vill gora och
gor”. Den andra fragan ar “Om du har svarat att du har nagra gap (dvs det finns aktiviteter
som du gér men inte vill gora, eller vill gbra men inte gor): Vilka av dessa aktiviteter
vardesatter du hogst?”. Instrumentet utvecklades i ett forskningsprojekt pa Karolinska
Institutet dar det dvergripande syftet var att identifiera vad klienter gér och vill gora i
vardagen en langre tid efter en forvérvad hjarnskada (Eriksson, 2012). Instrumentets validitet
och reliabilitet har undersokts med en Raschanalys pa data fran grupper med olika diagnoser;
forvérvad hjarnskada, stressrelaterade besvar, stroke samt hjarnskakning. Analysen av dessa
grupper visade att instrumentet mater delaktighet i vardagens aktiviteter och har acceptabel
validitet och reliabilitet for personer med funktions- och aktivitetsbegransningar pa grund av
diagnoserna ovan (Eriksson, Tham & Kottorp, 2013). | en studie av en normalpopulation
(Eriksson, 2012) besvarades GAP av 811 personer. Utifran det resultatet kan man saga att det
ar normalt att en person under 30 ar har fem gap, en person mellan 30 och 49 ar har fyra gap
och en person mellan 50 och 64 ar har tva gap.

Instrumentet har begrénsningar i kénslighet, resultatet av analysen stddjer att instrumentet
anvands som ett screeninginstrument i klinisk verksamhet, for att kartldgga olika gruppers
uppfattning om delaktighet i vardagens aktiviteter, det & daremot inte ké&nsligt nog att for att
utvardera effekten av intervention. GAP (Eriksson, 2012) valdes att anvéndas i denna studie
eftersom det mater delaktighet i aktivitet. Forfattarna ville fanga upp vilka aktiviteter

klienterna sjélva ville utféra och inte enbart mata om de kunde utféra aktiviteten.

Procedur

Kontakt togs med sektionschefen pa en Smartrehabiliteringsklinik i sodra Sverige genom e-
post dar en forfragan om att fa genomfora studien samt information om studien, dess syfte och
tillvagagangssatt presenterades. Efter godkannande fran sektionschefen tog forfattarna
kontakt med mellanhanderna som var arbetsterapeuter pa Smarthanteringsprogrammet.
Forfattarna utforde forst en pilotstudie dar en person med langvarig smarta fyllde i enkaten

och instrumentet varvid forfattarna analyserade och diskuterade fragorna, hur tydligt

8



formulerade de var samt om de maétte det de avsag att mata. Forfattarna lamnade personligen
ut information om studien samt enkéater och GAP (Eriksson, 2012) till mellanhdnderna som de
i sin tur gav till deltagarna att fylla i i bérjan samt i slutet av programmet. Istéllet fér att uppge
sitt namn fick varje deltagare ett kodnummer av mellanhanderna som de skrev pa enkaterna
vid bada mattillfallena. Med hjalp av dessa kodnummer kunde forfattarna analysera resultatet

utan att deltagarnas identitet rojdes.

Dataanalys

Enkaten och GAP (Eriksson, 2012) kodades och lades in manuellt i statistikprogrammet
Statistical Package for the Social Sciences [SPSS] som é&r ett datorprogram for statistisk
analys (Wahlgren, 2008). Dérefter analyserades datan i SPSS. Insamlad data analyserades
med hjalp av deskriptiv statistik (Denscombe, 1998). Nér deltagarna skulle skatta hur ont de i
genomsnitt hade haft den senaste veckan svarade nagra deltagare genom att sétta kryss mitt
emellan tva svarsalternativ. Detta gjorde vissa deltagare vid mattillfalle ett och vissa aven vid
mattillfalle tva. Forfattarna kunde tolka detta genom att de valde den lagsta siffran pa

smartskalan eftersom deltagaren atminstone upplevt den graden av smarta.

