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Slutsats

Unga vuxna med psykisk ohélsa dr en méalgrupp som kan vara i behov av behandling
och for arbetsterapeuter dr det relevant att ta hansyn till sjdlvskattad arbetsformaga
hos varje unik person som en del av den arbetsterapeutiska behandlingen. Det finns
ingen tidigare forskning om vilka faktorer som kan medfora skillnader gidllande
sjdlvskattad arbetsformaga hos unga vuxna med psykisk ohilsa, vilket utgoér en
kunskapslucka. Eftersom personer inom denna malgrupp har svarigheter med att
arbeta ar det viktigt att undersoka vilka faktorer som kan pavisa skillnader gillande
arbetsformagan. Sadan kunskap kan vara till nytta for arbetsterapeuter genom att de
far en 6kad forstéelse for eventuella behov och mélséttning for personer inom
malgruppen, vilket i sin tur kan resultera i en battre behandling samt stod for
arbetsétergang.

Att undersoka vilka faktorer som kan utgora skillnader avseende sjdlvskattad
arbetsformaga hos unga vuxna med psykisk ohélsa som &r inskrivna pa en Gppen
psykiatrisk mottagning.

En kvantitativ ansats med analys av insamlad data fran strukturerade intervjuer i
enkdtform och sjadlvskattningsformuldret Dialog om arbetsformaga (DOA).
Undersokningsgruppen bestod av 17 unga vuxna med psykisk ohédlsa som har en
pagaende kontakt med en 6ppen psykiatrisk mottagning i Véstra Gotalandsregionen.
Data analyserades i SPSS med Fishers exakta test for att undersoka skillnader inom
gruppen.

Fysisk aktivitet, civilstdnd, anhdrigas hélsa och néra relationer ar faktorer som medfor
att malgruppen skattar olika i sjdlvskattningsinstrumentet DOA. S6mn, dterhdmtning,
sysselséttning och somatisk sjukdom &r faktorer som inte visar ndgon statistiskt
signifikant skillnad i sjalvskattad arbetsformaga.

Unga vuxna med psykisk ohélsa skattar 6verlag hogt i samtliga DOA-fragor.
Resultatet visar att det dr viktigt att ta hdnsyn till sjalvskattad arbetsformaga hos varje
unik person for att fa en béttre uppfattning om vad som hindrar férmégan att arbeta.
De statistiskt signifikanta skillnader som framkom i foreliggande studie antyder att
levnadsvanor och sociodemografiska faktorer kan utgora en skillnad i sjalvskattad
arbetsférmaga hos malgruppen. Ytterligare forskning med ett storre antal deltagare
behdvs.



Abstract

Thesis:
Program:
Course:
Level:

Semester/year:

Supervisor:
Examiner:

Keyword:

15 hp

Occupational Therapy program 180 hp

ARB341 Bachelor thesis in Occupational therapy
First Cycle

ST 2019

Christina Andersson, Senior lecturer, Ph.D, Reg. Occupational
therapist.

Susanne Gustafsson. Senior lecturer, Ass. Prof., Reg.
Occupational therapist.

Occupational therapy, survey, work capacity evaluation,
explorative analysis

Background

Aim

Method

Result:

Conclusion:

Young adults with mental illness is a target group that may need treatment.
Therefore, for occupational therapists, it is relevant to take the ability of self-
assessment into account for each unique person as part of occupational therapy.
There is no previous research on what factors can result in differences regarding
self-assessed working ability in young adults with mental illness, which creates a
gap in knowledge. Since some people in this target group have difficulties to work,
it becomes important to examine which factors that can affect the target groups
working abilities. Such knowledge can be of use to occupational therapists by
enabling a deeper understanding of possible needs and “goal-setting” for persons
within the target group, which, in turn, can result in better treatment and support to
return to work.

To examine which factors may account for differences in self-assessed working
ability in young adults with mental illness that have ongoing contact with an open
psychiatric clinic.

A quantitative approach with analysis of data collected from structured interviews in
questionnaire form and the self-assessment form “Dialog om arbetsformdaga”
(DOA). The observed group consisted of 17 young adults with mental illness who
have ongoing contact with an open psychiatric clinic in the region “Vistra
Gotaland”. Data was analyzed in SPSS using Fisher's exact test, to observe the
differences in the group.

Physical activity, marital status, relative’s health and close relationships are factors
that may cause the group to estimate differently in DOA self-assessment. Sleep,
recovery, occupation, and somatic illness are factors that show no statistically
significant difference in self-assessed work ability.

Young adults with mental illness estimate themselves high in the DOA self-
assessment questionnaire. Results show the importance of considering the ability of
self-assessment from every unique person to get a better explanation about what can
hinder them to work properly. The statistically significant differences that emerged
in this study show that living standards and sociodemographic factors may imply
differences in self-assessed working ability of the target group. Further research,
with more participants, is required.
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Bakgrund

Arbetsterapeuter stravar efter att vidga sina kunskaper och bakomliggande tankesitt i syfte att
utfora ett sa bra arbete som mojligt. En viktig aspekt for arbetsterapeuter dr att arbeta med
fokus pa patienten, sa kallad klient- eller personcentrering. Detta innebér att varje person
anses vara unik (1). Genom att ta hénsyn till hur patienten sjalv tycker och tanker kring sin
situation, behandling och vad denne har for mal med att soka professionell hjdlp, uppstar en
terapeutisk allians. Med terapeutisk allians menas det affektiva band som bildas mellan
professionell och patient (2). Arbetsterapeutens viktigaste fokus 1 samarbete med patienten &r
vardagens aktiviteter (1). Begreppet aktivitet innefattar allt som méanniskor gor 1 vardagen
sasom fritid, arbete och hushéllssysslor. Dessa aktiviteter paverkas bland annat av miljo,
kulturella-, spirituella-, socioekonomiska- och politiska aspekter (3). Unga vuxna med
psykisk ohélsa dr en malgrupp som kan vara i behov av arbetsterapeutisk behandling och det
innebédr en utmaning att komma underfund med eventuella bakomliggande problem relaterat
till vardagens aktiviteter, sd som arbete. Det dr darfor relevant att beakta sjilvskattad
arbetsformaga hos varje unik person som en del av arbetsterapeutisk behandling, ett omrade
som foreliggande studie avser att belysa.

Den arbetsterapeutiska referensramen the Model of Human Occupation (MOHO) (1)
beskriver att vanor, roller och delaktighet dr viktiga aspekter som ingar i ménniskors goérande.
Arbete beskrivs utifrain MOHO som en meningsfull aktivitet vilken spelar stor roll for
manniskors hdlsa och vélbefinnande. Arbetet uppfyller en viktig del i ménniskans liv genom
att det bland annat ger en inkomst som kan anvéndas till basala behov som exempelvis bostad,
mat, sjukvéard och ndjen. Det ger dven en struktur pa vardagen genom personens vanor, en
mojlighet till att skapa sociala kontakter och upprétthélla roller, samt en kénsla av
meningsfullhet och delaktighet (1). Bristfallig arbetsmiljo, sasom buller, stress, ergonomi och
kemiska risker, 0kar risken for att de anstéillda utvecklar hdlsoproblem, sjukdom eller drabbas
av skador som kan leda till svarigheter att utféra arbetet (4, 5).

En ytterligare svarighet som kan medfora problem att utfora arbete ar psykisk ohélsa. Psykisk
ohélsa ir ett stort hdlsoproblem idag da allt fler insjuknar. Forskning (5) visar bland annat att
psykisk ohélsa sasom dngslan, angest och oro har 6kat bland bade kvinnor och mén, mellan
16 och 24 ér, 1 Sverige fran ar 1988 till 2010. Socialstyrelsen presenterade i en rapport fran
2016 (6), att unga vuxnas psykiska ohélsa har 6kat med 70% under en period pa tio ar.
Diagnoser som angestsyndrom och depression har varit sérskilt bidragande faktorer till
okningen av psykisk ohélsa (6).

Pé 6ppna psykiatriska mottagningar i Véstra Gotalandsregionen tas patienter med olika typer
av psykisk ohélsa och psykiatriska diagnoser emot (7). Psykisk ohédlsa forekommer ofta i
kombination med psykiatriska diagnoser sdsom autism, ADHD, forstimningssyndrom eller
angestsjukdom. Autism dr en sjukdom inom neuropsykiatriska utvecklingsavvikelser och
sjukdomen innebér att det finns en generell kognitiv funktionsnedséttning. ADHD stér for
Attention Deficit Hyperactive Disorder och typiskt for sjukdomen éar att det foreligger en
Overaktivering, ouppmarksamhet och impulsivitet hos personen. Forstimningssyndrom
innefattar bland annat sjuklig nedstdmdhet, det vill sdga depression, mani och sjuklig
upprymdhet (9). Dessa forstimningssyndrom delas dels in 1 depressiva syndrom, och dels 1



bipoléra respektive unipoldra syndrom (8). Svérigheter under uppviaxten samt arftliga faktorer
kan oka risken for att fi en depression. Angestsjukdom ir ett Svergripande begrepp for flera
olika sorters dngest. Vid angestsjukdom &r det vanligt att det finns en oroskénsla i kroppen
som ofta 4r sammankopplad med en rddsla for nagot och for att ndgot kan gé fel (9).

Liksom psykisk ohélsa ar sjukfranvaro bland unga vuxna ett omtalat fenomen 1 dagens
samhdlle. Enligt Helgesson et al. (10), ar sjukfranvaro en vanlig behandlingsmetod som syftar
till att ge personen tid for aterhdmtning utan att denne ska behova forlora sin finansiella
sdkerhet. For att kvalificera sig for sjukfranvaro kravs en medicinsk diagnos som paverkar
arbetsformagan negativt. Psykiatriska storningar dr nagra av de vanligaste diagnoserna som
leder till sjukfrdnvaro och dessa diagnoser har 6kat under senare ar (11). I Sverige har
Socialstyrelsen ett mal om att sjukfranvaron ska minska (12). Det innebér att sjukfrdnvaron
ska ligga pa en sa stabil och lag niva som mdjligt. Statistiska centralbyrén (13) visar dock att
sjukfranvaron i Sverige fluktuerade mellan ar 2015 och ar 2019. Vid slutet av 2017 1&g
sjukfranvaron pa 3.6%, vid slutskedet av 2018 minskade andelen till 3.4% for att sedan aret
dérpa oka till 3.5% (13). Unga vuxna med psykisk ohilsa dr en mélgrupp som kan ha
svarigheter med att arbeta, vilket resulterar i att basala faktorer for vélbefinnande och hélsa
utesluts. Exempel pé svarigheter inom arbete for personer som har ndgon psykisk sjukdom é&r
problem med organisering, arbetsminne och planering. Sddana svarigheter inom arbete samt
minskad forméga att prestera bra pa arbetet, kan dven 1 sig leda till en 6kad risk for
sjukfranvaro (14, 15).

