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SAMMANFATTNING

Inledning: Psykisk ohélsa samt vark &r de vanligaste orsakerna till att manniskor
upplever sitt halsotillstand som nedsatt. Bland kvinnor utgor dessa tillstand tre
fjardedelar av sjuk- och aktivitetsersattningar. Projektet Fyrklovern startades med syfte
att utvérdera en kombinationsmetod av Gron rehabilitering och Supported Employment
(SE). Projektledningen 6nskade &ven en utvardering av deltagarnas livskvalitet vilket
resulterade i att denna uppsats har genomforts. Syfte: Syftet med studien var att
undersdka om kvinnors livskvalitet forbattrades efter intervention Gron rehabilitering
och SE. Metod: Enkatundersokning med kvantitativ ansats. Matinstrumentet SF-36 som
mater hélsorelaterad livskvalitet anvandes. Resultat: Resultatet visade att Gron
rehabilitering och SE forbattrade deltagarnas livskvalitet i vissa av skalorna i SF-36
frageformular. Diskussion: Resultatet och tidigare forskning visar pa effekten av Gron
rehabilitering och SE. Distriktsskoterskan har en viktig roll i att moéta
langtidssjukskrivna kvinnor da detta ar en grupp som dkar i samhéllet. Betydelsen av att
etablera en god relation och kommunikation med dessa kvinnor &r av vikt for att framja
en god hélsa. Slutsats: Kombinationen Gron rehabilitering och SE forbattrade
livskvaliteten bland langtidssjukskrivna kvinnor. Den psykiska ohalsan okar alltmer
vilket ofta leder till nedsatt livskvalitet och langtidssjukskrivningar. Detta kraver en
Ilyhordhet och ett stort engagemang hos distriktsskoterskan. Nyckelord: Kvinnor,
Langtidssjukskriven, Livskvalitet, Psykisk ohalsa, Gron rehabilitering, Supported
Employment.
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ABSTRACT

Introduction: Mental illness and pain are the most common reasons to why people
perceive their health as impaired. For women, these conditions represent three quarters
of the sickness and activity compensation. The project Fyrklévern was started in order
to evaluate a combination method of Horticultural therapy (HT) and Supported
Employment (SE). The project also wanted an evaluation of the participants' quality of
life which is the base for this thesis. Aim: The aim of this study was to investigate
whether women's quality of life improved after being given HT and SE. Method:
Survey with quantitative approach. The SF-36 instrument, which measures health-
related quality of life, was used as a base for the survey. Results: Results showed that
HT and SE improved the participants' quality of life in some of the scales of the SF-36
questionnaire. Discussion: The results and previous research shows the effect of HT
and SE. The district nurse has an important role in meeting long-term sick women as
this is an increasing group in our society. The importance of establishing a good
relationship and communication with these women is vital to promote good health.
Conclusion: The combination of HT and SE improved the quality of life among long-
term sick women. The mental illness is increasing, which often leads to impaired quality
of life and long-term sick leave. This requires sensitivity and major commitment from
the district nurse. Keywords: Women, Long-term sickness, Quality of life, Mental
health, Horticultural therapy, Supported Employment.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Psykisk ohalsa ar ett alltmer vanligt halsoproblem i dagens samhélle, folk mar samre
och kanner sig stressade i vardagen. Ofta ter sig detta uttryck i oro, dngslan, vérk och
somnsvarigheter, sa kallad stressrelaterad ohélsa (Arvidsson & Skarsater, 2006).
Psykisk ohélsa samt vark ar de vanligaste orsakerna till att mé&nniskor upplever sitt
hélsotillstand som nedsatt. Bland kvinnor utgor dessa tillstand tre fjardedelar av sjuk-
och aktivitetsersattningar. Forskning visar att betydligt fler kvinnor &n man mar daligt
och upplever sig ha nedsatt psykiskt véalbefinnande (Socialstyrelsen, 2009). Ar 2009
rekvirerade Forsakringskassan 24,4 miljoner kronor av regeringen som skulle anvandas
av de sa kallade samordningsforbunden Gateborgs Centrum, Goteborg Hisingen,
Goteborg Nordost, Goteborg Vaster samt samordningsforbundet Mdolndal, Partille,
Harryda, Lerum och Alingsas eller enskilda landsting i syfte att minska sjukfranvaron
bland kvinnor. Projektet Fyrklévern startades med syfte att utvardera Gron
rehabilitering enligt Alnarpsmodellen, i kombination med Supported Employment (SE).
Metoderna ar val beprévade, dock inte i kombination med varandra. Utvérderingen
gjordes med hjélp av matinstrumentet SF-36. Malgruppen for projektet var kvinnor med
nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom och som antingen hade sjukersattning,
sjukpenning, aktivitetsersattning eller forsorjningsstdd. Projektledningen 6nskade aven
en utvardering av deltagarnas livskvalitet vilket resulterade i att denna uppsats har
genomforts. De fem samordningsforbunden ansvarar for projektet. Projektet erholl atta
miljoner kronor for att kunna genomfora uppdraget (Andersson, Axelsson, Barregard,

Magnusson & Martinsson, 2009).

Ett specifikt kompetensomrade for distriktsskoterskan ar omradet stress och psykisk
ohélsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Det d&r betydelsefullt att
distriktsskoterskan Okar kunskapen inom detta omrade for att pa basta satt kunna
bemota denna problematik hos kvinnor. Institutionen for Vardvetenskap och halsa,
Goteborgs Universitet (GU) fick forfragan att analysera och utvérdera datamaterialet
fran frageformuldret SF-36 vilket gjorde oss intresserade att deltaga.

5/46



En utvardering av langtidssjukskrivna kvinnors livskvalitet — Projektet Fyrklovern
Forfattare: Sandra Fransson, Frida Lundin

BAKGRUND

| bakgrunden kommer problemomradet att belysas ur ett folkhalsoperspektiv med fokus
pa sjukskrivning och psykisk ohalsa bland kvinnor. Teorier och begrepp kommer att
beskrivas ur ett omvardnadsperspektiv, slutligen presenteras tidigare forskning inom
omradet Gron rehabilitering och SE.

Folkhélsa ur ett genusperspektiv

Idag rader stor ojamlikhet mellan kénen nar det géller ohalsa och dadlighet. | Sverige
lever kvinnor i genomsnitt langre &n méan. Trots detta & kvinnorna mer sjuka och soker
oftare vard dn mannen, framfor allt gallande psykisk ohalsa (Smirthwaite, 2007). En
Okning ses sedan 1980-talet géllande psykisk ohélsa och vérk hos befolkningen fram till
ar 2001, orsaker till detta kan bland annat vara psykisk arbetsbelastning, stressigt arbete,
okade krav och mer ogynnsamma forhallanden pa arbetet pa grund av stora

omorganisationer (Socialstyrelsen, 2009).

Enligt Smirtwaites (2007) rapport representerar kvinnor tva tredjedelar av alla
sjukskrivningar i landet. Rapporten visar pa skillnader i sjukskrivningsmonster bland
konen. Bland annat sjukskrivs kvinnor allt oftare, i storre utrackning pa deltid och under
en langre period i forhallande till mannen. Studier visar att bade Forsékringskassan och
arbetsgivare i en rehabiliteringsprocess ger mer stod till man i férhallande till kvinnor.
Socialstyrelsens (2009) folkhalsorapport skriver att bland kvinnor &r tre fjardedelar av
sjuk-och aktivitetsersattning relaterade till psykisk ohdlsa och vark medan hos méannen
tva tredjedelar. Psykiska sjukdomar tillsammans med sjukdomar i rorelseorganen
utgjorde 76 procent av alla nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar bland kvinnor

och 65 procent bland mén ar 2006.