En jamforelse av sjalvskattad hdlsa vid forsta och andra matningen samt en jamforelse av
sjalvskattad genomsnittlig smarta vid forsta och andra matningen gjordes. Vidare
sammanstalldes alla gapen i undersdkningsgruppen och de delades sedan in i de aktiviteter de
lag under. Data fran den forsta och den andra matningen analyserades forst var for sig och
jamfordes sedan. Genom att gora detta kunde forfattarna se vilka aktiviteter som hade farst
respektive flest antal gap och férdndringen av antalet gap inom varje aktivitet. Forfattarna
sammanstallde dven antalet gap for varje deltagare vid forsta och andra métningen for att se

hur manga som hade fatt en kning respektive minskning av antalet gap.

Forfattarna har valt att redovisa antalet gap oavsett om det var “gor men vill inte” eller “gor
inte men vill”. For att undersdka om foréandring av halsa och smarta har skett nér det har skett
en forandring kring antalet gap delades deltagarna in i tre grupper; gruppen med 6kning av
antalet gap vid andra métningen jamfort med den forsta, gruppen med minskning av antalet
gap vid den andra matningen jamfért med den forsta och gruppen med lika manga gap vid den
andra och forsta métningen. Medelvarde vid forsta och andra méttillfallet réknades ut.
Grupperna jamfordes gallande sjalvskattad genomsnittlig smérta den senaste veckan samt

uppskattad halsa. Ett urval av svaren pa de 6ppna fragorna valdes ut och presenterades som
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citat for att pa ett djupare satt forklara resultatet i GAP (Eriksson, 2012) samt illustrera hur

deltagarna upplevde sina gap och sin vardag.

Etiska 6vervaganden

Vardvetenskapliga etiknamnden har gjorde en etisk granskning av studien och gav sitt
godkannande. Diarienumret for studien ar VEN 124-13. Efter att deltagarna fyllt i enkéten
lades de i en forsluten lada som sedan forvarades inlast till de hamtades av undertecknade.
Detta for att varna om konfidentialiteten och forhindra att uppgifter skulle spridas. All data
kodades och hanterades med storsta aktsamhet enligt radande riktlinjer. Studiens deltagare
informerades om att deltagandet var anonymt och frivilligt, att de kunde avbryta sin
medverkan i studien utan att framtida beméotande skulle paverkas, att insamlad data skulle
behandlas konfidentiellt och endast anvéndas i forskningssyfte samt att personuppgifter skulle
vara avidentifierade samt kodade. Allt material rérande studien forvarades inlast och
forstordes nar studien var fardigarbetad. Resultatet presenteras pa gruppniva sa att ingen
enskild deltagare kunde identifieras.

Resultat

Studiens resultat baserades pa 19 deltagare i ett smarthanteringsprogram. Utifran enkaten fick
forfattarna information om deltagarnas bakgrundsfaktorer, sdsom alder, kon, boende,
boendetyp, boendesituation, arbete, fodelseland samt antal ar med langvarig smarta, se tabell
1.

Tabell I: Deltagarnas bakgrundsfaktorer, n=19

Bakgrundsfaktorer Antal
personer
Alder <30é&r 5
30-49 ar 11
50-64 ar 3
Koén Man/Kvinna 6/13
Boende Storre samhalle/stad 10
Mindre samhélle 7
Uppgift saknas 2
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Tabell I, fortsattning.

Bakgrundsfaktorer Antal
personer
Boendetyp Villa 8
Lagenhet 9
Uppgift saknas 2
Bor med* Bor ensam 2
Bor med annan vuxen 15
Bor med barn mellan 0-5 ar 3
Bor med barn mellan 6-12 ar 6
Bor med barn mellan 13-18 ar 4
Arbete’ Arbetar heltid 3
Arbetar deltid 7
Sjukskriven heltid 7
Sjukskriven deltid 5
Arbetslds 1
Fodd i Sverige/Annat land 16/3
Antal ar med langvarig smarta 1-5 ar 11
6-10 ar 2
Mer &n 10 ar 6

! Deltagarna kan ha fyllt i mer &n ett alternativ.

Aktivitetsgap

Resultatet visade att antalet gap i gruppen hade 6kat vid den andra méatningen, vilket innebar
minskad delaktighet i aktivitet. Vid forsta matningen fanns det totalt 151 gap, av dessa var
122 “gor inte men vill” och 29 “g6ér men vill inte”. Vid den andra métningen fanns det 158
gap varav 135 var “gor inte men vill” och 23 var “gdér men vill inte”. Forfattarna kunde inte
identifiera nagon aktivitet som hade utmarkande manga gap av sorten “gor men vill inte”,

utan de lag jamnt spridda 6ver flera aktiviteter vid bade forsta och andra matningen. Flest gap

av sorten “gor inte men vill” fanns i de aktiviteter som totalt hade flest gap.