Att bedoma arbetsforméga beskrivs som en utviardering av 1 vilken omfattning en person
klarar av att arbeta i relation mellan sjukdom och till de arbetsuppgifter som kravs for just den
verksamheten. Arbetsformagan dr ocksé beroende av omgivningsfaktorer och kan skifta dver
tid (4). For att aterga till arbete efter sjukfranvaro kan bland annat arbetsterapeuten gora en
beddmning av personens arbetsformaga, dir personen ofta far skatta sin egen arbetsforméga.
Med hjélp av sjdlvskattning av arbetsformaga kan personen fa en djupare forstaelse for de
bakomliggande problem som ligger till grund for den nedsatta arbetsformégan som foreligger
(16). Sjilvskattning av arbetsforméga ar dven anvandbart for arbetsterapeuter vid forsok att
matcha mdjliga framtida anstillningsmaojligheter 1 kombination med personens 6nskningar
och formagor (17).

Tidigare arbetsterapeutisk forskning (18) om psykisk ohélsa och arbete for unga vuxna har
fokuserat pa att identifiera olika interventioner for dessa personer, vilket i sin tur kan forbéttra
deras arbetsformaga. Exempel pa sddana interventioner dr gruppinterventioner som innefattar
att personerna genom modellen “the Quality of work” (QR) reflekterar om positiva och
negativa aspekter 1 sin arbetssituation (18). Tidigare forskning (19) visar ocksa att
sjalvskattningsinstrument som intervention i sig bidrar till forbattrad arbetsforméga hos
personer med depression (19). Det patraffas dock ingen forskning om vilka faktorer som kan
medfora skillnader gillande sjdlvskattad arbetsférmaga hos unga vuxna, vilket utgoér en
kunskapslucka. Eftersom sjukfrdnvaro ar vanligt hos personer med psykisk ohélsa ar det
darfor viktigt att undersoka vilka faktorer som kan medfora skillnader gillande arbetsforméga
for denna malgrupp. Sédan kunskap kan vara till nytta for arbetsterapeuter genom att ge en
okad forstaelse for eventuella behov och malséttning for personer i mélgruppen, vilket i sin
tur kan resultera i en bittre behandling, samt stod for arbetsatergéng.



Syfte

Syftet med studien var att undersoka vilka faktorer som kan utgora skillnader avseende
sjdlvskattad arbetsformaga hos unga vuxna med psykisk ohélsa som &r inskrivna pa en 6ppen
psykiatrisk mottagning.

Fragestillningar:
o Finns det ndgra skillnader géllande sjilvskattad arbetsforméga hos unga vuxna
beroende pé levnadsvanor?
o Finns det ndgra skillnader géllande sjilvskattad arbetsforméga hos unga vuxna
beroende pa sociodemografiska faktorer?

Metod
Design

For att svara mot studiens syfte och fragestillningar valdes en kvantitativ ansats (20). Med
kvantitativ studiedesign menas ndgon form av strukturerade mitningar som bland annat
anvénds for att undersoka samband mellan variabler samt for att jimfora olika foreteelser. En

kvantitativ ansats anvénds ocksa for att beskriva en foreteelse vid okomplicerad statistisk
analys (20).

Urval

Deltagarna i foreliggande studie ingar i en storre studie (originalstudien) som genomfordes éar
2015. Inklusionskriterierna i originalstudien var unga vuxna (19-29 ar) som hade en pagaende
kontakt med en oppen psykiatrisk mottagning inom Véstra Gotalandsregionen.

Ursprungstanken 1 originalstudien var att deltagarna slumpmassigt skulle véljas ut fran ett
antal 6ppna psykiatriska mottagningar 1 Vastra Gotalandsregionen. Alla patienter mellan 19
och 29 ér plockades ut ur journalsystemet, blev avidentifierade och matades in 1 ett
urvalsprogram som IT-administrativ personal ansvarade for. Rekryteringen paborjades pa en
mindre mottagning dér 36 personer blev tillfragade att delta via personens behandlare, varav
32 tackade ja. I slutdndan var det dock endast 17 personer som deltog, da de ovriga inte hérde
av sig eller uteblev av andra anledningar.

Procedur

Data i originalstudien samlades in under hosten 2015 och varen 2016. I samband med
ordinarie besok pa den psykiatriska mottagningen tillfrdgades personer inom malgruppen om
att delta 1 studien, och ett informationsbrev skickades hem till de personer som var
intresserade. Om personen tackade ja till att delta signerades ett samtyckesformulér pa
mottagningen vid redan inbokat besdk. Datainsamlingen 1 originalstudien bestod av ett antal
sjalvskattningsformulir, bland annat Dialog om arbetsférmaga (DOA) (21), Montgomery
Asberg Depression Rating Scale (MADRS-S) (22) och Satisfaction with Daily Occupations
(SDO) (23). Datainsamlingen genomfordes med hjilp av en strukturerad intervju i enkédtform
som innehdll fragor som handlade om deltagarnas eventuella sjukfranvaro och de
behandlingsinsatser som erhallits, samt fragor om hur personen ser pa sig sjdlv och sin héilsa.
Insamlingen av data skedde pa den mottagning som deltagaren var inskriven pa. Den



strukturerade intervjun genomfordes av en arbetsterapeut och tog cirka 30—45 minuter att
utfora. Originalstudien ansokte om etiskt tillstdnd vilket beviljades av den regionala
etikprovningsndmnden 2015-02-02 (diarienummer O43-2014). Verksamhetschefen som #r
ytterst ansvarig for insamlad kvantitativ data, godkdnde att materialet fick anviandas 1
foreliggande studie.

Material

Det material som har anvénts i foreliggande studie bestod av redan insamlad kvantitativ data
fran strukturerade intervjuer i enkdtform i den originalstudie som genomfordes 2015-2016.
Sjalvskattningsformuldret DOA (21) utgor basen av data i foreliggande studie. De
demografiska variabler som valdes ut att ingé 1 analysen var: kon, dlder och
sociodemografiska faktorer innefattande civilstdnd, sysselsittning, somatisk sjukdom som
paverkar arbetsformagan, anhorig med allvarlig fysisk/psykisk sjukdom och om de har ndgon
1 sin ndrhet som de kan dela sina kdnslor med samt anfortro sig at. Andra frageomraden som
valdes ut var levnadsvanor som innefattar somn, fysisk aktivitet och aterhdmtning.

Sjalvskattningsformuldret DOA (21) grundar sig i MOHO (1) och bygger pa 34 fragor som ar
uppdelade i1 fem frdgeomraden (sjdlvkédnnedom, intressen och vérderingar; roller och vanor;
fysisk formaga; organisations- och problemldsningsforméga; formaga till samspel och
kommunikation) dér personen skattar sin formaga att utfora arbete eller arbetsliknande
uppgifter. Skattningsskalan bestar av en ordinalskala diar 1 motsvarar “i lag grad” och 5 “i hog
grad”.

Bortfall

Det fanns ett externt bortfall av deltagare i1 originalstudien da planen var att inkludera 36
deltagare men endast 17 stycken kvarstod efter inklussionsprocessen. Det fanns dven ett
internt bortfall i den strukturerade intervjun da det saknades svar pa vissa fragor. Internt
bortfall redovisas 1 var enskild analys i resultatet.

Analys

Datamaterialet, det vill sdga utvalda demografiska variabler och sjdlvskattningar fran DOA,
matades in 1 SPSS for att analysera eventuella skillnader. For att underlitta analysen
dikotomiserades de demografiska variabler 1 enkédten som hade flera svarsalternativ till bindra
variabler. Variablerna i fragan “vilket dr ditt nuvarande civilstand?” dikotomiserades till “i
relation” (gift/registrerat partnerskap, sambo mer &n 3 ménader, sdrbo mer dn 6 manader eller
forhallande 6ver 6 manader) och “inte 1 relation” (singel/ensamstéende, dnka, separerad/under
separation och franskild). I fragan “vilken &r din nuvarande sysselsittning?” dikotomiserades
variablerna till “i arbete” (arbete, egen foretagare, studier, skoter eget hushall,
arbetsmarknadsatgird) och “inte 1 arbete” (fordldraledig/tjanstledig, arbetslos, sjukskriven).

En ytterligare variabel som dikotomiserades var fragan “har du nagon anhorig med allvarlig
fysisk/psykisk sjukdom?”’ dér variablerna blev “ja” och “nej”. Variablerna i frdgan “har du en
fungerande somn/dygnsrytm?” dikotomiserades till “ja” (ja) och “nej” (nej sover for mycket,
nej sover for lite, nej sover pa dagen - uppe pa natten). Till sist dikotomiserades dven
variablerna 1 frigan “hur mycket har du rort och anstringt dig kroppsligt pa fritiden under de
senaste 12 méanaderna?” till “ingen-l1ag fysisk aktivitet” (stillasittande fritid - mindre en tva

timmar 1 veckan, och méttlig motion pa fritiden - minst tva timmar i1 veckan, oftast utan att



svettas) och “mattlig-hog fysisk aktivitet” (méattlig regelbunden motion pa fritiden - du
motionerar regelbundet 1-2 ginger per vecka minst 30 minuter per gang, och regelbunden
motion och trdning - minst tre tillfdllen per vecka, vardera tillfdllet varar minst 30 minuter per
gang). De fragor som redan hade binéra variabler fran enkéten (ja/nej) sdsom “har du nagon
somatisk sjukdom som paverkar din arbetsformaga?”, “far du tillriacklig tid for aterhdmtning
under en vanlig vecka?”” samt “har du ndgon du kan dela dina innersta kinslor med och
anfortro dig at?* dndrades inte.

Aven ordinalskalan fran DOA (21) dikotomiserades, diir variablerna istillet blev i “ligre
grad” (1-3) och i “hogre grad” (4-5). Anledningen till att cut-off grénsen for
dikotomiseringen blev 1-3 som var 1 “ldgre grad” och 4-5 som var i “hdgre grad”, berodde pa
att svarsfrekvensen var positivt snedfordelad.

Nar dikotomiseringen var slutford genomfordes forst en deskriptiv sammanstéllning av data 1
SPSS for att f4 en overskadlig bild. Darefter paborjades en explorativ analys (20). Det icke-
parametriska statistiska testet Fishers exakta test anvidndes for att undersoka skillnader mellan
sjdlvskattad arbetsforméga och sociodemografiska faktorer samt levnadsvanor inom gruppen.
Med hjélp av Fishers exakta test kunde ett p-virde tas fram dér signifikansgransen bestdmdes
till p < 0.05. Detta statistiska test valdes da datanivan var ordinaldata (20) och for att den
lampar sig for analys pa fa deltagare, vilket gjorde att skillnader och likheter inom gruppen
analyserades. Resultatet fran Fishers exakta test redovisas 1 tabeller i resultatavsnittet.

Resultat
Deltagare

Resultatet baseras pa data fran 17 deltagare. Gruppen bestod mestadels av kvinnor (n = 12,
71%) och dldrarna pa deltagarna varierade mellan 19-29 ir med ett medelvérde pa 23.9 ar.
Majoriteten levde inte 1 ndgon relation (n = 11, 65%) och dvervigande delen av deltagarna var
1arbete (n =11, 65%). De flesta av deltagarna hade ndgon att dela sina innersta kédnslor och
anfortro sig at (n = 15, 88%). Resterande variabler, sdsom sémn och fysisk aktivitet,
fordelades jamnt mellan deltagarna. For detaljer se tabell 1.