De bakomliggande faktorerna till den ojamlika ohalsan kan dels bero pa biologiska och
sociokulturella forklaringar. I undersékningar om befolkningens sjalvrapporterade hélsa
(ULF) rapporterar 22 procent av den kvinnliga befolkningen 6kad psykisk ohélsa sasom
oro, angest, angslan samt somnbesvar, detta i relation till 13 procent hos man
(Smirthwaite, 2007). Aven Statens folkhalsoinstituts (2009) kunskapsoversikt for detta

resonemang dar biologiska orsaker forklarar kvinnors o©kade psykiska ohélsa.
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Konsekvenser av detta blir hoga kostnader for samhallet pa grund av minskad
produktivitet och hdga kostnader for sjukforsakringssystemet.

Stressrelaterad ohéalsa

Stress kan ge bade psykisk ohalsa och vark och kan forklaras som en obalans mellan
kraven som stélls pa individen och formagan att hantera dem (Socialstyrelsen, 2009).
Stress uppstar genom att manniskan utsatts for olika typer av pafrestningar, bade fysiska
och psykiska samt inre och yttre. Exempel pa detta kan vara tung fysisk belastning,
handelser som intraffat pa arbete och skola eller traumatiska upplevelser. Aven rokning,
somn samt daliga kostvanor paverkar individens valmaende och bidrar till 6kad stress.
Vidare beskrivs psykosocial stress ofta som langvarig och ihallande. Hoga krav i
arbetslivet, brist pa inflytande och kontroll Gver ens eget arbete och plétsliga
forandringar i livet sasom arbetsloshet och dodsfall ar exempel som paverkar denna typ
av stress. Vid stress reagerar kroppen genom att blodtryck och puls oOkar, &ven
stressnivaerna hos hormonerna adrenalin, noradrenalin och kortisol kan ¢ka kraftigt i
jamforelse med en icke stressad situation. Vid stress kan &ven en rad synliga yttre
forandringar ses, till exempel stiger kroppstemperaturen, pupillerna vidgas, vakenheten
Okar samt att uppmarksamheten skérps. Vid upprepad stress sker en ohdlsosam
belastning i kroppen vilket kan leda till langvariga symtom och ohélsa sasom
depression, kronisk smérta, hjart- och kérlsjukdomar och metabola syndromet. Héga
koncentrationer av stresshormoner stannar da kvar i kroppen allt fran veckor till ar
vilket kan leda till en obalans i kroppen att bryta ner och bygga upp olika funktioner.
Slutligen kan dven stress medfora en oféormaga for kroppen att aktivera vissa system,
detta ses vid exempelvis utbrandhet/utmattningssyndrom (Lundberg & Wentz, 2004).

Vidare skriver Lundberg och Wentz (2004) att lagavlonade kvinnor och kvinnor i
arbetarklassen har sémst hélsa, bast halsa ses hos mén med hoga l6ner samt vélbetalda
tjansteman. | studier som matt psyko- och fysiologiska stressnivaer hos man och
kvinnor ses skillnader. Den stress kvinnor upplever pa sitt arbete speglas i reaktioner pa
kvallar och helger. Hos man ses inte samma stressniva pa fritiden. Ett tydligt samband
ses mellan kvinnors krav fran bade arbete och hem. Yrkesarbetande kvinnor har svarare
for nedvarvning och sérskilt utsatta for detta & kvinnor med barn som fortfarande bor

hemma. Skillnader mellan kdnen behdver dock inte alltid ses som negativa. En
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dubbelarbetande kvinna kan trots bade stressade situationer pa arbetet och i hemmet
uppleva livskvalitet och da skydda sig sjalv mot stressorsakade symtom. For kvinnor
med problem i dktenskapet kan ett stimulerande arbete minska stressen och emotionellt

stod fran familjen kan bidra till minskad stress pa arbetet.

Langvarig stress utan aterhamtning kan leda till  utmattningssyndrom.
Kardinalsymtomen &ar kognitiv funktionsnedséttning, nedsatt energi samt nedsatt
tolerans for stress. Symtomen varierar fran individ till individ. Vidare ar fysiska
symtom vanligt sasom yrsel, hjartklappning, huvudvark, somnstdrning och trotthet.
Psykiska symtom kan visa sig genom angest, 6kad oro, depression och panikangest
samt kognitiva symtom daribland minnes- och koncentrationssvarigheter. Vardagliga
rutiner kan helt plétsligt bli svara att genomfora. Manga patienter fornekar eller
fortranger stressymtom vilket ibland gor det svart att diagnostisera dessa patienter.
Patienterna har manga ganger haft symtomen under flera ar men istéllet sokt for fysiska
symtom utan att det egentliga problemet uppdagats. Vid en alltfor langdragen stress kan
utmattningsyndrom utvecklas och vid ytterligare stress kan detta leda till angest och
depression (Institutet for stressmedicin, 2011). Vid generaliserat angestsyndrom utgor
angest grundproblematiken. Symtomen utgar ofta fran autonoma nervsystemet och
angestsymtomen kommer fran brostet, hjartat, magen eller huvudet. Patienter som soker
vard pa grund av besvar fran dessa organ har ofta angestproblematik. Andra typer av

angest kan vara panikangest eller fobier (Perski, 2006).

Bland vuxna utgor depression den storsta orsaken till oférmaga att arbeta samt
funktionsnedséttning. Kansla av likgiltighet, tomhet, véardeloshet samt apati kan préagla
en depression. De mest grundldggande funktionerna som att ata och ténka kan bli ett
problem. Forskning visar att depression kan skilja sig mellan kvinnor och man. Kvinnor
insjuknar oftare 4n man och har andra symtom. Symtom pa nedstamdhet, lag
sjalvkansla och trotthet ses oftare hos kvinnor an hos mén, medan hos man &r irritation
och aggressivitet mer vanligt. Kvinnor anvander sig oftare av antidepressiva lakemedel
an man, som istallet anvénder sig av alkohol i storre utstrackning. Forklaringen till detta
kan vara att kvinnor lattare kan tala om sin oro och nedstdmdhet vilket gor att de
tidigare soker vard (Arvidsson & Skarsater, 2006, kap.5).
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Projektet Fyrklévern

Ar 2009 fick de fem samordningsférbunden i uppdrag frén regeringen att minska
langtidssjukskrivna kvinnors sjukfranvaro. Samordningsforbunden i Géteborg samt i
Madlndal, Partille, Harryda och Lerum har arbetat fram strategier for en samverkan med
Arbetsformedlingen, FoOrsakringskassan, Vastra Gotalandsregionen samt respektive
kommun. Tillsammans gjorde de fem samordningsférbunden en riktad satsning for att
stodja kvinnor som saknade arbetsformaga. Projekttiden pagick fran 2010-01-01 till och
med 2011-06-30. Projektet riktade sig till kvinnor som fanns med bade fore och efter
dag 180 i sjukforsakringen. Malgruppen for projektet hade nagon form av
forsorjningsstod eller erséttning fran sjukforsakringen och saknade helt eller delvis
arbetsformaga samt framst stressrelaterad ohélsa. Kvinnors hoga sjukfranvaro utgor ett
jamstélldhetsproblem i dagens samhélle och med projektet ville regeringen motverka
dessa negativa effekter pa jamstalldheten. Malséttningen med projektet var att
deltagarna skulle ga fran ohalsa till arbete. Uppfdljning och utvardering av projektet

kommer att ske av Forsakringskassan (Andersson et al, 2009).