Medelvérdet pa antal gap for undersokningsgruppen var vid férsta matningen 7,94 och vid
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den andra matningen var samma medelvérde 8,31. Medelvardet pa gruppens gap hade alltsa

Okat efter interventionen.
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Figur I: Totala antal gap for de 19 deltagarna

Sex av 19 deltagare upplevde dkad delaktighet i aktivitet efter den fem veckor langa
interventionen. Nio deltagare upplevde en minskning och fyra deltagare hade en oforéndrad
delaktig i aktivitet.

Resultatet visade att det skett en forandring av antalet gap inom 19 av de 30 aktiviteterna (se
tabell 11). Inom elva aktiviteter hade gapen blivit fler vid andra métningen och vid atta
aktiviteter hade gapen blivit farre vid andra métningen.

Tabell II: Totala antal gap inom varje aktivitet, vid forsta och andra méatningen.

Aktiviteter i GAP Antal GAP vid forsta Antal GAP vid andra  Skillnad
matning (n=) matning (n=)

Skata mer omfattande underhall av bostad, 11 (18) 11 (18) 0

tradgard, bil

Ge hjélp och stdd till andra 11 (19) 6 (19) -5

Resa 10 (18) 10 (19) 0
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Tabell 11, fortsattning.

Aktiviteter i GAP Antal GAP vid forsta Antal GAP vid andra  Skillnad
matning (n=) matning (n=)
Tvitta 9 (17) 5 (18) -4
Stada 9 (17) 8 (19) -1
S_klbta enklare underhall av bostad, tradgard, 9 (17) 8 (19) -1
i

Arbeta 9 (19) 8 (19) -1
Idrotta/motionera 8 (18) 12 (19) +4
Ha en hobby 8 (18) 9 (19) +1
Nyttja kulturutbudet 7 (19) 7(19) 0
Besoka restaurang, café, pub, danslokal 7 (19) 9 (19) +2
Studera 6 (18) 6 (18) 0
Handla 4 (18) 6 (19) +2
Skoéta och uppfostra barn 4 (17) 6 (19) +2
Laga mat 4 (16) 1(17) -3
Idka friluftsliv 4 (19) 8 (19) +4
Ldsa tidskrifter/litteratur 4 (19) 5 (18) +1
Skriva 4 (19) 6 (19) +2
Delta i foreningsverksamhet 3(17) 3(18) 0
Arbeta ideellt 3(18) 3(19) 0
Transportera sig 2 (18) 3(18) +1
Shoppa 2 (19) 6 (19) +4
Ldsa dagstidning 2 (19) 2 (18) 0
Spela spel 2 (19) 1(18) -1
Anvanda dator 2 (19) 2 (19) 0
Umgas med slakt/vanner/grannar 2 (18) 2 (18) 0
Delta i religiés verksamhet 2 (19) 1(19) -1
Umgas med partner och/eller barn 1(19) 1(18) 0
Skota hemmets ekonomi 0(19) 3(19) +3
Titta/lyssna pa tv/radio/stereo 0(19) 0 (18) 0

Vid forsta métningen fanns det i ordningsféljd flest antal gap inom aktiviteterna “Skodta mer
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omfattande underhall av bostad, tradgard, bil”, “Ge hjalp och stod till andra”, “Resa”,
“Tvatta”, “Stada”,  Skota enklare underhall av bostad, tradgard, bil”, “Arbeta”.
“ldrotta/motionera” samt “ Ha en hobby”. Vid andra métningen hade aktiviteterna med flest
antal gap andrats nagot. Flest antal gap i ordningsféljd fanns da inom “Idrotta/motionera”,
“Skata mer omfattande underhall av bostad, tradgard, bil”, “Resa”, “Ha en hobby”, “Besoka
restaurang, café, pub, danslokal”, “Idka friluftsliv”, “Arbeta”, “Stdda” samt “Skdta enklare
underhall av bostad, tradgard, bil”. De aktiviteter som hade storst forandringar av antalet gap
vid forsta och andra métningen var “Ge hjélp och stdd till andra”, “Tvatta”,
“Idrotta/motionera”, “Idka friluftsliv” samt “Shoppa”. Tva av dessa aktiviteter hade farre gap
efter andra matningen; “Ge hjalp och stod till andra” hade gatt fran elva till sex gap vid andra
matningen och “Tvatta” hade gatt fran nio till fem gap. Tre av aktiviteterna hade 6kade antal
gap efter andra matningen; “Idrotta/motionera” hade gatt fran atta till tolv gap, “ldka
friluftsliv” hade gatt fran fyra till atta gap och “Shoppa” hade gatt fran tva till sex gap. Vissa