Tabell 1. Deltagarstatistik for hela gruppen i foreliggande studie (n=17)

Totalt
n (%)
Kon
Man | 5 (29)
Kvinna | 12 (71)
Alder
19-21 | 5(30)
22-24 | 5(30)
25-27 | 3(18)
28-29 | 4 (24)
Civilstand

| relation | 6 (35)
Inte i relation | 11 (65)

Sysselsattning
| arbete | 11 (65)
Inte i arbete | 6 (35)

Fungerande somn/dygnsrytm
Ja| 9(53)

Nej | 6 (35)

Internt bortfall | 2 (12)

Grad av fysisk anstrangning (de
senaste 12 man)

Ingen-lag grad | 8 (47)

Mattlig-hég grad | 9 (53)

Tillracklig tid for aterhamtning
(under en vanlig vecka)

Ja | 10 (59)
Nej | 7 (41)
Somatisk sjukdom som paverkar
arbetsformagan
Ja| 8(47)
Nej | 8 (47)

Internt bortfall | 1 (6)

Nagon att dela innersta kdnslor med
och anfortro sig at

Ja | 15 (88)
Nej | 2 (12)




De flesta deltagare skattade 1 “hogre grad” pa de flesta DOA-frdgor med undantag for
frdgorna “kan du anpassa dig till nya sétt att utfora en uppgift pd?” dir 59% (n = 10) av
deltagarna skattade 1 “lagre grad”, och “kan du koncentrera dig nir du genomfor uppgifter?”
dér 53% (n = 9) skattade 1 “lagre grad”. De frigor som deltagarna skattade hogst pa var “kan
du utfora uppgifter som kraver samordning av kroppens rorelser?”, “kan du utféra uppgifter
som kraver fysisk uthdllighet?”” och “dr du lyhord for andra personers synpunkter?”. For
detaljer se tabell 2.

Tabell 2. Frekvenstabell DOA-formuldr (n=17).

Lagre grad Hogre grad

n (%) n (%)
Sjédlvkdnnedom, intressen och vérderingar:
1. Tror du dig om att kunna utféra det du sjélv vill géra? 6 (35) 11 (65)
2. Kan du séga ifran nér det &r nagot du inte vill utféra? 7 (41) 10 (59)
3. Anser du att du har férmdga att utféra uppgifter som du blir anvisad? 2(12) 15 (88)
4. Ar du intresserad av att léra dig nya saker?
5. Tar du egna initiativ ndr du ska utféra uppgifter? 5(29) 12 (71)
6. Kan du ta till dig andra ménniskors uppskattning av en uppgift du utfért? 5(29) 12 (71)
7. Kan du anvénda andras kritik for att férbéttra din formaga? 8 (47) 9 (53)
8. Kan du arbeta sjélvsténdigt? 4 (23) 13 (77)
9. Kan du samarbeta med andra? 3(18) 14 (82)
Roller och vanor:
10. Vérdesétter du en god hygien hos dig sjélv och andra? 2(12) 15 (88)
11. Ar du noggrann nér du utfér uppgifter? 2(12) 15 (88)
12. Accepterar du de krav som stélls péa dig nér du utfér uppgifter? 3(18) 14 (82)
13. Kan du ta till dig och anvdnda andras kunskaper om det behévs? 4 (24) 13 (77)
14. Brukar du ta ansvar éver de uppgifter som du férvéntas utféra? 2(12) 15 (88)
15. Tar du pa dig ledarskapet i en grupp om det behbvs? 6 (53) 11 (65)
16. Brukar du kunna avgora vilka uppgifter som &r viktigast att utféra? 2(12) 15 (88)
17. Brukar du kunna anpassa dig till verenskomna tider? 3(18) 14 (82)
Fysisk formaga
18. Kan du utféra uppgifter som krdver sma, preciserade handrérelser? 2(12) 15 (88)
19. Kan du utféra uppgifter som kraver kraft och rérlighet i arm och hand? 2(12) 15 (88)
20. Kan du utféra uppgifter som krdver samordning av kroppens rérelser? 1 (6) 16 (94)
21. Kan du utféra uppgifter som kréver fysisk uthallighet? 1 (6) 16 (94)
Organisations- och problemlésningsférmaga:
22. Kan du koncentrera dig nédr du genomfér uppgifter? 9 (53) 8 (47)
23. Kan du, med hjélp av instruktion, planera och genomféra uppgifter? 5(29) 12 (71)
24. Har du férmaga att arbeta under tidspress? 5(29) 12 (71)
25. Kan du anpassa dig till nya sétt att utféra en uppgift pa? 10 (59) 7 (41)
26. Kan du sjélv avgéra om resultatet av en uppgift 4r godtagbart? 5(29) 12 (71)
27. Kan du sjélv hitta I6sningar pé en uppgift om problem uppstar? 3(18) 14 (82)
Férmaga till samspel och kommunikation:
28. Tar du sjélv kontakt med andra personer om det behévs? 6 (35) 11 (65)
29. Kan du genomféra ett samtal med andra personer? 4 (24) 13 (77)
30. Kan du géra dig férstadd gentemot andra personer? 3(18) 14 (82)
31. Ar du lyhérd fér andra personers synpunkter? 1 (6) 16 (94)
32. Erbjuder du din hjélp till andra personer nér det behbvs? 2(12) 15 (88)
33. Tar du emot erbjudande om hjélp fran andra nér det behévs? 7 (41) 10 (59)
34. Kéanner du dig delaktig i den grupp du ingar i? 6 (35) 11 (65)



Levnadsvanor

Avseende fysisk aktivitet i relation till DOA-fragorna fanns det en statistisk signifikant
skillnad mellan de som har svarat “ingen-lag fysisk aktivitet” och de som har svarat “mattlig-
hog fysisk aktivitet” pa fragan “kan du anpassa dig till nya sitt att utfora en uppgift pa?” (p =
0.002). Attio procent (n = 8) av de som har skattat i “ligre grad” svarade att de hade “ingen-
lag fysisk aktivitet”, medan 20% (n = 2) av de som skattat 1 “lagre grad” svarade att de hade
“mattlig-hog fysisk aktivitet” (tabell 3). Det innebér att de som hade ingen eller lag grad av
fysisk aktivitet 1 sin vardag hade svarare for att anpassa sig till nya sétt att utfora en uppgift pa
inom arbete, dn de som hade mattlig eller hog grad av fysisk aktivitet.

Det framkom &ven en statistisk signifikant skillnad pd DOA-fragan “har du férmagan att
arbeta under tidspress?”” mellan de som har svarat “ingen-1ag fysisk aktivitet” och de som har
svarat “mattlig-hog fysisk aktivitet” (p = 0.009). Tjugofem procent (n = 3) av de som har
skattat 1 “hogre grad” svarade att de hade “ingen-lag fysisk aktivitet” och 75% (n =9) av de
som skattat 1 “hogre grad” svarade “mattlig-hog fysisk aktivitet” (tabell 3). Det innebér att de
som hade en hogre grad av fysisk aktivitet 1 sin vardag hade lattare for att arbeta under
tidspress dn de som svarade ingen eller lag grad av fysisk aktivitet. Det fanns 1 6vrigt inga
statistiskt signifikanta skillnader gillande fysisk aktivitet och resterande DOA-fragor. For
detaljer se tabell 4 1 bilaga 1.

Vid analys av DOA-fragan “tar du sjilv kontakt med andra personer om det behovs?”
identifierades en trend mot en statistisk signifikant skillnad (p = 0.05). Attiotre procent (n =

5) av de som skattade 1 “ldgre grad” svarade att de hade “ingen-lag fysisk aktivitet” och 17%
(n=1) av de som skattade 1 “lagre grad” svarade “mattlig-hog fysisk aktivitet”. For detaljer se
tabell 4 1 bilaga 1. Det betyder att de som hade mattlig eller hog fysisk aktivitet tar oftare
kontakt med andra personer vid behov, till skillnad frdn de deltagare som hade svarat att de
hade ingen eller 14g grad av fysisk aktivitet.

Aterhimtning

P& DOA-fragan “kan du gora dig forstddd gentemot andra personer?” fanns en trend mot en
statistisk signifikant skillnad (p = 0.051). Dar 71% (n = 10) av de som har skattat 1 “hogre
grad” svarade att de far tillrdckligt med &terhdmtning, medan 29% (n = 4) av de som har
skattat 1 “hogre grad” svarade att de inte far tillrackligt med &terhdmtning (tabell 3). Resultatet
visar dirmed att de som far tillrackligt med aterhdmtning hade littare for att gora sig forstadd
gentemot andra personer pa arbetet, 4n de som svarade att de inte far tillrackligt med
aterhdmtning. Det fanns inga statistiskt signifikanta resultat gidllande dterhdmtning i
resterande DOA-frdgor. For detaljer se tabell 4 1 bilaga 1.

Somn
Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad beroende pa om personen far tillrackligt med
somn eller inte avseende sjdlvskattad arbetsformaga utifran DOA (resultat visas €j).



Tabell 3. Statistiskt signifikanta resultat avseende levnadsvanor och sociodemografiska faktorer

(vagrdtt) gentemot DOA-frdagor (lodrdtt) (n=17)

Grad av fysisk anstrdangning (de senaste 12 man)

Ingen-ldg Mattlig-hég  Totalt p-vdrde
n (%) n (%) n (%)
Kan du anpassa dig till nya sétt att
utfora en uppgift pa
Lagre grad 8(80) 2 (20) 10 (100) 0.002
Hégre grad 0 (0) 7 (100) 7 (100)
Har du férmaga att arbeta
under tidspress?
Ldgre grad 5(100) 0 (0) 5 (100) 0.006
Hogre grad 3 (25) 9(75) 12 (100)
Vilket ar ditt nuvarande civilstand?
| relation Inte i relation  Totalt p-vdrde
n (%) n (%) n (%)
Kan du med hjélp av instruktion,
planera och genomféra uppgifter?
Ldgre grad 4 (80) 1 (20) 5 (100) 0.028
Hégre grad 2(17) 10 (83) 12 (100)
Har du nagon i din ndrhet med allvarlig psykisk/
fysisk sjukdom?
Ja Nej Totalt p-vdrde
n (%) n (%) n (%)
Kan du sdga ifran nér det
ar nagot du inte vill utféra?
Ldgre grad 6 (100) 0 (0) 6 (100) 0.007
Hégre grad 2 (20) 8(80) 10 (100)
Har du nagon du kan dela dina innersta kanslor med
och anfortro dig at?
Ja Nej Totalt p-vdrde
n (%) n (%) n (%)
Brukar du kunna anpassa dig
till dverenskomna tider?
Ldgre grad 1 (33) 2(57) 3 (100) 0.022
Hégre grad 14 (100) 0 (0) 14 (100)




Sociodemografiska faktorer

Civilstand

Det identifierades en statistisk signifikant skillnad mellan de som levde i en relation och de
som inte levde i en relation vid DOA-fragan “kan du med hjélp av instruktion, planera och
genomfora uppgifter?” (p = 0.028). Dér skattade 80% (n = 4) av de som levde 1 en relation 1
“lagre grad” och 20% (n = 1) av de som inte levde i en relation skattade 1 “ldgre grad” (tabell
3). Det innebér att de som levde i en relation hade svarare for att genomfora och planera
uppgifter med hjilp av instruktion pé jobbet, &n de som inte levde i1 en relation. Med undantag
av ovanstaende fraga, fanns ingen statistiskt signifikant skillnad gillande civilstand och
sjdlvskattad arbetsformaga métt med DOA. For detaljer se tabell 4 1 bilaga 1.