Syftet med projektet var att kombinera tva metoder, Gron rehabilitering som bygger pa
tradgardsterapi enligt Alnarpsmodellen, och SE som &r ett samlingsnamn for en viss typ
av arbetsrehabilitering, framforallt for personer med funktionshinder. Metoderna &r val
beprévade men kombination av dessa metoder hade inte provats tidigare, metoderna
kommer att beskrivs nedan. Tanken med kombinationen av dessa tva metoder hoppades
kunna ge en effektivare rehabilitering for individen att kunna &terga till arbete.
Projektledningen o6nskade dven mata livskvalitet. Vid de tre verksamheterna Gron
rehabilitering i Goteborg Nordost, Gunnebo tradgardsrehabilitering och Harlanda
ortagard arbetar bland annat sjukgymnaster, arbetsterapeuter, socionomer samt personal
med kognitiv beteendeterapi kompetens. Samtliga verksamheter anvande sig av ett 14

veckors program (Andersson et al, 2009).

Tradgardsterapi enligt Alnarpsmodellen

Projektet Fyrkloverns rehabiliteringsmetod Grén rehabilitering ar utformad efter
tradgardsterapi enligt Alnarpsmodellen. Tradgardsterapi enligt Alnarpsmodellen erbjuds
framst till personer med utmattningssyndrom, depressioner, angest- och smarttillstand.

Grunden i rehabiliteringen bygger pa motet mellan deltagaren och terapeuterna samt
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motet mellan deltagaren och tradgarden. Teamet runt deltagaren bestar av
arbetsterapeut, landskapsingenjor/lakepedagog, tradgardsmaéstare, sjukgymnast och
psykoterapeut. Terapimodellen bygger pa bade fysiskt och psykiskt arbete dar
tradgardsarbete varvas med avslappningsoévningar och psykoterapi. Den psykiska miljon
ar viktig att skapa for att deltagaren ska k&nna sig lugn och trygg i sin rehabilitering.
Rehabiliteringen i tradgarden foljer ett stdende monster som bdrjas med inledning,
darefter avslappning och aktiviteter for att sedan avslutas med en aterblick av dagens
handelser och utévande. Miljopsykologen Roger Ulrich, professor i arkitektur
utvecklade under mitten av 1980-talet teorierna om varfér manniskan mar bra av att
vistas ute i naturen. Hans studier visar pa att manniskors halsa kan paverkas positivt av
naturvistelser. Grundaren av den forsta anlaggningen av Gron rehabilitering i Alnarp i
Skane ar Patrik Grahn. Hans studier visar pa manniskans funktion och valbefinnande i
terapitradgard (Grahn & Ottosson, 2010).

Ett av tradgardsterapins syfte ar att deltagaren ska skapa sig ett unikt mote med
tradgarden. En del deltagare har ingen erfarenhet fran tradgardsarbete utan behdver
hjalp att finna sig bekvam i tradgarden, i detta skede har lakepedagogen/
landskapsingenjdren en viktig roll. Vidare genomgar de flesta av deltagarna ett likartat
rehabiliteringsforlopp, det kan jamféras med lakning vid en kris. Tradgarden &r
uppbyggd sa att det finns tid for bade aktivitet och vila vilket &ar viktigt for
lakningsprocessen. Deltagaren har mojlighet att befinna sig i den miljon som motsvarar
den sinnesstamning denne befinner sig i. De olika aktiviteterna ar anpassade utifran
deltagarens dagsform och intresse. Till exempel anvénds hantverksaktiviteter for att
deltagaren ska Oka kreativitet och engagemang. Né&r deltagaren utfér Gvningarna i
tradgarden skapas kontakt med yttre och inre verklighet vilket framjar

rehabiliteringsprocessen (Grahn & Ottosson, 2010).

Vidare &r beroring en viktig del i lakningsprocessen. Detta kan ge sig uttryck i arbete i
tradgarden eller behandling av sjukgymnast. Sinnesstimulering sasom njutning och lugn
och ro ar &ven centralt i Alnarpsmodellen. Nar rehabiliteringen nérmar sig sitt slut
traffas det arbetande teamet runt deltagaren, ldkare, personal fran Forsékringskassan
samt arbetsgivare for ett mote. En del ar redo att aterga till sitt arbete, for en del kravs
ytterligare hjélp fran bland annat psykoterapeut och sjukgymnast. Ett uppféljningsbesok

pa tradgardsterapin inplaneras efter tre manader (Grahn & Ottosson, 2010).
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Supported Employment (SE)

SE é&r en form av arbetsrehabilitering som bdérjade anvandas i USA under 1980-talet for
funktionshindrade. | Sverige blev detta uppmarksammat i borjan av 1990-talet och kom
att anvandas inom flera olika verksamheter. Tanken &r att ge stdd och végledning till
personer, samt att hjdlpa dem att fa samt behalla sitt arbete pa arbetsmarknaden.
Individual Placement Support (IPS) &r ett exempel pa en sadan insats som framforallt &r
anpassad for personer med psykiska funktionshinder. Detta typ av stdd sker i form av att
en stodperson, en sa kallad jobbcoach som hjélper till och utgar fran individens
forutsattningar. Malsattningen ar deltids-eller heltidsarbete. | arbetet med denna metod
ar individens forutsattningar och onskemal det centrala. Tillsammans med andra
yrkeskategorier som till exempel psykoterapeut eller sjukskoterska ar jobbcoachen
samordnare av planeringen. Jobbcoachen finns till hands for individen sa lange denne

har behov av detta (Socialstyrelsen, n.d).

Vardvetenskapligt perspektiv

Vart forskningsomrade belyser om livskvaliteten hos langtidssjukskrivna kvinnor
forbattrades efter intervention Gron rehabilitering och SE. For att ge en 6kad forstaelse
och kunskap hos distriktsskoterskan i det hélsoframjande arbete bland dessa kvinnor
presenteras detta ur ett vardvetenskapligt perspektiv. Mojligheten att stodja
livskvaliteten i denna malgrupp maste anses som en viktig del i distriktsskoterskans
halsoframjande arbete. FOr att synliggora problematiken och dess forbattringar och
hinder i det vardande motet har vi valt att lyfta fram och belysa nagra centrala

omvardnadsteorier och begrepp.

Vardvetenskapen utgar fran ontologiska grundantaganden dar méanniskan, hélsan och
vardandets grundmotiv ses som en struktur (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud &
Fagerberg, 2003). Enligt Eriksson (1994) ses manniskan som en helhet av kropp, sjél
och ande. Hélsa och lidande &r centrala delar av mé&nniskan och verkar som en naturlig
del i ménniskans liv. Det viktiga ar att fokusera pa manniskans hélsa och lidande och

inte pa sjukdomen.