av de dvriga aktiviteterna hade ocksa en skillnad men med farre an fyra gap.

Deltagarna fick svara pa tva 6ppna fragor som tillhérde GAP (Eriksson, 2012) varav den
forsta var “Beskriv gdrna med egna ord hur du upplever dina vardagsaktiviteter och
eventuella gap mellan vad du vill gora och gor”. Det var inte alla deltagare som svarade pa
denna fraga, vid forsta mattillfallet hade 14 svarat och vid andra hade tre. Exempel pa svar

fran forsta mattillfallet var:

Mitt halsotillstand varierar fran dag till dag. Ibland har jag bade ork och lust till att
exempelvis ta hand om hushallssysslorna medan jag andra dagar mar daligt bade fysiskt
och psykiskt vilket gor att jag forlorar min formaga till att leva ett aktivt och valmaende

liv.

En annan deltagare svarade vid andra mattillfallet enligt féljande pa denna fraga ““Det har inte
andrats sa mycket. Har fatt verktyg men maste lara mig att anvanda dom just for mig. Nar jag
kan detta fungerar nog livet igen.”. En tredje deltagare svarade pa fragan bade vid forsta och
andra méttillfallet vilket visade att en viss fordndring skett. Vid forsta mattillfallet svarade
deltagaren att det &r ’jobbigt ibland men gor det anda”. Vid andra mattillfallet svarade
samma deltagare att hen ““Har borjat géra mer vardagssysslor fast i lugnare tempo. Jag har
saker som jag skulle vilja gora men har kommit fram till att avsta eftersom det gér mer skada

an nytta oavsett tempo.” En annan deltagare skrev vid forsta métningen; ““Jag forsoker
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ignorera smartan och kéra pa som vanligt, men har borjat inse att det inte fungerar i
langden.”. Den andra 6ppna fragan i GAP (Eriksson, 2012) var “Om du har svarat att du har
nagra gap (dvs det finns aktiviteter som du gér men inte vill gora , eller vill géra men inte
gor): Vilka av dessa aktiviteter vardesatter du hogst?”. Det var sju deltagare som svarade pa
denna fraga vid det forsta mattillfallet och en person vid det andra mattillfallet. Exempel pa
svar vid forsta mattillfallet var; “Traning vill jag alltid kunna gora. Umgas med familj och
vanner vill jag alltid kunna gora. Arbeta vill jag alltid kunna géra”. En annan deltagare
svarade vid forsta mattillfallet ganska likt; ’Motionera, jobba, orka med sociala kontakter™.
Vid det andra mattillfallet svarade en person; “Dans, umgas mer med vanner, uteliv, utflykter

med barnet och resor”’,

Sjalvskattad hélsa

Deltagarna skattade sin halsa pa en femgradig skala dar 1 var “utmarkt” och 5 var “dalig”
upplevd halsa. Medelvérdet for den sjalvskattade halsan lag vid forsta mattillfallet pa 4,05 och
vid det andra mattillfallet pa 3,94. Det var lika manga som hade skattat sin halsa som mycket
god och god vid forsta och andra matningen. Sju deltagare skattade sin halsa béttre vid
matning tva jamfort med matning ett, medan tre deltagare skattade sin halsa lagre vid matning
tva jamfort med matning ett. Nio deltagare skattade sin hélsa lika vid forsta och andra

maétningen.