Anhorigas halsa

Ett resultat som framkom i analysen var att det fanns en statistisk signifikant skillnad mellan
de som hade en anhorig med allvarlig psykisk/fysisk sjukdom eller ej avseende DOA-fragan
“kan du siga ifran nir det ir nigot du inte vill utféra?” (p = 0.007). Attio procent (n = 8) av
de som skattade 1 “hogre grad” svarade att de inte hade ndgon anhorig med allvarlig
psykisk/fysisk sjukdom och 20% (n = 2) av de som skattade 1 “hdgre grad” svarade att de
hade en anhorig med allvarlig psykisk/fysisk sjukdom (tabell 3). Resultatet visar dirmed att
de som inte hade nagon anhorig med allvarlig psykisk eller fysisk sjukdom hade léttare att
sdga ifrdn nar det var nagot som personen inte vill utfora pa jobbet, &n de som hade en
anhorig med en allvarlig psykisk eller fysisk sjukdom. Bortsett fran den fragan fanns inga fler
statistiska signifikanta skillnader avseende om deltagaren hade en anhorig med allvarlig
psykisk/fysisk sjukdom eller ej kopplat till hur unga vuxna med psykisk ohélsa skattar sin
arbetsformaga med DOA. For detaljer se tabell 4 1 bilaga 1.

Relationer

Det fanns en statistisk signifikant skillnad gidllande om personen hade ndgon att dela sina
innersta kénslor med och anfortro sig at pd DOA-fragan “brukar du kunna anpassa dig till
Ooverenskomna tider?” (p = 0.022). Hundra procent (n = 14) av de som skattade 1 “hogre grad”
svarade “ja” pd att de hade nagon att dela sina innersta kénslor pA DOA-fragan och 0% (n =
0) av de som skattade 1 “hogre grad” svarade “nej” (tabell 3). Det betyder att de som hade
nagon att dela sina kénslor med hade det enklare att anpassa sig till verenskomna tider 1
arbetet, till skillnad fran de som inte hade ndgon anfortro sig at. Det fanns inga statistiskt
signifikanta resultat gillande relationer i resterande DOA-fragor. For detaljer se tabell 4 i

bilaga 1.

Sysselsiattning och somatisk sjukdom

Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad nir det kommer till vilken sysselséttning
deltagaren hade avseende sjdlvskattad arbetsformaga métt med DOA. Det fanns heller ingen
statistiskt signifikant skillnad sett till om deltagaren hade en somatisk sjukdom som péaverkar
arbetsformagan eller ej (resultat visas ej).



Diskussion

Resultatdiskussion

Generellt skattade unga vuxna med psykisk ohélsa 1 denna studie hogt pa de flesta DOA-
fragor, vilket innebér att de i hog grad var n6jda med sin arbetsformaga. Det upptécktes inga
storre skillnader gillande hur unga vuxna med psykisk ohélsa skattar sin arbetsformaga
beroende pé vilka levnadsvanor och sociodemografiska forhallanden personen har. Det
foreligger dock statistiskt signifikanta skillnader pé fem av faktorerna som undersoktes,
namligen “fysisk aktivitet”, “civilstand”, “relationer” och “anhdrigas hélsa”. Det framkom
inga skillnader for hur unga vuxna med psykisk ohélsa skattar sin arbetsformaga nar det
kommer till faktorerna “aterhdmtning”, “sémn”, “somatisk sjukdom” och “sysselsittning”.
Forfattarna till foreliggande studie anser att arbetsterapeuter kommer ha anvindning av dessa
fynd i1 och med att de far 6kad kunskap kring vilka bakomliggande faktorer som kan péverka
personens sjdlvskattade arbetsformaga. Detta leder till en mer klientcentrerad och likstilld
behandling for alla, och det i sig kan bidra till en social héllbar utveckling dé det blir ett mer
jamlikt samhille. Dessutom kan ett saidant samhille bidra till samhéllsutvecklingen genom
Okad kunskap och forstéelse kring ménniskors lika varde. Forfattarna till foreliggande studie
anser ocksa att arbetsterapeuter har en betydande roll for den sociala hallbara utvecklingen
eftersom de ar en del 1 samhillsutvecklingen och kan genom sin yrkesverksamma roll paverka
hur en person kan bidra till samhéllet. Genom att exempelvis med hjélp av sjdlvskattad
arbetsformaga kunna ga vidare med interventioner for att forbéttra arbetsformégan, vilket 1 sin
tur kan leda till att en sjukskriven ung vuxen person med psykisk ohélsa atergar till arbete och
pa sa sitt bidrar till samhillet ekonomiskt.

I forstadiet till foreliggande studie fanns vissa forvantningar hos forfattarna, bland annat att
fler deltagare skulle ha sjukfranvaro &n vad de faktiskt hade, eftersom psykisk ohélsa dr den
vanligaste orsaken till sjukfrdnvaro (11). I foreliggande studie visade det sig att endast 24% (n
=4) av de 17 deltagare som ingick 1 studien var sjukskrivna. Detta skulle kunna bero pa att
manga arbetar trots att de egentligen “borde” vara sjukskrivna, men inte kan pa grund av
andra radande omstindigheter. Att bli sjukskriven ér en process dir personen forst maste ta
kontakt med sin arbetsgivare for att sjukanmala sig, sedan krdvs ett sjukintyg frdn en ldkare
(efter en veckas sjukskrivning). En bedomning fran Forsidkringskassan kommer dérefter att
utforas for att undersoka om personen dr berittigad till sjukpenning eller inte. Vid en
langvarig sjukskrivning krivs det att ett ytterligare antal kriterier uppfylls (12). Det &r alltsa
en lang process som krdver mycket av personen och skulle dérfor kunna vara en anledning till
att manga dnda viljer att fortsitta arbeta. Detta kan enligt forfattarna eventuellt innebéra vissa
hinder for upprittandet av individuella malséttningar da det enligt MOHO (1) &r viktigt att
arbetsterapeuter arbetar enligt klient- och personcentrerad behandling. Det innebar bland
annat att personen ska fa vara delaktig i sin behandling genom att medverka 1 sin mélséttning
och arbetsterapeutiska interventioner (1). Forsdkringskassans bedomning, om personen &r
berittigad till sjukpenning eller inte, skulle kunna vara ett hinder vid uppréttandet av
malséttning. Eftersom deras beddmning avgor om personen far ekonomiskt stod for att kunna
arbeta eller inte eller om personen maste fortsétta arbeta trots nedsatt arbetsformaga.
Forfattarna till foreliggande studie menar saledes att sidana beslut kan vara ett hinder for
malséittning genom att personens mal blir svéra att uppna om beslutet frdn Forsakringskassan
inte 6verensstimmer med personens Onskningar. Detta gap kan utgdra en risk for att personen



inte kénner sig tillfreds med de mojliga behandlingsmélen vilket ddrmed &dven péverkar det
klientcentrerade arbetsséttet som arbetsterapeuten efterstrévar.

En ytterligare tanke som forfattarna diskuterat ar att arbetsgivaren eventuellt tar stéllning
utifran malgruppens generella problematik sasom problem med organisering, arbetsminne och
planering (14, 15). Det kan ddrmed innebira att de avstér fran att anstélla ndgon som har
psykisk ohélsa, da det skulle kunna leda till sjukfrdnvaro for personen. Det dr darfor angelédget
for arbetsgivaren att ha i dtanke att personer som har en psykiatrisk sjukdom, sasom
forstimningssyndrom, dngestsjukdom och ADHD, inte alltid blir sjukskrivna, vilket resultatet
1 foreliggande studie indikerar. Arbetsgivaren bor istillet se till den sjilvskattade
arbetsformagan samt se hur personen faktiskt fungerar i arbetet. Vilket ocksé skulle kunna
goras 1 samrad med en arbetsterapeut, att diskutera vilka svarigheter som forekommer pa
arbetet och vilken intervention som kan forbéttra situationen.

Kunskapen om de statistiskt signifikanta skillnader som identifierades i studien (se tabell 3)
kan bidra till att arbetsformagan hos personer med psykisk ohilsa, som exempelvis
depression, kan forbéttras. Arbetsformagan hos dessa personer kan forbéttras genom att de far
mer socialt stod frén nérstaende samt att de erbjuds ha en dterkommande kontakt med nagon
som arbetar med depression och sjdlvskattad arbetsférmaga inom hélso- och sjukvarden. En
arbetsterapeut skulle kunna vara en sadan kontakt och kan da vid bedémning av
arbetsformagan och paféljande behandling samverka med patienten och ha den psykiska
ohélsan 1 dtanke. Att aktualisera den sjdlvskattade arbetsformégan kan bidra till att
depressionen forbittras genom aterkommande kontakt och uppf6ljning samt 6kat socialt stod
ar ocksd nagot som bekriftas genom tidigare forskning (19). Att anvinda
sjalvskattningsinstrumentet DOA (21) med denna mélgrupp kan bidra till att arbetsférmagan
forbattras genom att patienterna far magjligheten att sjélva skatta vad de anser att de har for
svarigheter och formagor gillande arbete. Det blir dirmed ingen annan som objektivt kan
uppskatta eller bestimma 6ver vad personen har for arbetsforméga. Sjalvskattningsinstrument
kan ddrmed motverka att arbetsgivare drar egna slutsatser om malgruppen utifran tidigare
erfarenheter eller fran felaktiga kallor.

Vid undersokning av DOA-fragorna som handlar om organisations- och
problemldsningsformaga, skattar unga vuxna med psykisk ohilsa generellt hogt pa de flesta
fragor. Detta motbevisar tidigare forskning (14, 15) diar denna malgrupp anges ha svarigheter
med planering och organisering (14, 15). Enligt foreliggande studie fanns alltsa inga tydliga
beldgg for att mélgruppen skulle ha ndgra pétagliga svarigheter med organisation- och
problemldsningsformaga i situationer relaterade till arbete. Resultatet visar hur essentiell
sjalvskattning av arbetsformaga ér, da den inte alltid 6verensstimmer med tidigare fakta (14,
15). Det kan ddrmed vara relevant att arbetsterapeuter mer frekvent anviander sig av denna
form av undersokning for arbetsformagan 1 sitt yrkesutdvande. Att de integrerar en rutin for
att arbeta mer med sjalvskattning for unga vuxna med psykisk ohélsa, men ocksa for andra
malgrupper. Dock méaste sadan argumentation stirkas av ytterligare forskning pa ett hogre
antal personer ur malgruppen.

Utifrén de tva statistiskt signifikanta resultaten avseende fysisk aktivitet dr graden av fysisk
aktivitet 1 vardagen en faktor som spelar roll nér det kommer till hur unga vuxna med psykisk
ohélsa skattar sin arbetsformaga. De tva statistiskt signifikanta resultaten ar kopplade till
DOA-fragor inom “organisations- och problemldsningsférmaga”, vilket visar att graden av



fysisk aktivitet 1 vardagen har betydelse for hur personer med psykisk ohélsa skattar sin
arbetsformaga. Detta bekriftas genom tidigare forskning (24) dér det pavisas att fysisk
aktivitet bidrar till forbattrad kognitiv prestation (24). Nér det kommer till 6vriga
fraigeomraden 1 DOA-formuléret fanns inga statistiskt signifikanta skillnader kopplat till
fysisk aktivitet hos denna malgrupp, men 6verlag hade de deltagare som svarat “mattlig-hég
grad av fysisk aktivitet” skattat hogt pa samtliga DOA-fragor. Daremot uppstod en trend mot
en statistiskt signifikant skillnad pa DOA-frdgan “tar du sjdlv kontakt med andra personer om
det behovs?” (p = 0.05). Det resultatet hade eventuellt blivit annorlunda med ett storre antal
deltagare i studien.