Halsa ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan ses som en utvecklingsprocess dar

individen skapar sin egen mening. Det &r i interaktionen mellan individen och
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omgivningen som detta uppstar. Vidare har vardandet en viktig roll genom att fokusera
pa individen och dennes mal att uppna hélsa. Den halsoframjande omvardnaden bygger
pa tillit och respekt dar individen utvecklar autonomi och forstaelse i samspel med
andra. Det ar darfor viktigt att individen kanner sig vardefull och pa sa satt kan oka sin
sjalvaktning. Individen ar expert pa sitt liv och sin hélsa och ska darmed inte ses som en
passiv mottagare av omvardnaden utan kénna sig delaktig. Halsa kan kopplas till
begreppet aterhamtning och definieras som en personlig utvecklings- och
forandringsprocess. Denna process ar bland annat beroende av socialt stdd,
meningsfulla aktiviteter och behandling (Wiklund, 2010, kap. 3).

Joyce Travelbees omvardnadsteori handlar om omvardnaden av mellanménskliga
aspekter. Manniskosynen utifran teorin kannetecknas av individens férmaga och
motivation till att soka efter mening i allt denne upplever och méter i livet. Individen &ar
I centrum och sjukskoterskans roll ligger i att frdmja individens erfarenhet och tankar
(Travelbee, 2006).

Vikten av kommunikation och hur vardaren forhaller sig till individen ses som
essentiella delar i teorin. Omvardnadsteorin har sin utgangspunkt i att manniskan &r en
unik individ som ar oersattlig. Lidandet ses som en naturlig del av livet, att forsoka
hjalpa individen att bemaéstra lidande och sjukdom och att forsdka finna mening i
lidandet anses som viktigt. Sjukskoterskans uppgift ligger i att forhdlla sig till
individens upplevelse av lidandet och sjukdomen, mer an att fokusera pa diagnoser och

bedémningar (Travelbee, 2006).

Omvardnadens centrala del syftar till att etablera en mellanméansklig relation.
Begreppen sjukskoterska och patient avfardas till en manniska till ménniska relation for
att tydliggora bada parternas likvardighet. Sjukskoterskan ansvarar for att relationen
etableras och uppratthalls i samverkan med individen. Relationen &r en omsesidig
dialog och bygger pa att bagge parter ar uppmarksamma pa den andres mansklighet. For
att kunna etablera en god relation kravs att sjukskoterskan kan ga utanfor sig sjalv och
visar intresse och engagemang till manniskan som en unik individ (Travelbee, 2006).

Ett av sjukskoterskans viktigaste redskap for att etablera en god relation med patienten

ar kommunikation. Den ses som en forutsattning for att kunna hjélpa patienten i sin

12/46



En utvardering av langtidssjukskrivna kvinnors livskvalitet — Projektet Fyrklovern
Forfattare: Sandra Fransson, Frida Lundin

sjukdom och sitt lidande. Kommunikationen &r som en process som kraver tydlighet hos
sjukskaterskan. Kunskap och fardigheter samt formaga att tillampa dem &r av betydelse
for att kommunikationen ska bli sa bra som mojligt. Hinder for att detta skall uppsta
menar Travelbee kan vara bristande formaga hos sjukskoterskan att se individen. Vidare
kan sjukskoterskan anvéanda sig av sig sjalv vilket innebar att sjukskoterskan pa ett
medvetet sétt tar hjélp av sin egen personlighet och kunskap for att hjalpa patienten
(Travelbee, 2006).

Att ha hélsa och vilbefinnande ar delar som ofta kopplas samman med att ma bra.
Forskning visar pa langtidssjukskrivna kvinnor lider av nedsatt halsa, framst psykisk
ohalsa (Socialstyrelsen, 2009). Hélsa ar ett centralt begrepp inom hélso- och sjukvarden
och har funnits genom alla tider. Arvidsson och Skarséter (2006) menar att det kravs
autonomi, gemenskap i socialt sammanhang samt meningsfulla aktiviteter och
handlingar for att hélsa ska uppnas. Att kunna ha ett socialt liv ar bade betydelsefullt
och vasentligt i halsobegreppet. Att vara tillsammans med andra manniskor och utbyta
erfarenheter ar centralt for att uppleva hélsa, &ven aktiviteter och handlingar ar av
betydelse for halsan. Att ha positiva erfarenheter samt att lara sig uppskatta och gladjas i
olika situationer anses vara av betydelse for halsan.

Medin och Alexandersson (2000) beskriver mental eller psykisk hédlsa som hélsa som &r
sammankopplad med individens mentala formaga att forverkliga sina mal, detta genom
forutsattningar géllande sociala, kulturella och ekonomiska aspekter. Den mentala
hélsan fokuserar pa att individen anvéander sig av sin formaga, bade kognitivt och socialt
for att kunna uppna mal. Aven kapacitet att kunna l6sa problem, vara kreativ och
flexibel samt att visa empati &r betydelsefullt fér den mentala halsan. Om individen

visar bristfalliga kunskaper inom detta paverkar det hela halsan.

Eriksson (1994) betonar lidandet som en naturlig del hos manniskan och att leva innebar
att nagon gang i livet lida. Lidandet kan se olika ut beroende pa den situation manniskan
befinner sig i. For en ménniska som anser att social samvaro med andra ar betydelsefullt
kan ett lidande i detta besta av utanforskap och att inte ha en position inom gruppen. For
en manniska som stravar efter frihet och egna idéer kan lidandet daremot besta av
ensamhet i att omgivningen inte forstar. Lidandet ar unikt och kan betraktas som

méanniskans eget mote med sitt inre vasen. Enligt Eriksson bor ménniskan forsoka se
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mening med sitt lidande och samtidigt forsoka forsta varfor denne lider. Vardaren har
en viktig roll i att mota och bekrafta den lidande manniskan.

Fysiska symtom som patienten upplever samt konsekvenserna som en sjukdom foér med
sig beskrivs som ett sjukdomslidande. Vidare beskrivs vardlidande som patientens
upplevelser av vard och behandlingar samt brister av dessa. Vardarens roll ligger i att
hjalpa patienten att minska och reflektera over detta lidande. Livslidandet paverkar
manniskans liv och hur vi forhaller oss till oss sjalva och omgivningen. Detta blir mer
patagligt vid sjukdom och hor ihop med manniskans existens. Ur lidandet uppkommer
skulden hos manniskan. Att lida krdnker manniskans vardighet och orsakar lidandet.
Nér en manniska lider kan denne ofta kénna sig krankt. Pa grund av krankningen leder
detta manga ganger till att manniskan avskarmar sig for att inte tala om sitt lidande. Ur
lidandet utvecklas samtidigt en skam men den ses som en viktig del for att kunna
forsona sin skuld (Eriksson, 1994).

Centrala begrepp

Livskvalitet

Projektet Fyrklovern syftar till att utvardera hur langtidssjukskrivna kvinnors
livskvalitet kan forbattras och deras sjukfranvaro minskas genom intervention Gron
rehabilitering och SE. Begreppet livskvalitet kan forklaras utifran olika definitioner.
Livskvalitet kan ses som nara beslaktat till begreppet halsa. Livskvaliteten paverkas hos
individen genom bade relationer till andra manniskor men aven individens delaktighet i
samhallet. Om individen saknar dessa psykosociala forutsattningar under en langre tid
kan detta ha negativ effekt pa halsoprocessen och pa sikt leda till sjukdom (Arvidsson &
Skérsater, 2006). Naess (1986) definierar livskvalitet som en ké&nsla och en upplevelse
av att ha det bra. Begreppet innefattar tankar och véarderingar i forhallande till
tillfredsstéllelsen hos individen, samt dven negativa och positiva tankar som individen
upplever. Att ha hog livskvalitet innebér att individen &r aktiv, kdnner samhorighet, har

sjalvkansla samt har en grundstamning av gladje.