Sjélvskattad smarta
Vid den forsta matningen skattades genomsnittlig smarta den senaste veckan till ett
medelvérde pa 7,00. Efter interventionen hade medelvérdet sjunkit nagot, till 6,36. Gruppens

genomsnittliga smarta hade alltsa minskat nagot efter interventionen.

Gallande om deltagarna var stundtals smartfria eller aldrig smartfria sa var det 18 av 19 som
vid den forsta métningen svarade att de aldrig var smartfria och vid den andra métningen
svarade 17 av 19 deltagare att de aldrig var smartfria. En deltagare svarade vid bade forsta
och andra matningen att hen stundtals var smartfri och en deltagare gick alltsa fran att aldrig

vara smartfri vid forsta matningen till att vara stundtals smartfri vid andra méatningen.

Forandring av gap i forhallande till forandring av sjalvskattad sméarta respektive halsa
Vid en jamforelse av de tre grupperna (de som hade fler gap vid andra matningen, de som
hade farre gap vid andra méatningen samt de som hade lika antal gap vid bada méatningarna)
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sags ingen storre skillnad i forandring av sjalvskattad smarta respektive sjalvskattad halsa, se
tabell 11I.

Tabell I11: Forandring av gap i forhallande till forandring av sjalvskattad smarta respektive halsa
Antal gap Medelvarde antal gap Sjalvskattad smarta® Sjalvskattad halsa *
vid andra
jamfort
med forsta
matningen
Forsta Andra Forsta Andra Forsta Andra
matning matning matning matning matning matning
Farre gap, 9,33 5,5 7,16 7,0 4,0 3,66
n=6
Fler gap, 7,11 10,44 7,55 6,88 4,0 4,0
n=9
Of6randrat 7,75 7,75 5,5 4,25 4,5 4,25
antal gap,
n=4

10 = Ingen vark, 10 = Vérsta tankbara vark
2 1= Utmérkt, 5 = Dalig

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet var att undersdka om det skett nagon forandring av vad deltagarna gor och vill gora
samt forandring av sjélvskattad halsa och smartintensitet fore och efter ett
smarthanteringsprogram med instrumentet GAP i vardagens aktiviteter (Eriksson, 2012).
Resultatet besvarade syftet och de fragestallningar studien var uppbyggd kring men en del

metodiska problem kunde ses.

Enligt Denscombe (1998) ar frageformular bra att anvanda da man vill samla in information
fran ett storre antal respondenter, nar informationen man ar ute efter inte ar for komplicerad
samt ar kortfattad. Hansagi och Allebeck (1994) rekommenderar en kvantitativ ansats da man
vill ta reda pa hur manga och hur vanligt nagot ar. Da det var just detta forfattarna var

intresserade av sa var valet av kvantitativ metod lampligt.
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Enligt Holme och Solvang (1997) ar det viktigt att informationen man samlar in &r valid och
reliabel. Instrumentet som anvéndes i studien for att méta delaktighet i aktivitet, GAP
(Eriksson, 2012) ar med acceptabelt resultat testat for just validitet och reliabilitet vilket &r en
styrka i studien. Forfattarna utforde dven en pilotstudie dar en person med langvarig smarta
fyllde i enkéaten och instrumentet, &ven detta var en styrka for validiteten och reliabiliteten i

studien.