Fysisk aktivitet bidrar till forbéttrad sjdlvkénsla, psykisk hélsa, positiva tankar, minskad
depression, hogre tillfredsstéllelse och 6kad livskvalitet (25). En omséttning av detta utifrdn
resultatet fran foreliggande studie dr att om fysisk aktivitet paverkar den psykiska hélsan
positivt, borde det rimligtvis ocksa leda till positiva effekter pa den sjilvskattade
arbetsformagan. Med en positiv instédllning till livet och en hogre tillfredsstillelse borde det i
sin tur leda till att deltagarna skattat overviagande positivt i foreliggande studie. Till skillnad
fran de deltagare som inte var fysiskt aktiva i sin vardag, och som dé ocksa kanske hade en
lagre grad av positiv instidllning samt tillfredsstéllelse till livet. Enligt tidigare forskning (26)
framkommer det att sjukdomar och dodlighet dr vanligare f6r personer med psykisk ohélsa.
Oftast beror det pa nagon form av sjukdom 1 samband med lag fysisk aktivitet (26). Fysiska
aktiviteter kan dven enligt forfattarna kopplas till rutiner och vanor enligt MOHO (1).
Eftersom de sé kallade rutinvanor som méanniskan har i vardagen, ger karaktir pa
vardagsmonster och vanornas inverkan pa aktiviteter (1). Forfattarnas tanke ar da att
arbetsterapeuter tillsammans med personen skulle kunna komma fram till mél och
interventioner for att inforliva en rutin for fysisk aktivitet 1 vardagen, vilket eventuellt skulle
kunna gora att den sjilvskattade arbetsforméagan okar, for att déarefter sett till ett
langtidsperspektiv skulle kunna minska dédligheten bland unga vuxna med psykisk ohélsa.
Statens Folkhélsoinstitut (27) menar ocksa att fysisk aktivitet i sig kan minska risken for
psykisk ohélsa, som exempelvis depression. Vetenskaplig evidens tyder pé att fysisk aktivitet
kan anvindas i forebyggande syfte for att behandla angest, depression och stress.
Arbetsterapeuter kan forskriva fysisk aktivitet pa recept (FaR), som bland annat innebér att
nagon form av fysisk aktivitet skrivs pa recept i samrad med patienten efter dennes onskemal,
behov och intressen. FaR kan anvindas 1 forebyggande syfte eller som en behandling, och ar
ett fullgott alternativ till medicinsk behandling for att bidra till en béttre hélsa och vilmaende
(27).

Vid analys av faktorn “aterhdmtning” framkom ett resultat som hade en trend mot en
statistiskt signifikant skillnad (p = 0.051). Det var pa DOA-fragan “kan du gora dig forstadd
gentemot andra personer?”. Dir visade resultatet att de som fick tillrdckligt med aterhdmtning
skattade hogre pa denna fraga, d4n de som inte fick tillrackligt med aterhdmtning. Resultatet
visar att aterhdmtning dr en viktig faktor nir det kommer till att gora sig forstadd gentemot
andra personer. Varfor det fanns en sddan skillnad skulle kunna bero pa fenomenet
aktivitetsbalans eller vardagsbalans (28). P4 DOA-fragan “kan du anpassa dig till nya sétt att
utfora en uppgift pa?”’ som finns inom frdgeomradet “organisations- och
problemldsningsformaga” (p = 0.134), dr det ocksa intressant att 86% (n = 6) av de som
skattat 1 “hogre grad” har svarat att de far tillrackligt med &terhdmtning. Medan 14% (n=1)
av de som skattat 1 “hogre grad” har svarat att de inte far tillrackligt med aterhdmtning. Detta
indikerar att aterhdmtning spelar en stor roll inom organisations- och problemldsningsfragor



och att dterhdmtningen &r en viktig del av livet. Rekreation (&terhdmtning) ger ménniskan en
mojlighet till att kunna stanna upp for en stund, himta nya krafter samt ge en balans i
vardagen (28).

Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad for sjalvskattad arbetsforméga i1 forhallande till
somn. Detta resultat var sdrskilt intressant inom de DOA-fragor som handlade om “fysisk
formaga” dar tre av fyra fragor gav ett p-varde pa 1.0 och den fjarde fragan gav p = 0.48.
Enligt foreliggande studie fanns det dirmed ingen signifikant skillnad mellan de som hade en
fungerande sémn och de som inte hade en fungerande somn 1 relation till fysisk formaga.
Detta resultat motséger forskning diar exempelvis Schifer Elinder et al. (29), funnit att fysisk
aktivitet forbattrar somnen och déarigenom dven minskar stress. Foreliggande studies resultat
indikerar att det inte behdver forhélla sig s men med tanke pa studiens 14ga deltagarantalet
behovs ytterligare forskning.

Den statistiskt signifikanta skillnad som framkom avseende civilstdnd och DOA-frdgan “kan
du med hjélp av instruktion, planera och genomfora uppgifter?” (p = 0.028), dr intressant da
det rent logiskt inte borde finnas ndgon skillnad. Forfattarna trodde inte heller att det skulle
finnas ndgon skillnad mellan de som hade en néra att dela sina innersta kdnslor med eller ej,
avseende DOA-fragan “brukar du kunna anpassa dig till 6verenskomna tider?”. Men, det
fanns en statistiskt signifikant skillnad &ven dér (p = 0.022). Det existerar begrinsad forskning
som kan styrka varfor det skulle finnas en sddan skillnad mellan de som levde i en relation
och de som inte levde 1 en relation, samt mellan de som hade en néirstaende att dela sina
innersta kénslor med eller ej. Anledningen till resultatet skulle kunna bero pa metodologiska
aspekter.

Det fanns dven en deskriptiv skillnad gillande om personen hade en anhorig med psykisk
eller fysisk sjukdom eller ej avseende DOA-fragan “Tar du pé dig ledarskapet i en grupp om
det behdvs?” diar 70% (n = 7) av de som skattade 1 “hogre grad” svarade att de hade en
anhorig med en allvarlig fysisk/psykisk sjukdom. Medans 30% (n = 3) av de som skattade 1
“hogre grad” svarade att de inte hade en anhdrig med en allvarlig fysisk/psykisk sjukdom (p =
0.119). Analys av data visar dock inte pa nagon statistisk signifikant skillnad. En tanke utifran
ett arbetsterapeutiskt perspektiv om svarens fordelning ar att det kan bero pé att den som hade
nagon nédra anhdrig som var sjuk, far ta pa sig mycket ansvar hemma och att de sedan dven
gor det 1 arbetslivet. Denna typ av antagande kan styrkas av tidigare studier (30), dar det bland
annat star att anhoriga upplever att de alltid behdver finnas till hands och vara tillgéngliga,
samt att det dr de som “dger ansvaret” for att vardagen ska fungera (30). Enligt forfattarna till
foreliggande studie dr det av betydelse att arbetsterapeuter tar ansvar for att de personer som
har ndgon nira anhorig som é&r allvarligt sjuk, far balans i vardagen. Vilket exempelvis skulle
kunna ske genom att arbetsterapeuten tillsammans med personen utfor interventioner som ger
en tydlig struktur for vilka aktiviteter som bor prioriteras 1 vardagen.

Det visade sig dven finnas en statistisk signifikant skillnad avseende DOA-fragan “kan du
sdga ifrdn nar det dr nadgot du inte vill utfora?” gentemot om personen hade en néra anhdrig
med allvarlig psykisk/fysisk sjukdom eller ej (p = 0.007). De som hade en anhorig med
allvarlig psykisk/fysisk sjukdom hade alltsa skattat ldgre pé att de kan séga ifran nir det ar
nagot de inte vill utfora, till skillnad fran de som inte hade en anhorig med allvarlig sjukdom.
Forfattarna 1 foreliggande studie anser att detta dr en faktor som kan vara betydelsefull att ta
hansyn till ndr det kommer till hur unga vuxna med psykisk ohilsa skattar pa denna DOA-



fraga. Tidigare forskning namner att det finns &rftliga faktorer som kan 6ka risken for att fa en
depression (8). Det blir séledes intressant att utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv diskutera
kring om det fanns nagon underliggande anledning till varfér de som hade en anhérig med
allvarlig psykisk/fysisk sjukdom hade skattat ldgre pa att de kan sidga ifran nér det dr nagot de
inte vill utféra pa arbetet. En tanke &r att det tillkommer mycket ansvar, stress i vardagen samt
en stdndig oro Over att ha en nira anhorig med en allvarlig psykisk eller fysisk sjukdom. Det
kan ocksa innebéra att deltagaren tar pd sig for mycket ansvar i vardagen och dven fér svart att
sdga nej pa arbetet. En annan forklaring skulle kunna vara att det kan vara svart att ta emot
hjélp frén andra, dé& det kan forekomma att deltagaren som har en nédra anhorig med psykisk
eller fysisk sjukdom kanske inte vill berdtta sadant for andra. Dessa antaganden har dven
pavisats i en tidigare studie (30).

Metoddiskussion

Eftersom forfattarna fick ta del av redan insamlad data i form av enkiter innefattande
kvantitativa variabler valdes en kvantitativ ansats till foreliggande studie. Explorativa
analyser, som foreliggande studie far anses ha inneburit, anvdnds nér det existerar en
kunskapslucka kring ett omrade (31). Det saknas forskning, och speciellt arbetsterapeutisk
forskning, om hur unga vuxna med psykisk ohélsa skattar sin arbetsformaga och om det
foreligger nagra skillnader mellan deras svar beroende pa levnadsvanor och
sociodemografiska faktorer, vilket motiverar foreliggande studie. Da de enkéter som
forfattarna blev tilldelade redan var utformad med kvantitativa fragor, fanns det darfor ingen
mojlighet att anvidnda sig av ndgon annan ansats for denna studie. Dock skulle
forskningsfrdgan i sig kunna vinna pa att 4ven undersdkas med en kvalitativ ansats t.ex.
intervjuer eller fokusgrupper for att fa en mer heltdckande bild av fenomenet.

En svaghet i foreliggande studie var att endast 17 deltagare deltog, vilket kan utgdra en risk
for att resultatet inte 6verensstaimmer med verkligheten och dirmed inte kan generaliseras, det
vill sdga vara 6verforbart till hela populationen unga vuxna med psykisk ohilsa (20). I detta
fall fanns ingen mojlighet att rekrytera fler deltagare till studien och dirfor kan validiteten
betraktas som otillracklig. For att kunna analysera data med ett sa lagt antal deltagare
anvéndes Fishers exakta test vilket anses ldmpligt att anvénda vid studier med fa deltagare
(20), vilket som fér ses som en styrka i studien. Trots denna risk med f deltagare tyder
studiens resultat pa att det kan finnas viktiga aspekter inom omradet som kan utgora viktig
kunskap for arbetsterapeuter.