Vidare beskriver Allardt (1977) att livskvalitet bestar av tre delar vilka &r att ha, att
alska och att vara. Att ha innebar fysiska behov sasom bostad, mat och ekonomiska
resurser. Dessa faktorer samt kombination av trygghet utgor grunden for livskvalitet.
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Att vara innebar individens formaga till utvecklande av inneboende resurser, till
exempel sjéalvforverkligande och att skapa en relation mellan individen och samhallet.
Den tredje delen, att dlska syftar till méansklig gemenskap och delaktighet i att skapa

sociala relationer. Delaktigheten kdnnetecknas av omtanke och karlek.

Enligt World Health Organization (WHO) (1998) definieras livskvalitet som
“individuals perceptions of their position in life in the context of the culture and value
systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and
concerns”. Definitionen bygger pa hur individen uppfattar och forestaller sig sin situation i
tillvaron utifran kultur och varderingar, detta i relation till mal, férvantningar och
intressen. Oavsett sociala eller kulturella faktorer samt miljopaverkan handlar
livskvalitet om individens subjektiva vérderingar. Livskvalitet kan ses som ett komplext
begrepp genom individens fysiska héalsa, psykiska tillstand, sociala relationer, niva av

oberoende, personliga varderingar och forhallande till handelser i livet.

Empowerment

En viktig del for distriktsskoterskan i motet med langtidssjukskrivna kvinnor kan vara
att starka individens egen tro pa sig sjalv och att klara av sin situation. Hansson och
Bjorkman (2005) skriver att begreppet empowerment syftar till att 6ka individens makt
och styrka over sin egen livssituation och darmed indirekt paverka sin halsoprocess.
Begreppet bestar av tva dimensioner, dels en psykologisk men &ven social. Den
psykologiska dimensionen innefattar sjalvfortroende, sjalvkansla och self-efficacy. Den
sociala dimensionen omfattar makt, kontroll och engagemang 0&ver sin egen
livssituation. Detta 6verensstammer med Askheim (2007) som forklarar empowerment
som individens formaga att tro pa sig sjalv. Individen ses som oberoende, kompetent

och rationell. For att uppna mal i olika situationer kravs empowerment.

Gibsons (1991) definition av empowerment beskrivs som en social process som ger
individen insikt i att framja och Oka sin formaga att tillfredsstélla sina egna behov,
problemldsning samt att skaffa verktyg for att pa basta satt anvanda sina resurser.
Kostenius och Lindgvist (2006) skriver att manniskors lika varde och formaga att styra
over sitt eget liv ar en av grunderna inom begreppet. Empowerment kommer fran USA

och formades under 1970-talet i arbete med utsatta grupper i samhéllet. Grundtankarna
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utmynnades fran den sociala aktivitetsideologin om hjalp till sjalvhjalp, &ven
feministrorelsen och de svartas kamp har praglats av empowerment. Vidare beskrivs
empowerment som en process och en tydlig malbeskrivning dar makt, kontroll,

sjalvtillit och stolthet ingar som centrala begrepp.

Arvidsson och Skarsater (2006) betonar att empowerment boér ses som sjalvklart i
hélsoframjande omvardnad dar aterhdamtning ses som en process. Detta kan resultera i
en forandring for individen att starka sitt inflytande eller sin makt 6ver tillvaron. Pa
detta satt kan manniskor paverka och bestamma 6ver sina egna liv. Maktloshet kan ses
som en risk for sjukdom, men genom empowerment kan majligheten till halsa framjas.
Vid en opaverkbar situation kan meningsloshet, isolering och normldshet uppsta hos
individen. | den halsoframjande omvardnaden kan individens kunskap vara en viktig
utgangspunkt. Pa sa satt kan denne aktivt deltaga i sin egen héalsa och ta egna beslut.
Individen far hjalp med att ta till vara pa sina egna idéer och kunskaper vilket kraver

engagemang och ansvar for att framja hélsoprocessen.

En dialog om kénslor och behov ar viktig i omvardnaden for att 6ka medvetenheten och
starka individen mot halsosamma forandringar. Med fokus pa individens prioritering av
halsan kan detta leda till bland annat béattre sjalvkénsla vilket &r en forutsattning for
individens aterhamtning. Individen blir i aterhamtningsprocessen mer aktiv, tar storre
ansvar och ar delaktig oberoende av psykiska, fysiska eller sociala problem. Faktorer
sasom sjalvkansla, sjalvbestimmande, socialt stod samt livskvalitet ar viktiga for
aterhnamtning (Arvidsson & Skarsater, 2006).

TIDIGARE FORSKNING

Sokningar med kombinationen Gron rehabilitering och SE gjordes, dock utan nagra
soktraffar. Darfor fick separata sokningar goras inom dessa omraden. De databaser som
anvandes vid sokningarna av forskning inom omradet Gron rehabilitering var Cinahl,
Pubmed och PsycINFO. De s6kord som anvandes var therapeutic, horticultural, stress,
healing garden, healing, garden, stressrelated illness, horticultural therapy, life quality,
quality of life och long-term illness. Inklusionskriterierna var artiklar publicerade
mellan aren 2001-2011. Artikelsokningarna kunde inte begréansas till endast kvinnor och

Gron rehabilitering da detta inte gav nagra soktraffar. Darfor gjordes sokningar pa bade
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méan och kvinnor. Flertalet soktraffar berérde inte Gron rehabilitering i kombination
med psykisk ohalsa och livskvalitet, darfor valdes dessa bort. Svarigheter i att finna
artiklar helt relaterade till syftet gjorde att de forskningsartiklar som till slut valdes berér
kunskapsomradet tradgardsterapi och dess paverkan pa manniskan, bade fysiskt och
psykiskt. De valda artiklarna var fran Sverige, Norge och USA. Metoderna som
anvandes i dessa studier var kvalitativa med intervjuer, kvalitativa med hermeneutisk-
och fenomenologisk ansats, litteraturstudie, kvantitativa interventionsstudier med
sjalvrapporterade  frageformular. Tidigare forskning inom Gron rehabilitering
presenteras utifran olika kategorier. Gallande tidigare forskning inom SE gjordes
sokningar i databaserna Cinahl, Pubmed och PsycINFO. Sokorden som anvandes var
Supported Employment, job, long-term illness och quality of life. Inklusionskriterierna
var artiklar publicerade mellan aren 2001-2011. Svarigheter upplevdes i att finna
artiklar helt relaterade till problemomradet vilket gjorde det svart att kategorisera
resultaten av artiklarna, darfor presenteras valda artiklar i I0pande text. De artiklar som
valdes rér SE som rehabiliteringsmetod och dess effekt, samt SE i relation till
livskvalitet hos manniskor med psykiska funktionshinder och psykiska sjukdomar.
Valda artiklar var utforda i England, Kina, Sverige och USA. Metoderna som anvandes
I dessa studier var kvantitativa med enkater, kvalitativa med intervjuer och

observationer.