Nitton av 28 mdjliga personer deltog i studien, vilket ger ett bortfall pa 32 %. Hade alla
tillfragade deltagit i studien hade tillforlitligheten 6kat och resultatet eventuellt varit ett annat.
Svagheter med studien skulle ocksa kunna vara de uteblivna/ej anvandbara svar som
forfattarna fick pa vissa fragor. En del deltagare svarade i GAP (Eriksson, 2012) bade "Ja”
och ”Nej” pa fragor dar endast ett av alternativen skulle anges. Detta gjorde att forfattarna
fick lamna vissa fragor blanka vilket i sin tur ledde till att vardefull information kan ha gatt
forlorad. Detta skulle givetvis kunna paverka utfallet. Skulle exempelvis fem av tjugo som
inte svarat pa fragan/kryssat i felaktigt om de utforde aktiviteten stadning och resten svarat att
de inte hade nagra gap inom den aktiviteten sa hade det kunnat se ut som att det inte fanns
nagra gap inom den aktiviteten. | sjalva verket kanske fem av tjugo, alltsa en fjardedel av
deltagarna hade gap inom aktiviteten stadning. | dessa fall ar det viktigt att vara noga med att
presentera bortfallet. Det var dven fa deltagare som hade svarat pa de 6ppna fragorna i GAP
(Eriksson, 2012), sarskilt den andra fragan. En anledning till att det var fa deltagare som
svarade pa fragorna skulle kunna vara att de fanns langs bak i GAP-formularet samt att de
stod “beskriv garna” vilket kan tolkas som att det &r mindre viktig att svara pa fragan. Aven
det faktum att forfattarna tolkade vissa svar genom att de valde den lagsta siffran pa
smartskalan eftersom deltagaren atminstone upplevt den graden av smarta kan utgora en
svaghet géllande reliabiliteten. En tredje faktor som skulle kunna paverka resultatet negativt
var att data insamlades fran relativt fa deltagare, vilket gjorde att slumpen fick storre paverkan
pa resultatet. Aven faktumet att GAP (Eriksson, 2012) &r ett screeninginstrument och
egentligen inte kansligt nog for att utvardera effekten av intervention &r en svaghet i var
studie. Ett hot mot den interna validiteten skulle kunna vara att forfattarna inte hade nagon
kontroll 6ver interventionen och eventuella andra handelser som skulle kunna ha paverkat
resultatet. Ett forslag for framtida studier ar darfor att addera en kontrollgrupp i studien for att

tydligare kunna koppla resultatet till interventionen.
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For att oka tillforlitligheten hade forfattarna garna sett ett storre antal deltagare i studien. Det
var daremot inte mojligt pa grund av for knapp tid. Ett alternativ hade varit att vanda sig till
andra smarthanteringsprogram i Sverige for att hinna med att fa in fler svar. Forfattarna hade
aven kunnat valja en kvalitativ metod (Homle & Solvang, 1997) for att samla in information
fran farre deltagare och fa en djupare forstaelse men det valdes tidigt bort da det inte var det
perspektivet forfattarna var intresserade av att studera. En svaghet var att undersokningen
bara gjordes vid tva tillfallen, fore och efter interventionen.

Resultatdiskussion

Resultatet skiljer inte pa vilken typ av gap deltagarna hade (“gér men vill inte” eller “gor inte
men vill”) utan redovisar skillnaden i gap i enlighet med studiens syfte. Det var intressant att
se att deltagarna i var studie hade fler gap an vad en “normal” person har enligt Eriksson
(2012) som menar att personer upp till 64 ar normalt har mellan tva till fem gap. Flertalet
deltagare i var studie hade fler gap an vad en “normal” person hade i Erikssons (2012) studie.

Av dessa var det tre deltagare som hade normala gap vid bade forsta och andra matningen.

Studien visade att nastan hélften av deltagarna hade Okat antal gap vid andra méttillfallet
jamfort med forsta. Det hade varit intressant att veta varfor de hade fler gap vid andra
matningen. Var det for att de inte kunde gora de saker som de vill gora pa grund av att de
spenderade sa mycket tid pa smarthanteringsprogrammet? Skulle det kunna vara sa att det tog
sa mycket energi att vara dar sa att de inte orkade/hade for ont for att utfora de aktiviteter de
brukade gora nar de kom hem? Hade de insett att de behdvde prioritera bort vissa aktiviteter
men dnda svarade att de vill géra dem? Eller handlar det om en forandringsprocess som tar

langre tid?

Det kan vara sa att resultatet inte riktigt speglade livet som helhet utan hur det var just vid
mattillfallet eftersom deltagaren skulle fylla i hur det var just da. Detta skulle kunna gora att
gapen exempelvis sag ut att 6ka om det var en “bra” dag vid forsta matningen och en “dalig”
dag vid andra méatningen, d&ven om det generellt kanske hade blivit battre efter interventionen.
Som n&mnts i resultatet tog en deltagare upp att en férandring inte riktigt skett an utan att hen
var tvungen att lara sig att implementera de “verktyg” hen fatt med sig innan en forandring
kunde ske i vardagen. Detta skulle kunna tyda pa att ytterligare en matning, forslagsvis nagra