Det finns en risk for feltolkning av skalstegen 1 sjilvskattningsinstrumentet DOA (21) som
anvéndes 1 foreliggande studie, eftersom skalan genererar data pa en ordinal dataniva.
Deltagarna kan uppfatta inneborden av skalstegen pa olika sétt eftersom det inte finns en
bendmning av alla steg, utan endast pa det forsta och det sista steget (1 =1 ligre grad, 5 =1
hogre grad). Pa grund av att det forekommer olika tolkningar av skalstegen kan deltagarna ha
svarat olika pa fragorna, vilket i sin tur kan gora att resultatet bli felaktigt. En studie (21) visar
dock att DOA-instrumentet har god validitet och reliabilitet, vilket motiverar hur skalan 1
instrumentet anvinds. En ytterligare risk med enkéter och sjdlvskattning att ta hansyn till ar
over- respektive underskattning. Till exempel kan personer med depression skatta sig simre
an forvéntat och personer med hogt stimningsldge skatta sig battre. Det forekommer ocksé att
deltagare svarar sé som de tror behandlaren vill att en ska svara, sa kallad 6nskvérdhetsbias
(32). Deltagare kan dven svara odrligt av andra anledningar, exempelvis om personen skims
over det korrekta svaret eller liknande (20).



Det identifierades tidigt en positiv snedfordelning bland svaren pd DOA-fragorna och dérfor
valde forfattarna att dikotomisera variablerna. Dikotomiseringen gjordes dven for att
underlétta analysen med Fishers exakta test eftersom det endast kan anvindas pa binéra och
snedfordelade variabler da det &r ett icke-parametriskt test. Dikotomiseringens fordelar ar
overskadligheten 1 resultatet, medan nackdelen dr att forskaren gar miste om detaljer i
resultatet (33). Dessutom kan resultatet skilja sig at beroende pa var man véljer att placera
cut-off gransen. Det dr darfor angelédget att noggrant observera hur svaren fordelar sig fore
och efter dikotomiseringen. Eftersom det tydligt visade sig att deltagarna framst skattade
positivt 1 instimmandegraden (4 och 5), bestimdes det som ett hogt virde. Dédrav bestimdes
1-3 som 1 “lagre grad” och 4-5 som 1 “hogre grad”.

Det fanns en risk for massignifikans 1 foreliggande studie da 272 analyser med Fishers exakta
test har genomforts. Eftersom signifikansgriansen for p-vérdet bestamdes till < 0.05 riskerar 14
av analyserna att utgdra slumpmaéssiga signifikanta skillnader (20), det vill sidga 5% av 272
analyser blir 14. Da foreliggande studie pavisar fem statistiskt signifikanta skillnader finns det
alltsa en risk att samtliga &r en f6ljd av massignifikans. For att minska risken for
massignifikans kunde det eventuellt ha bestdmts en hardare signifikansgrans, exempelvis p =
0.01 (1%) eller p = 0.02 (2%), alternativt anvant korrigerande analyser (20). Det faktum att
det finns en risk for massignifikans paverkar dven studiens validitet, vilket dr viktigt att ta
hinsyn till vid eventuell fortsatt forskning inom omradet.

Forskningsetiska dverviganden om eventuella risker och nyttan for deltagarna i foreliggande
studie dr nagot som forfattarna tagit hdnsyn till 1 studien. Sddana aspekter dr bland annat att
det sedan tidigare fanns en etikansdkan for originalstudien med krav pa samtycke- och
informationsbrev som bland annat inneh6ll information om avidentifiering for att virna
deltagarnas integritet. Foreliggande studie har dven tagit hdnsyn till forskningsetiska riktlinjer
genom att sdkerstélla godkdnnande fran verksamhetschef som var ytterst ansvarig for beslut
om den insamlade kvantitativa datan.

Slutsats

Foreliggande studie visar att det finns statistiskt signifikanta skillnader 1 hur unga vuxna med
psykisk ohélsa skattar sin arbetsformaga beroende pa levnads- och sociodemografiska
faktorer; en av tre faktorer i levnadsvanor (“fysisk aktivitet”) och tre av fem faktorer fran
sociodemografi (“civilstdnd”, “relationer” och “anhorigas hélsa™) visar statistiskt signifikanta
skillnader. Resultatet visar dven att unga vuxna med psykisk ohilsa skattar sin arbetsforméga
hogt pa de flesta DOA-fragor.

Resultatet fran foreliggande studie, ur ett mangfaldsperspektiv, visar pa mdjligheten for
arbetsterapeuter samt andra verksamma inom hélso- och sjukvarden att anvénda
sjdlvskattning av arbetsformaga hos personer med bland annat psykisk ohélsa. Detta da
arbetsterapeuter arbetar for att synliggora alla médnniskors styrkor och kompetenser, oavsett
om det foreligger ndgon diagnos hos patienten eller ¢j. Sjdlvskattad arbetsformaga kan dven
anvédndas inom arbetsterapeutisk teori och praxis. Teorin kan anvéndas genom att
arbetsterapeuten utgér fran den arbetsterapeutiska referensramen MOHO (1) for att forsta hur
behandlingsprocessen kan genomforas pa basta mojliga sétt. Det teoretiska resonemanget kan
sedan anvindas 1 praxis for att tillsammans med personen formulera behandlingsméal samt
utfora olika interventioner (1), som exempelvis inom arbete for att forbéttra den sjdlvskattade



arbetsformagan. Det skulle 1 sin tur, enligt forfattarna till foreliggande studie, kunna leda till
okad kunskap for arbetsterapeuter kring vilka faktorer som bidrar till en persons hoga eller
laga skattning inom sjdlvskattad arbetsforméaga. Genom att arbetsterapeuter far 6kad kunskap
kring omréadet som de kan dela med sig av till andra verksamma inom hélso- och sjukvarden
kan det dven leda till att mélgruppen 1 férlingningen far en jamnlik och klientcentrerad
behandling, samt stod for arbetsatergang, som i framtiden ocksa kan bidra till en social hallbar
utveckling.

Resultatet 1 foreliggande studie dr dock otillrdckligt for att kunna dra en slutsats om att det
faktiskt existerar skillnader inom sjilvskattad arbetsforméga for hela mélgruppen. Pa grund av
risken for massignifikans och de fa deltagarna krévs ytterligare forskning for att svara pa
fragestillningarna. Utifran ett genusperspektiv krdvs det ocksé fortsatt forskning inom
omradet da det 1 foreliggande studie fanns en positiv snedfoérdelning, fler kvinnor 4n mén, da
endast fem mén deltog 1 foreliggande studie.



Referenser

1. Kielhofner G (red). Model of human occupation. Teori och tillimpning. Lund:
Studentlitteratur; 2012.

2. Eklund M, Gunnarsson B. Aktivitet & relation: mal och medel inom psykosocial
rehabilitering. 1 uppl. Lund: Studentlitteratur AB; 2010.

3. Townsend E, Polatajko H. Enabling occupation II: advancing an occupational therapy
vision for health, well-being, & justice through occupation. Ottawa: CAOT Publications
ACE; 2007.

4. Ekberg K, Eklund M, Hensing G. (red). Atergang i arbete - processer, beddmningar,
atgirder. Lund: Studentlitteratur AB; 2015.

5. Arbetsmiljoverket. Hélsa och sékerhet [Internet]. Stockholm: Arbetsmiljéverket; 2019.
[citerad 2020-04-10]. Hamtad fréan: https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/

6. Socialstyrelsen. Utvecklingen av psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna [Internet].
Socialstyrelsen; 2017. [citerad 2019-12-09]. Hamtad frén:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2017-12-29.pdf

7. Socialstyrelsen. Psykiatrisk vard - ett steg pa vigen [Internet]. Véasteras: Socialstyrelsen;
2010. [citerad 2020-03-23]. Hamtad fran: http://docplayer.se/293739-Oppna-jamforelser-och-
utvardering-2010-psykiatrisk-vard-ett-steg-pa-vagen.html

8. Allgulander C. Klinisk psykiatri. Lund: Studentlitteratur; 2014.

9. Statens beredning for medicinsk utviardering. Diagnostik och uppfoljning av
forstimningssyndrom. En systematisk litteraturdversikt. Stockholm: Statens beredning for
medicinsk utvdrdering (SBU); 2012. SBU-rapport; 212.

10. Helgesson M, Johansson B, Nordqvist T, Lundberg I, Vingard E. Sickness absence at a
young age and later sickness absence, disability pension, death, unemployment and income in
native Swedes and immigrants. Eur J Environ Public Health. 2015;25(4):688-692.

11. Arvidsson A, Bill S, Eek C, Hultin H, Jonsson E, Ljug T, et al. Sjukfranvarons utveckling
2016. Stockholm: Forsékringskassan; 2016.

12. Socialstyrelsen. Sjukskrivningsmonster och praxis [Internet]. Stockholm: Socialstyrelsen
och Forsédkringskassan; 2017. [citerad 2019-12-06]. Himtad fran:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-
10-27.pdf

13. Statistiska centralbyran. Andel sjukfrdnvarande (KS) efter kon och sekto. Kvartal 2015K2
- 2019K4. Stockholm: SCB; 2020. [citerad 2020-03-25]. Himtad fran:



http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START AM_ AMO0201  AMO0201B/KS
15franvaroSekt/

14. Adamou M, Arif M, Asherson P, Aw T-C, Bolea B, Coghill D, et al. Occupational issues
of adults with ADHD. BMC Psychiatry. 2013;13(59).

15. Gupta R, Kar B, Srinicasan N. Cognitivemotivational deficits in ADHD: Development of
a classification system. Child Neuropsychology. 2011;17(1):67-81.

16. Region Jonkopings lan. Végar till arbete for personer med psykisk funktionsnedséttning -
en validering [Internet]. Jonkoping; 2015 [citerad 2020-02-05]. Hamtad fran:
https://fouvalfard.se/file/vagar-till-arbete-for-personer-med-psykisk-funktionsnedsattning-en-
validering.pdf

17. Eklund M, Backstrom M. Factor Structure and Construct Validity of the Worker Role
Self-Assessment (WRS) When Used for People with Psychiatric Disabilities in Sweden. Sage
Journals. 2016;39(3):299-316.

18. Hees H, Koeter M, Vries G, Ooteman W Schene A. Effectiveness of adjuvant
occupational therapy in employees with depression: design of a randomized controlled trial.
BMC Public Health. 2010;10(558).

19. Petersson E-L, Wikberg C, Westman J, Ariai N, Nejati S, Bjorkelund C. Effects on work
ability, job strain and quality of life of monitoring depression using a self-assessment

instrument in recurrent general practitioner consultations: A randomized controlled study.
2018;60(1):63-73.

20. Bjork J. Praktisk statistik for medicin och hilsa. 1 uppl. Stockholm: Liber AB; 2010.

21. Norrby E, Linddahl I. Dialog om arbetsformaga (DOA) version 4.2. Nacka: Férbundet
Sveriges Arbetsterapeuter (FSA); 2017.

22. Montgomery SA, Asberg M. A new depression scale designed to be sensitive to change.
Br J Psychiatry. 1979;134(4):382-9.