Gron rehabilitering

Vad paverkar betydelsen av Gron rehabilitering

Eriksson, Karlstrom, Jonsson och Tham (2010) fann i sin studie att vikten av en
harmonisk och estetiskt tilltalande milj6 ar viktig for att framja rehabiliteringsprocessen.
Deltagarna i studien ansag sig uppleva njutning, valbefinnande och aterhamtning genom
att vistas och arbeta i tradgard, och kunde darigenom anvéanda sina sinnen pa ett béattre
satt an tidigare. Miljon i tradgarden var utformad efter sinnesstamning, detta uppfattades
som positivt bland deltagarna eftersom aktivitet da kunde genomféras utifran dagsform.
Detta visade &ven Soderback, Soderstrom och Schélander (2004) som i sin studie fann
att deltagarna upplevde okat vélbefinnande av tradgardsvistelse. Thorsen Gonzalez,
Hartig, Grindal Patil, Martinsen och Kirkevold (2010) visade i sin studie om vikten av
estetisk utformning och synen av gronska. Det upplevdes av deltagarna i studien som
larorikt och spannande att se hur plantor och blommor gronskade. Det Overensstimmer
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med Ottosson och Grahn (2006) som pavisade i sin studie att naturen sags som viktig
for aterhamtning fran stress och utmattning. Att vistas i naturen har positiv effekt pa
manniskors halsa. Aven Perrins- Margalis, Rugletic, Schepis, Stepanski och Walsh
(2008) studie redogjorde for betydelsen att dofter och farger av blommor bidrog till 6kat

valbefinnande.

Eriksson et al. (2010) pavisade i sin studie att deltagarna upplevde det som positivt att
tillhora och inga i en grupp. Att kdnna samhorighet med andra méanniskor och att inte
vara ensam i att till exempel vara utbrand ansags viktigt. Dock upplevdes inte detta av
alla da nagra deltagare menade att alla har olika mal med rehabiliteringen och da tycktes
det svart att kunna identifiera sig med andra. | Soderback et al. (2004) studie upplevde
deltagarna att respekten for andra och Ovningar i grupp bidrog till 6kad social
interaktion med andra ménniskor. Deltagarna i Perrins-Margalis et al. (2008) studie
upplevde att gruppdynamiken starkte deras sjalvkansla och gav dem okat vélbefinnande.
Vidare framkom i studien att det var viktigt att bade dela med sig av egna erfarenheter
men dven att lyssna till andras. Detta menade deltagarna utvecklade en relation mellan

dem som bidrog till 6kad livskvalitet.

Hur Gron rehabilitering paverkar individen

| flertalet studier upplevde deltagarna att de fatt 6kad koncentrationsférmaga efter att ha
deltagit i tradgardsterapi. De ansag sig aven ha fatt battre minne och en Okad
uppmarksamhet. Vid deltagande i tradgardsterapi sags &ven positiva effekter hos
deltagarna sasom okad sjalvkansla, forandrad sjalvbild, minskad angest och oro. Vidare
larde sig deltagarna att utveckla strategier for att kunna hantera stress, fokusera pa sitt
valbefinnande och att &terhimta sig. Aven formagan att prioritera sig sjalv, samt att
upptécka stressymtom och verktyg for att kunna hantera dessa utvecklades (Eriksson et
al 2010; Soderback et al 2004; Thorsen Gonzalez et al 2010). Detta resonemang styrks
dven av Perrins- Margalis et al. (2008) dar tradgardsterapin hade positiv effekt pa
deltagarnas livskvalitet. Att arbeta i en tradgard okade prestationsformagan och
kreativiteten bland deltagarna i studien. Deras studie visade dven pa okad sjalvkansla
och vélbefinnande samt en kansla av lycka. Mitrione (2008) beskrev att fysiska symtom
vid stress sasom blodtryck, hjartfrekvens och muskelspanningar snabbare atergick till
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normala varden genom att vistas i naturliga miljoer gentemot att vistas i konstgjorda

miljoer.

Tradgardsterapi har visat sig ha positiva effekter vid psykisk ohalsa sasom depression.
Thorsen Gonzalez, Hartig, Grindal Patil, och Martinsen (2011) studie visade pa
skillnader rorande depressionens svarighetsgrad hos deltagarna under och efter 12
veckors tradgardsterapi. Deltagarna upplevde en 6kad kansla av meningsfullhet och
deras syn pa livet paverkades positivt. Detta framkom &ven i Thorsen Gonzalez et al.
(2010) studie dar depressionsgraden mildrades av tradgardsterapi. Det framkom &ven i
deras studie att tradgardsterapi kan anvandas som ett komplement i behandling mot

depression.

Supported Employment (SE)

Cook, Razzano, Burke-Miller, Blyler, Leff, Mueser, Gold, Goldberg, Shafer, Onken,
McFarlane, Donegan, Carey, Kaufmann och Grey (2007) studie redogjorde for att SE
var en bra rehabiliteringsmetod for personer med psykiska sjukdomar. Resultatet i
deras studie visade trots detta att deltagarna med psykiska sjukdomar efter avslutad
rehabilitering hade lagre sysselséttningsgrad, lagre 16n samt mindre konkurrenskraftiga
arbeten &an deltagarna i kontrollgruppen. Studien visar pa att metoden behdver
individualiseras for att pa basta satt kunna hjalpa individen att komma ut pa den 6ppna
arbetsmarknaden. Detta resultat motsager sig studien av KinWong, Chiu, Tang, Mak,
Liu och Chiu (2008) dar effekten av SE med IPS hos individer med psykiska sjukdomar
jamfordes med en kontrollgrupp. | deras studie framkom att deltagarna som fatt SE med
IPS hade en Okad sysselséttningsgrad, fler konkurrenskraftiga arbeten, och hogre 16n
jamfort med deltagare som fatt konventionell arbetsrehabilitering. Becker, Whitley,
Bailey och Drake (2007) menar att SE har en god effekt vilket &ven deras tidigare
forskning pekade pa. Deltagarna i studien led av psykiska sjukdomar. Effekten av SE
visade sig genom att deltagarna fick 0kad sjélvkansla, utvecklade en battre relation till

andra manniskor samt att de lattare kunde hantera sin sjukdom.

I Siporin och Lysack (2004) studie intervjuades och observerades tre kvinnor med
psykiska funktionshinder om SE i relation till livskvalitet. 1 studien framkom att

kvinnornas livskvalitet hade ¢kat under perioden som studien pagick. De upplevde en
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tillfredstallelse nar de arbetade och kénde sig néjda over sig sjalva. Studien visar pa att
svarigheter finns i att tillhandahalla en lamplig niva och anpassa stodet till individen,
samtidigt som SE ska utveckla individen till sjalvbestimmande och kontroll dver sin

situation.

Problemformulering

Sjukskrivningar bland kvinnor dkar alltmer i vart samhalle och framforallt relaterat till
psykisk ohdlsa. Distriktsskaterskan har en viktig roll i att méta denna problematik pa
exempelvis en vardcentral. Att i ett tidigt skede kunna upptacka och urskilja signaler pa
psykisk ohélsa blir alltmer viktigt for distriktsskoterskan. For att arbeta preventivt med
detta behover distriktsskoterskan anvanda sig av bra verktyg for att pa basta satt hjélpa
dessa kvinnor. Forskning visar pa skillnader i sjukskrivningsmonster och stod mellan
konen. Pa grund av ojamlikheten startades projektet Fyrklovern i syfte att minska
sjukfranvaron bland kvinnor. Gron rehabilitering och SE ar tva vél beprévande metoder,
dock har inte kombinationen provats tidigare. Metoderna i denna studie kommer att

provas med syfte att se om langtidssjukskrivna kvinnors livskvalitet forbéttrats.