manader efter interventionen, hade kunnat ge ett annat resultat med en tydlig minskning av
gap.
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Yiterligare deltagare namnde att de tidigare forsokte ignorera smartan och “kora pa som
vanligt” men insett att det inte haller i langden samt att de till skillnad fran tidigare nu avstar
fran att utfora vissa aktiviteter eftersom det gor mer skada &n nytta. Dessa svar skulle kunna
forklara varfor en del fatt fler gap vid andra matningen jamfort med forsta. Detta resultat
stdimmer &ven 6verens med vad Skjutar och Mullersdorf (2010) tog upp om att kroppen och
hjarnan signalerar tva olika signaler och att deltagaren standigt maste valja vilken signal hen
ska rétta sig efter och om det &r vért att utfora aktiviteten.

Satink et al. (2004) menade att personer med langvarig smarta gar igenom olika faser. Dessa
faser tyckte sig forfattarna kunna se hos en del av deltagarna. Deltagaren som uppgav att hen
tidigare forsokte ignorera smartan och kora pa som vanligt var da eventuellt i fas ett. Samma
deltagare uttryckte sedan att hen inte kunde ignorera smartan langre, vilket stimmer Gverens
med fas tva. Deltagaren som uttryckte att hen avstar fran att utfora vissa aktiviteter eftersom
de gor mer skada an nytta skulle dven hen kunnat vara i fas tva eftersom det ar ett steg i den
fasen. Forfattarna hade inte en klar bild 6ver i vilken fas de olika deltagarna lag i utan kunde
bara spekulera i hur det var for de deltagare som skrivit om sina erfarenheter pa de 6ppna
fragorna. Forfattarna kunde dven spekulera kring om deltagarna majligtvis nadde fas tre efter

interventionen nar de lart sig att anvanda de “verktyg” de fatt, som en deltagare uttryckte sig.

| studien lag vid den forsta matningen de flesta aktivitetsgapen inom aktiviteterna “skdta mer
omfattande underhall av bostad, tradgard, bil”, “ge hjélp och stod till andra”, “resa”, “tvatta”,
“stada”, “skota enklare underhall av bostad, tradgard, bil”, “arbeta”, “idrotta/motionera” samt
“ha en hobby”. “Ge hjalp och stdd till andra” fanns inte med i studien av Eriksson et al.
(2012) och kunde darfor inte jamforas, men resterande aktiviteter hade manga gap aven i den
studien. Vid den andra méatningen i var studie hade aktiviteterna med flest gap andrats nagot
da “idka friluftsliv” och “besoka restaurang, café, pub och danslokal” hade tillkommit. Dessa
aktiviteter hade d&ven manga gap i studien av Eriksson et al. (2012). | studien av Eriksson et al.
(2012) fanns det manga gap inom aktiviteterna ” umgas med slakt/vanner och grannar” och

“anvanda dator” medan det fanns fa gap inom dessa aktiviteterna i var studie.

I studien som Persson et al. (2013) hade gjort om samma smarthanteringsprogram som
studerats i denna studie kunde man se likheter gallande vilka aktivitetsproblem deltagarna
hade. | studien av Persson et al. (2013) anvandes COPM (Law et al., 1998) som

maétinstrument istallet for GAP (Eriksson, 2012) vilket gjorde att man inte kunde jamféra
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studierna rakt av da deltagarna sjalva valjer vilka aktiviteter de vill ta upp i COPM (Law et
al., 1998) medan GAP (Eriksson, 2012) bestar av forutbestamda aktiviteter. Urvalsgrupperna i
de tva studierna var snarlika nar det kom till medelalder (tva ars differens), andelen kvinnor i
studierna skiljde sig fran 64 % i denna studie respektive 79 % i studien av Persson et al.
(2013). I ovrigt gick det inte att utlésa vilka gemensamma namnare urvalsgrupperna hade. |
bada studierna identifierades tvatta, stada och arbeta som aktivitetsproblem som manga
deltagare hade. | den tidigare studien angavs aven sitta, sova samt hushallsarbete men just
dessa aktiviteter beddmdes inte i det instrument forfattarna till denna studie anvéande sig av.
Laga mat var i den tidigare studien det fjarde storsta aktivitetsproblemet, medan laga mat i
denna studie endast var ett aktivitetsproblem for fyra personer vid férsta métningen och for

endast en person vid andra matningen.