23. Eklund M, Backstrom M, Eakman AM. Psychometric properties and factor structure of
the -item satisfaction with daily occupation scale when used with people with mental health
problems. 2014;12(1):191.

24. Institute of Medicine. Educating the Student Body: Taking Physical Activity and Physical
Education to School [Internet]. Washington DC: Institute of Medicine; 2013. [citerad 2020-
03-23]. Hamtad fran: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24851299

25. UK Department and Health. At least five a week - Evidence on the impact of physical
activity and its relationship to health [Internet]. London: Department of health; 2004. [citerad
2020-03-23]. Himtad fran:
https://www.staffs.ac.uk/images/First%20steps%20SHE%20CM0%2520Report%2520Summ
ary tcm68-26370.pdf



26. Faulkner G, Biddle S. Exercise as an adjunct treatment for schizophrenia. A review of the
literature. J Ment Health. 1999; 8:441-57.

27. Folkhélsoinstitutet. FaR individanpassad skriftlig ordination av fysisk aktivitet [internet].
Statens folkhilsoinstitut Ostersund; 2011 [citerad 2020-02-18] Hamtad fran:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/c6e2c1cae187431c86¢397bal beffof0/r-
2011-30-far-individanpassad-skriftlig-ordination-av-fysisk-aktivitet.pdf

28. Erlandsson L, Persson D. ValMO-modellen: ett redskap for aktivitetsbaserad arbetsterapi.
1 uppl. Lund: Studentlitteratur AB; 2014.

29. Schifer Elinder L. Fysisk aktivitet och folkhélsa. 1 uppl. Huskvarna: Statens
folkhélsoinstitut; 2006.

30. Svensson J-O. Att mdta anhdrigas kinslor och existentiella behov [Internet]. Goteborg:
Anhoriga; 2015. [citerad 2020-03-23]. Hamtad frén:
http://www.anhoriga.se/Global/St%C3%B6d%200ch%20kunskap/Publicerat/Inspirationsmate
rial/Dokument/InspMaterial 2015-1 webb.pdf

31. Wallén G. Vetenskapsteori och forskningsmetodik. 2 uppl. Lund: Studentlitteratur AB;
1996.

32. Forsyth K, Kviz FJ. Survey research. I: Taylor RR, Kielhofner G, redaktorer. Kielhofner's
research in occupational therapy: methods of inquiry for enhancing practice. 2 uppl.

Philadelphia: F.A. Davis; 2017.

33. Dahmstrom K. Fran datainsamling till rapport: att gora en statistisk undersékning. 5 uppl.
Lund: Studentlitteratur AB; 2011.

20



Bilagor

Bilaga 1.
Tabell 4. Total redovisning av DOA-fragor (lodrdtt) och enkitfragor (vagridtt) (n=17)
FYSISK ATERHAMTNI  sGMN * CIVILSTAND ANHORIGAS RELATIONER SYSSELSATTNIN SOMATISK
AKTIVITET NG HALSA * G SIUKDOM *
Ingen-laggrad  Ja /Nej Ja [ Nej I relation / Inte i Ja [ Nej Ja [ Nej | arbete / Inte i Ja [ Nej
/ Mattlig-hog relation arbete
grad
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 LAGRE GRAD 4(67)/2(33) 4(67)/2(33)  3(50)/3(50) 1(17)/5(83) 2 (40) / 3 (60) 4(67)/2(33) 3(50) /3 (50) 3(60) / 2 (40)
HOGRE GRAD 5(36)/7(64) 6(54)/5(a6)  6(67)/3(33) 5(45) / 6 (55) 6(54) /5 (46) 11(100)/0(0)  8(73)/3(27) 2(25)/6(75)
p=0335 p=1.0 p=0.622 p=0333 p=1.0 p=011 p=0.6 p=0.293
2 LAGRE GRAD 4(s7)/3(a3) 3(43)/4(57)  3(60)/2(40) 2(27)/5(71) 6 (100) /0 (0) 6(86) /1 (14) 4(57) /3 (a3) 3(43)/4(57)
HOGRE GRAD 4(40)/6(60) 7(70)/3(30) 6(60)/4(40)  4(40)/6 (60) 2(20)/ 8 (80) 9(90) / 1 (10) 7(70)/ 3 (30) 2(33)/4(67)
p=0.637 p=0.35 p=10 p=10 ¥ p = 0.007 p=1.0 p=0.644 p=1.0
3 LAGRE GRAD 1(50)/1(s50)  2(100)/0(0) 1(50)/ 1 (50) 0(0)/2(100) 0(0)/2(100) 2(100) /0 (0) 1(50) /1 (50) 0(0)/2(100)
HOGRE GRAD 7(47)/8(53) 8(s3)/7(47) 8(61)/5(39)  6(49)/9(60) 8(57)/ 6 (43) 13(87)/2(13) 10(67)/5(33) 5 (45) / 6 (55)
p=10 p=0.485 p=10 p=0.515 p=0.467 p=10 p=10 p=0.487
4 LAGRE GRAD 1(50) /1 (50) 1(50) /1 (50) 1(100)/0(0) 1(50) /1 (50) 1(50) /1 (50) 2(100) /0 (0) 2(100) /0 (0) 0(0) /2 (100)
HOGRE GRAD 7(47)/8(53) 9(60)/6(40)  8(57)/6(a3) 5(33) /10 (67) 7(50) /7 (50) 13(87)/2(13) 9(60)/6 (40) 5 (45) / 6 (55)
p=10 p=10 p=10 p=10 p=10 p=10 p=0.515 p=0.487
5 LAGRE GRAD 3(60)/2(40) 3(60)/2(40)  3(60)/2(40) 1(20)/ 4 (80) 1(25)/3(75) 3(60)/ 2 (40) 2(40) / 3 (60) 2(50)/ 2 (50)
HOGRE GRAD 5(42)/7(58)  7(58)/5(42)  6(60)/4 (40) 5(42)/7(58) 7(58) /5 (42) 12(100)/0(0)  9(75)/3(25) 3(33)/6(67)
p=062 p=1.0 p=1.0 p=0.6 p =0.569 p=0.74 p=0.28 p=1.0
6  LAGRE GRAD 2(40)/3(60) 2(40)/3(60)  2(40)/ 3 (60) 1(20)/ 4 (80) 1(25)/3(75) 4 (80) /1 (20) 2 (40) / 3 (60) 3(67)/1(33)
HOGRE GRAD 6(50)/6(50) 8(67)/4(33) 7(70)/3(30)  5(42)/7(58) 7(58)/ 5 (42) 11(92)/1(8) 9(75) /3 (25) 3(30) /7 (70)
p=1.0 p=0.593 p=0.329 p=06 p=0.569 p=0.515 p=0.28 p=051
7  LAGRE GRAD 5(62)/3(38) 3(37)/5(63)  4(57)/3(43) 2(25)/6(75) 3(43)/4(57) 7(87)/1(13) 6(75) /2 (25) 2(40) / 3 (60)
HOGRE GRAD 3(33)/6(67) 7(78)/2(22)  5(62)/3(38) 4 (44) /5 (56) 5(56) / 4 (44) 8(89)/1(11) 5(56) / 4 (44) 3(37)/5(63)
p=0.347 p=0.153 p=10 p=0.62 p=10 p=10 p=0.62 p=1.0
8  LAGRE GRAD 3(75)/1(25) 3(75)/1(25)  3(75)/1(25) 1(25)/3(75) 1(25)/3(75) 3(75)/1(25) 3(75)/1(25) 1(50) / 1 (50)
HOGRE GRAD 5(38)/8(62) 7(54)/6(46)  6(54)/5 (46) 5(38) /8 (62) 7(58) /5 (42) 12(92)/1(8) 8(61)/5(39) 4 (36) /7 (64)
p=0294 p =0.603 p =0.604 p=1.0 p = 0.569 p=0.426 p=10 p=1.0
9  LAGRE GRAD 3(100)/0(0) 1(33)/2(67)  2(100)/0(0) 1(33)/2(67) 1(50) /1 (50) 3(100) /0 (0) 2(67)/1(33) 0(0) /2 (100)
HOGRE GRAD 5(36)/9(64) 9(64)/5(36) 7(54)/6(46)  5(36)/9(64) 7(50)/ 7 (50) 12(86)/2(14) 9(64)/5 (36) 5(45) / 6 (55)
p=0.082 p=0.537 p=0.486 p=10 p=10 p=10 p=10 p=0.487
10  LAGRE GRAD 0(0) /2 (100) 2(100) /0 (0) 2(100) /0 (0) 1(50) /1 (50) 1(50) /1 (50) 1(50) /1 (50) 2(100) /0 (0) 1(50) /1 (50)
HOGRE GRAD 8(53)/7(a7) 8(53)/7(47)  7(54)/6(46) 5(33) /10 (67) 7(50) /7 (50) 14(93)/1(7) 9 (60) / 6 (40) 4(36) /7 (64)
p=0471 p=0.485 p=0.486 p=10 p=10 p=0.228 p=0.515 p=10
11  LAGRE GRAD 1(50)/1(50) 0(0)/2(100) 0(0)/1(100) 1(50)/ 1 (50) 2(100) /0 (0) 2(100) /0 (0) 1(50) /1 (50) 1(50)/ 1 (50)
HOGRE GRAD 7(47)/8(53) 10(67)/5(33) 9(64)/5(36) 5(33)/10(67) 6(43)/8(57) 13(87)/2(13) 10(67)/5(33) 4 (36) /7 (64)
p=10 p=0.081 p=04 p=10 p=0467 p=10 p=10 p=10
12 LAGRE GRAD 3(100)/0(0) 1(33)/2(67) 1(50)/ 1 (50) 1(33)/2(67) 1(50)/ 1 (50) 3(100) /0 (0) 1(33)/2(67) 0(0) /3 (100)
HOGRE GRAD 5(36)/9(64) 9(64)/5(36) 8(61)/5(39)  5(36)/9(64) 7(50)/ 7 (50) 12(86)/2(14)  10(71) /4 (29) 5(50) / S (S0)
p=0.082 p=0.537 p=10 p=10 p=10 p=10 p=0.515 p=0.231
13 LAGRE GRAD 2(50)/2(50)  1(25)/3(75)  2(67)/1(33) 3(75)/1(25) 2(67)/1(33) 3(75)/1(25) 3(75)/1(25) 1(33)/2(67)
HOGRE GRAD 6(a6)/8(54) 9(69)/4(31)  7(58)/5(42) 3(23)/10(77) 6(46) / 7 (54) 12(92)/1(8) 8(61)/5(39) 4 (40) / 6 (60)
p=10 p=0.25 p=10 p=0.099 p=10 p=0426 p=10 p=10
14  LAGRE GRAD 2(100)/0(0) 1(50)/1(50) ©0(0)/1(100)  1(50)/1(50) 1(50) / 1 (50) 2(100) /0 (0) 1(s0) /1 (50) 0(0) /2 (100)
HOGRE GRAD 6(40)/9(60) 9(60)/6(a0) 9 (64)/5(36) 5(33)/10(67) 7 (50) / 7 (50) 13(88)/2(12) 10(67)/5(33) 5 (45) / 6 (55)
p =0.206 p=10 p=04 p=10 p=10 p=10 p=10 p=0487
15  LAGRE GRAD 4(67)/2(33) 3(50)/3(50)  3(60)/2(4a0) 2(33)/4(67) 1(17)/5(83) 6(100) /0 (0) 5(83)/1(17) 0(0)/3(100)
HOGRE GRAD 4(36)/7(64) 7(64)/4(36)  6(60)/4 (40) 4 (36) /7 (64) 7(70)/ 3 (30) 9(82)/2(18) 6(54) / 5 (46) 5(50) /5 (50)
p=0.335 p=0.644 p=1.0 p=1.0 p=0119 p=0515 p=0333 p=0231
16  LAGRE GRAD 2(100)/0(0) 1(50)/1(50)  0(0)/2(100) 0(0) /2 (100) 1(50) /1 (50) 2(100) /0 (0) 1(50)/ 1 (50) 1(50)/ 1 (50)
HOGRE GRAD 6(40)/9(60) 9(60)/6(a0) 9(69)/4(31)  6(40)/9 (60) 7(50) / 7 (50) 13(87)/2(13) 10(67)/5(33) 5(36) / 7 (64)
p=0.206 p=10 p=0.143 p=0.515 p=1.0 p=1.0 p=10 p=1.0
17  LAGRE GRAD 0(0) /3 (100) 2(67)/1(33) 1(33)/2(7) 2(67)/1(33) 1(33)/2(67) 1(33)/2(67) 2(67)/1(33) 2(100) /0 (0)
HOGRE GRAD 8(57)/6(a3) 8(57)/6(43)  8(67)/4(33) 4(29)/10(71) 7 (54) / 6 (47) 14 (100)/0(0)  9(64)/5(36) 3(27)/8(73)
p=0.206 p=10 p=0.525 p=0.515 p=10 Hp=0.022 p=10 p=0.128
18  LAGRE GRAD 1(50) /1 (50) 1(50)/1(50) 1(50)/1(50) 1(50) /1 (50) 0(0) /2 (100) 2(100) /0 (0) 2(100) /0 (0) 0(0)/1(100)
HOGRE GRAD 7(47)/8(53) 9(60)/6(40)  8(61)/5(39) 5(33) /10 (67) 8(57) /6 (43) 13(87)/2(13) 9 (60)/6 (40) 5(42) /7 (58)
p=10 p=10 p=10 p=10 p=0.467 p=10 p=0.515 p=10
19  LAGRE GRAD 1(s0)/1(50) 2(100) /0 (0) 1(s0)/1(50) 1(50)/ 1(50) 1(50)/1(50) 2(100)/0(0) 0(0)/2(100) 1(50)/1(50)
HOGRE GRAD 7(47)/8(53) 8(53)/7(47)  8(61)/5(39) 5(33)/10(67) 7(50) /7 (50) 13(87)/2(13) 11(73)/4(27) 4(36) /7 (64)
p=10 p=0.485 p=10 p=10 p=10 p=10 p=0.11 p=10
20 LAGRE GRAD 0(0)/1(100) 1(100)/0(0) 1(100) /0 (0) 1(100) /0 (0) 1(100) /0 (0) 0(0)/1(100) 1(100) /0 (0) 1(100) /0 (0)
HOGRE GRAD 8(50)/8(50) 9(56)/7(a4)  8(57)/6(a3) 5(31) /11 (69) 7(47)/8(53) 15 (94) /1 (6) 10 (62) /6 (38) 4(33)/8(67)
p=1.0 p=1.0 p=1.0 p=0.353 p=1.0 p=0118 p=1.0 p=0.385
21 LAGRE GRAD 1(50)/1(50) 1(s0)/1(50)  2(100)/0(0) 1(50)/ 1 (50) 1(100) /0 (0) 2(100) /0 (0) 0(0)/2(100) 1(50) /1 (50)
HOGRE GRAD 7(47)/8(53) 9(60)/6(40)  7(54)/6(46)  5(33)/10(67) 7(47)/ 8 (53) 13(87)/2(13)  11(73)/4(27) 4(36) /7 (64)
p=10 p=10 p =0.486 p=10 p=10 p=10 p=0.11 p=10
22 LAGRE GRAD 5(56)/4(44) 5(56)/4(a4)  4(57)/3(43) 4 (44) / 5 (56) 6(75) /2 (25) 7(78)/2(22) 5(56) / 4 (44) 4 (50) / 4 (50)
HOGRE GRAD 3(37)/5(63) 5(62)/3(38) 5(62)/3(38)  2(25)/6(75) 2(25)/6(75) 8(100) /0 (0) 6(75) /2 (25) 1(20)/ 4 (30)
p=0.637 p=10 p=10 p=0.62 p=0.132 p=0471 p=0.620 p =0.565
23 LAGRE GRAD 3(60)/2(40) 2(40)/3(60)  2(S0)/2(50)  4(80)/1(20) 2 (40) / 3 (60) 4(80)/1(20) 5(100) /0 (0) 1(50) /1 (50)
HOGRE GRAD 5(42)/7(58) 8(67)/4(33)  7(64)/4(36) 2(17)/ 10 (83) 6(54) /5 (46) 11(92)/1(8) 6(50) / 6 (50) 4(36) /7 /64)
p=0.62 p=0.593 p=10 M p=0.028 p=10 p=0.515 p=0.102 p=10
24 LAGRE GRAD 5(100)/0(0) 2(40)/3(60) 1(33)/2(67)  1(20)/4(80) 3(75)/1(25) 5(100) /0 (0) 2(40) / 3 (60) 1(20)/ 4 (30)
HOGRE GRAD 3(25)/9(75) 8(67)/4(33) 8(67)/4(33) 5(42) /7 (58) 5(42) /7 (58) 10(83)/2(17) 9(75)/3(25) 4 (50) / 4 (50)
M p=0.009 p=0.593 p=0.525 p=06 p=0.569 p=10 p=0.28 p = 0.565
25  LAGRE GRAD 8(80)/2(20) 4(a0)/6(60)  4(50)/4(50) 4 (40) / 6 (60) 4 (44) / 5 (56) 9(90) /1 (10) 7(70)/3(30) 2(33)/4(67)
HOGRE GRAD 0(0)/7(100) 6(86)/1(14)  5(71)/2(29) 2(29)/5(71) 4(57)/3(a3) 6(86) /1 (14) 4(57)/3(a3) 3(43)/4(57)
Hp =0.002 p=0.134 p = 0.608 p=10 p=10 p=10 p=0.644 p=10
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* Internt bortfall
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4(80)/1(20)
4(33)/8(67)
p=0.131
2(67)/1(33)
6(43)/8(57)
p=0576
5(83)/1(17)
3(27)/8(73)
Ap =0.050
2(50)/ 2 (s0)
6(46) /7 (54)
p=10
3(100) /0 (0)
5(36) /9 (64)
p =0.082
0(0)/1(100)
8(50)/8(50)
p=10