SYFTE

Syftet med studien var att undersoka om kvinnors livskvalitet forbattrades efter
intervention Gron rehabilitering och SE. Vara hypoteser ar att Gron rehabilitering och
SE okar langtidssjukskrivna kvinnors livskvalitet, att Gron rehabilitering och SE har
storre effekt pa livskvaliteten bland yngre langtidssjukskrivna kvinnor i forhallande till
aldre langtidssjukskrivna kvinnor. Vidare tror vi att kvinnor som varit sjukskrivna en

kortare tid har béttre livskvalitet &n de kvinnor som varit sjukskrivna under langre tid.

METOD

KVANTITATIV METOD

Polit och Beck (2008) beskriver att vid kvantitativ forskning anvédnds ett deduktivt
resonemang dar forskaren har en hypotes som ar forutbestdimd som skall provas i
verkligheten. Kvantitativ forskning grundar sig i positivismen dar forskaren utgar fran
verkligheten som den visar sig. Kvantitativ metod bygger pa dess objektivitet och
forskningsresultatet &r oberoende och paverkas inte av forskarens asikter.
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Undersokningsprocessen foljer ett logiskt och systematiskt resonemang genom att
forskaren foljer en specifik utarbetad plan. Syftet med detta &r att kunna generalisera,
till exempel &r forskaren mer intresserad av att veta varfor vissa faktorer paverkar en
sjukdom, snarare &n hur den paverkar individen. Resultaten grundar sig pa verkligheten
snarare an forskarens personliga dvertygelser. Kvantitativ metod syftar bland annat till
att forklara effekter samt orsak och verkan principen, detta for att minimera bias och
maximera validitet. Kritik mot att anvanda kvantitativ metod i forskningssyfte &r att den

inte fangar upp vidden av mansklig erfarenhet.

Kvantitativa metoder anvands for att forklara mangd, omfattning och storlek.
Kvantitativ metod lampar sig darfor till att undersdka stora grupper och for att uppskatta
forhallanden och attityder inom en grupp. De vanligaste metoderna for att samla in
kvantitativ data dr genom enkat- och intervjuundersokning. Foérdelen med exempelvis
en enkatundersokning (frageformular) ar att flera omraden kan tackas in i formularet
och darmed kunna bredda materialet. En nackdel vid kvantitativ forskning kan vara att
forskaren inte kan ga pa djupet med en fragestéallning. Att anvanda sig av kvantitativ

metod ses ofta som mindre tidskrdvande &n kvalitativ metod (Eliasson, 2006).

| denna studie dar syftet ar att undersdka om kvinnors livskvalitet forbéttrats efter Gron
rehabilitering och SE anses kvantitativ metod vara mest lampad. Studien som anvénts ar
en interventionsstudie med pre- och posttest. Pretestet innefattar enkattillfalle ett som
alla deltagare fyller i, posttestet innefattar enkattillfalle tva eller tre (beroende pa om
deltagaren fick SE).

URVAL

Efter kontakt med projektledare Karin Alstersjo framkom nedanstaende information
gallande urvalet. Deltagarna i studien rekryterades av handlaggare fran
Forsakringskassan eller via egen anmalan efter att ha fatt information via annonser,
broschyrer eller informationsblad. Deltagaren skickade darefter sjalv in en
intresseanmalan vilket ofta foregicks av motivationsarbete och forslag fran handlaggare
pa Forsakringskassan, handlaggare pa forsorjningsstod eller varden. En del kvinnor tog

aven eget initiativ till deltagandet i projektet. Darefter granskades att deltagarna
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uppfyllde inklusionskriterierna (detta skedde via telefonintervju) vilka var kvinnor med
ersattning fran sjukforsakringen eller forsorjningsstod med helt eller delvis nedsatt
arbetsformaga, arbetslosa sjukskrivna kvinnor samt kvinnor som hade en anstallning
men som var sjukskrivna. Deltagaren, handlaggaren och vardgivaren fick information
om projektet Fyrklovern och intervjuades darefter om deltagarens sjukdomshistoria,
aktuella halsotillstand och syn pa mojlighet till rehabilitering. Efter detta gjordes en
beddémning om deltagaren var en potentiell deltagare for projektet. For de deltagare som
kom att ingd i projektet lamnades deras personnummer till randomisering, ett helt
slumpméssigt databaserat urval. De som randomiserades som deltagare erbjods att
deltaga i projektet Fyrklévern och 6vriga (kontrollgruppen) hanvisades tillbaka till

forsdrjande myndighet och dess ordinarie utbud.

DATAINSAMLING
Projektledare Karin Alstersjo ansvarade for insamlingen av enkaterna. De lamnades

sedan till en forskare pa institutionen som matade in enkatsvaren for att sedan koras i

statistikprogrammet SPSS.

| projektet anvandes en och samma enkat som deltagarna fyllde i vid tva eller tre
tillfallen. Forsta tillfallet var vid starten av Gron rehabilitering och andra tillféllet vid
slutet av Gron rehabilitering, 14 veckor senare. Efter halva tiden av Gron rehabilitering
(sju veckor) erbjods alla deltagare SE. Dessa deltagare fick fylla i samma enkat vid ett
tredje tillfalle. Vid tillfalle ett och tva fylldes enkaten oftast i pa Gron
rehabiliteringsverksamheten, medan deltagarna som fick fylla i enkaten vid ett tredje
tillfalle da oftast gjorde detta tillsammans med sin jobbcoach. Det férekom édven att
deltagarna fick enkaterna hemskickade och fyllde i de hemifran.

Short Formular 36 (SF-36)
For att genomfora studien anvandes det hélsorelaterade livskvalitetsinstrumentet SF-36,

som 4r ett val validerat och reliabilitetstestat instrument. SF-36 kommer ursprungligen
frén USA. Ar 1990 kom en svensk version av frageformuléret som har utarbetats och
testats for saval validitet som reliabilitet. Livskvalitetsmatningar kan anvéandas av
vardgivare for att fa ny information om en patient. Till exempel kan viktiga symtom

uppmarksammas eller konsekvenser av sjukdom och behandling. Detta kan framja
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kommunikationen mellan vardgivare och patient och kan darmed fa patienten att kdnna
sig delaktig i sin egen vard. Det ar darfor av betydelse att hélso- och sjukvarden

anvander sig av matbara undersokningar (Sullivan, Karlsson & Ware, 1994).

SF-36 har utarbetats for anvandningsomrade inom hélso- och sjukvarden och med hjélp
av detta instrument kan effekter pa den héalsorelaterade livskvaliteten beddmas.
Resultaten av inmatad data jamfors med en normalpopulation (SF-36 databas) samt att
jamforelser gors inom den grupp som datamaterialet galler. SF-36 &r ett frageformular
med delfragor vilket anses ge hogre validitet och reliabilitet an frageformular utan
delfragor. Ett av syftena med framtagandet av instrumentet ar att det skulle vara
kostnadseffektivt vid datainsamlingen samt kunna underlatta for de svarande att fylla i

frageformularet (Sullivan et al, 1994).