Forfattarna kunde inte se att det vid férandring av gap dven skedde en férandring av hélsa och
smarta eftersom den gruppen med en minskning av antal gap vid andra métningen hade
nagorlunda liknande skattning av hélsa och smarta som den gruppen med en 6kning av antal
gap vid andra matningen. Det hade varit intressant att fa reda pa vilka faktorer det var som
gjorde att vissa personer fick farre antal gap medan andra fick fler antal gap trots att de hade
skattat nagorlunda lika pa sjalvskattad smarta och halsa. Om det hade varit fler deltagare i
studien hade man kanske kunnat se likheter mellan antalet gap och smérta respektive hélsa.
Den grupp som hade oférandrat antal gap efter férsta och andra métningen hade l&gre skattad
smarta och storre minskning av smarta an de tva andra grupperna. Det hade &ven har varit
intressant att fa reda pa vad det var som gjorde att de inte hade en minskning av gap nar de
anda hade en minskning av smarta. En anledning till det tanker forfattarna kan vara att de inte
utfor aktiviteter som de egentligen vill utfora for att “behalla sin laga smarta”. Fa deltagare
gor det daremot svart att generalisera.

Sjélvskattad smarta hade minskat och hélsan hade dkat men troligtvis tar det langre tid for
delaktighet i aktivitet att forandras. Fisher et al. (2007) menar att om man far en dkad
delaktighet i aktivitet skulle troligtvis upplevelsen av smartan minska &nnu mer eller fungera

som en distraktion av smartan for en stund.

Nyttan som studien skulle kunna ha fért med sig ar att patienterna kan ha upplevt det som
positivt att det forskas inom deras omrade. Forskningen skulle kunna bidra till 6kad kunskap
om hur langvarig smarta kan paverka delaktighet i aktivitet, vilket i sin tur &r en forutsattning
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for utveckling av arbetet med och interventionerna till dessa patienter.

Studien bestar inte av sa manga deltagare att resultatet ar generaliserbart. For vidare forskning
ser forfattarna garna en urvalsgrupp med fler antal deltagare, att en till matning gors nagra

manader efter att interventionen avslutats samt att en kontrollgrupp anvands.

Slutsats

Resultatet i denna studie visade en latt nedgang i aktivitetsniva och i stort oférandrad
smartniva och sjalvskattad hélsa, efter interventionen. Studien har fokuserat pa metoden GAP
(Eriksson, 2012) for att undersoka aktivitetsniva och de svagheter som identifierats sa som
storlek pa population, bortfall och metodiska problem med GAP far tas med i utvéarderingen

av interventionen infor framtida studier med liknande design.
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Bilaga 1

Datum: Kodnummer:

Var vanlig uppge de svar som stammer 6verens med Dig.

ALDER: _ar
KON: Kvinna D Man D
BOENDE: Stdrre samhalle/stad D Mindre samhélle D

Landsbygd D
BOENDETYP: Villa D Lagenhet D
ENSAM/SAMMANBOENDE: ( flera svarsalternativ kan kryssas i )
Bor ensam D Bor med annan vuxen person D
Bor med barn mellan 0-5&r[ | Bor med barn mellan 6- 12 &r [ |

Bor med barn mellan 13-18 ar D

ARBETE: Arbetar heltid D Arbetar deltid D

Arbetslos [ ] Studerar ||
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Sjukskriven heltid D Sjukskriven deltid D

Foraldraledig D

FODD I: Sverige [ | Annat land | ]

| ALLMANHET TYCKER JAG ATT MIN HALSA AR:

Utmarkt [ |  Mycketgod [ ] God [ | Nagorlunda | | Délig [ ]

AR DU STUNDTALS SMARTFRI ELLER ALDRIG SMARTFRI?

Stundtals smartfri D Aldrig smértfri D

ANTAL AR MED LANGVARIG SMARTA:

Mindre &n 1 ar D 1-5ar D 6-10 érD Mer &n 10 ar D

RINGA IN DEN SIFFRA SOM MOTSVARAR HUR ONT DU HAR HAFT |
GENOMSNITT DEN SENASTE VECKAN:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingen vark Vérsta tdnkbara vérk
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