1(s50)/1(s0)
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p=10
3(43)/4(57)
5(50) /5 (50)
p=10
3(s0) /3 (s0)
5 (45) / 6 (55)
p=10

2(40)/ 3 (60)
8(67)/4(33)
p=0.593
2(67)/1(33)
8(57)/ 6 (43(
p=10
3(s0)/3(s0)
7(64) / 4 (36)
p=0.644
2(50) /2 (s0)
8(61)/5(39)
p=10

0(0) /3 (100)
10(71) /4 (29)
Ap=0.051
0(0)/1(100)
10(62) /6 (38)
p=0412

1(50)/1(s0)
9(60) / 6 (40)
p=10
4(57)/3(43)
6 (60) / 4 (40)
p=10

3(s0) /3 (s0)
7(64) / 4 (36)
p=0.644

o Statistiskt signifikant p-vérde
~ Trend for statistiskt signifikant p-vérde

° P-virde saknas

2(50) /2 (s0)
7 (64) / 4 (36)
p=10
1(33)/2(67)
8(67)/4(33)
p=0525
2(s0) /2 (s0)
7 (64) / 4 (36)
p=10
3(100) /0 (0)
6(50) /6 (50)
p=0.229
2(100) /0 (0)
7(54) / 6 (46)
p =0.486
0(0)/ 1 (100)
9(64) /5 (36)
p=04

2(100) /0 (0)
7(54) / 6 (46)
p=0.486
2(40)/ 3 (60)
7(70) /3 (30)
p=0329
4(80) /1 (20)
5(50) /5 (50)
p=0.580

1(20)/ 4 (80)
5(42) /7 (58)
p=06
1(33)/2(67)
5(36) /9 (64)
p=10
1(17)/5(83)
5(45) / 6 (55)
p=0.333
2(s0) /2 (s0)
4(31)/9(69)
p=0.584
1(33)/2(67)
5(36) /9 (64)
p=10
1(100) /0 (0)
5(31)/11(69)
p=0.353

1(50)/1(50)
5(33) /10 (67)
p=10
3(43)/4(57)
3(30)/7(70)
p=0.644
3(s0)/ 3 (s0)
3(27)/8(73)
p=06

3(75)/1(25)
5(42) /7 (58)
p =0.569
2(67)/1(33)
6 (46) / 7 (54)
p=10
2(40)/ 4 (60)
6(54) /5 (46)
p=10
3(100)/0(0)
5(38)/8(62)
p=0.2
1(50)/1(50)
7(50) /7 (50)
p=10
0(0)/1(100)
8(53)/7(a7)
p=10

1(100) /0 (0)
7(47)/ 8(53)
p=10
4(57)/3(a3)
4(44) /5 (56)
p=10

4 (80)/1(20)
4(36) /7 (64)
p=0.282

5(100) /0 (0)
10(83) /2 (17)
p=10
2(67)/1(33)
13(93)/1(7)
p=0.331
5(83)/1(17)
10(91) /1 (9)
p=10
3(75)/1(25)
12(92)/1(8)
p=0.426
3(100) /0 (0)
12 (86) /2 (14)
p=10
1(100)/0(0)
14 (87) /2 (13)
p=10

1(50)/1(s0)
14(93)/1(7)
p=0.228
5(71)/2(39)
10 (100) /0 (0)
p=0.154
5(83)/1(17)
10(91) /1 (9)
p=10

3 (60) / 2 (40)
8(67)/4(33)
p=10
2(67)/1(33)
9(64) /5 (36)
p=10
2(33)/4(67)
9(82)/2(18)
p=0.109
3(75)/ 1(25)
8(61)/5(39)
p=10
2(67)/1(33)
9(64) /5 (36)
p=10
1(100)/0(0)
10(62) /6 (38)
p=10

1(50)/1(50)
10 (67) /5 (33)
p=10
4(57)/3(43)
7(70) /3 (30)
p=0.644
3(s0)/3 (s0)
8(73)/3(27)
p=06

1(25)/3(75)
4(a4) / 5 (56)
p=10
2(67)/1(33)
3(30)/7(70)
p=0.51
1(20)/ 4 (80)
4(s0) /4 (50)
p = 0.565
1(25)/3(75)
4 (44) /5 (56)
p=10
0(0) /2 (100)
5(45) /6 (55)
p=0.487
5(38)/8(62)
5(38)/8(62)
°

p = saknas
1(50)/1(50)
4(36) /7 (64)
p=10
3(60) / 2 (40)
2(25)/6(75)
p=0.293
3(60) /2 (40)
2(25)/ 6 (75)
p=0.293