SF-36 ar uppbyggt av 36 fragor som ar indelade i atta skalor i tva olika grupper. Den
forsta gruppen ar funktionsskalor som bestar av fysisk funktion (PF), att ut6va
anstrangande aktiviteter sdsom att springa eller lyfta tunga saker, rollfunktion — fysiska
orsaker (RP), svarigheter i att utfora arbete eller andra regelbundna aktiviteter,
rollfunktion — emotionella orsaker (RE), svarigheter i att utféra arbete och andra
aktiviteter sa noggrant som vanligt, social funktion (SF), att kunna ha socialt umgange
och smarta (BP), smartintensitet. Den andra gruppen, vélbefinnandeskalor bestar av
psykiskt valbefinnande (MH), att kunna k&nna glédje, vitalitet (VT), att kdnna sig pigg
eller sliten och allman hélsa (GH), uppfattningar om sin egen halsa. Varje del motsvarar
poang mellan 0-100. Totalsumman av de atta skalorna kan saledes uppna 800 poang.
Totalsumman motsvarar individens livskvalitet. Forutom ovanstaende atta skalor
berdknas ytterligare tva dimensioner av halsa pcs (fysisk) samt mcs (mental) beroende
pa tyngden pa skalorna. Dessa tva skalor sétts i relation till normalpopulationen (hamtad
ur SF-36:s databas) dar 50 ar det referensvdrde som motsvarar normalpopulationen
(Sullivan et al, 1994).

DATAANALYS
Data fran det besvarade frageformularet SF-36 bearbetades och analyserades med hjalp
av SPSS statistikprogram med stod av forskare pa institutionen. SF-36 ar val anvant

over hela varlden, och i Sverige anvands SPSS ofta inom forskning och pa universitet
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och hogskolor (Wahlgren, 2008). Svaren vid tillfalle ett och tva jamfordes inom hela
gruppen. De yngre deltagarnas svar vid tillfalle ett och tva jamférdes, samt de aldre
deltagarnas svar vid tillfille ett och tva jamfordes. Aven tid i offentlig forsérjning
(svaren vid tillfalle ett och tva jamfordes) gjordes. Bortfallet bland deltagarna berodde
till allra storsta delen pa aterinsjuknande eller forsamrat héalsotillstand samt forlorad
kontakt med deltagaren under behandlingsperioden. Det totala bortfallet vid tillfalle ett

var 18 deltagare och 46 deltagare for tillfalle tva.

| studien har ett 95 procentigt konfidensintervall anvénts vid jamforelserna av
datamaterialet. Vid konfidensintervall som inte Gverlappar varandra &ar p-vérdet vid
signifikanstestet <0,05. Vart resultat har analyserats som ett icke-parametriskt test pa
grund av datamaterialets storlek samt fordelningen av variablerna. Resultatet har da
analyserats utifran en testmetod dar en viss fordelning inte forutsatts. For att testa
signifikansnivan av vart datamaterial har olika signifikanstester gjorts, till exempel
Wilcoxons signed rank test som &r lampligt vid sma stickprov pa icke-normalférdelade
variabler (Ejlertsson, 2003).

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN
Projektet Fyrklévern utgick fran de fyra olika forskningsetiska kraven innan projektet
startade vilka ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt

nyttjandekravet (Vetenskapsradet, n.d).

Informationskravet innefattade att deltagarna fick information om deras uppgift och
villkor i projektet. De informerades dven om att deltagandet var frivilligt och dérmed
kunde avslutas nar som helst. Darefter inhamtades samtycke fran deltagarna. Ett
eventuellt avslutande i studien kom inte att paverka deltagarens fortsatta deltagande i
Gron rehabilitering och SE negativt. Konfidentialitetskravet innefattade information om
att alla besvarade frageformular kodades och avidentifierades och kodlistan samt alla
besvarade frageformular forvarades i ett last skap (i 10 ar) dar enbart personer med
anknytning till studien hade tillgang till dem. Avidentifierat material kunde inte
harledas till enskild person. Allt material hanterades med sekretess. Nyttjandekravet

innebar en sakerhet for deltagarna att deras information endast anvandes i
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forskningssyfte. Institutionen for Vardvetenskap och hélsa pa GU éar ansvariga for

utvarderingen av projektet Fyrklovern. Denna studie &r en del i projektet Fyrklovern.

Risken med att inga i projektet bedomdes som lag. Gron rehabilitering och SE
bedomdes inte som skadande och besvarandet av frageformuléret kunde inte anses som
skadligt. Att ha besvarat frageformularet SF-36 kommer troligen inte att ha gjort nagon
nytta for deltagaren, men beroende pa vad resultatet kommer att visa kan det komma
andra till godo om Gron rehabilitering och SE har positiv effekt pa upplevd livskvalitet.
Daremot tror vi att en del deltagare kan ha upplevt nagot positivt i och med sitt

deltagande i projektet genom att de fatt bekraftelse i sin halsosituation.
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RESULTAT

Underlaget for studien utgjordes av 123 kvinnor i aldrarna 21 till 62 ar boende inom
Goteborg samt narliggande kommuner som alla fatt tradgardsterapi. Terapin utférdes
inom tre olika verksamhetsomraden i Goteborg och Molndal. Kvinnornas tid i offentlig
forsorjning varierade fran mindre an ett ar till Gver tio ar. Inledningsvis presenteras
demografisk data av de deltagare som medverkat i denna studie i form av diagram.
Darefter presenteras resultatet utifran var analys av datamaterialet, detta visas i form av

tabeller.

Diagram 1. Férdelning mellan olika Grén rehabiliteringsverksamheter (n=123)
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Diagram 2. Deltagarnas tid i offentlig férsorjning (n=123)
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Diagram 3. Deltagarnas bostadsregion (n=123)

45

w
o

N
(6, ]

N
o

Antal deltagare

[
(9]
1

[EnN
o

(2}

MPHL GBG C GBGH GBG NO GBGV ANNAN
Bostadsregion

o

Forklaring av forkortningar:

MPHL = MalIndal, Partille, Harryda, Lerum
GBG C = Goteborg — Centrum

GBG H = Goteborg — Hisingen

GBG NO = Goteborg — Nordost

GBG V = Goteborg — Vaster

ANNAN = Annan kommun
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Tabell 1. Upplevd livskvalitet enligt SF-36 (alla inom gruppen), n=108 vid tillfalle
1, n=77 vid tillfalle 2

Tilflle 1 Tillflle 2 Kommentar |

konfidensintervall 64,0 - 74,1 67,2 - 78,0
medelvarde 69,1 72,6
median 76,4 75,0
konfidensintervall 19,7 - 34.8 26,6 - 44,1
medelvarde 27,3 35,4
median missing 25,0
konfidensintervall 40,6 - 52,3 40,5 - 53,3
medelvarde 46,4 46,9
median 41,0 41,0
konfidensintervall 33,7 - 41,0 35,5 - 44,7
medelvarde 37,4 40,1
median 37,0 40,0
konfidensintervall 21,1 - 28,2 28,6 - 37,4 Statistiskt signifikant
medelvarde 24,7 33,0
median 22,5 35,0
konfidensintervall 30,6 - 39,6 41,4 - 52,4 Statistiskt signifikant
medelvarde 35,1 46,9
median 37,5 50,0
konfidensintervall 11,8 - 24,6 24,9 - 40,9 Statistiskt signifikant
medelvarde 18,2 32,9
median Missing 33,3
konfidensintervall 35,0 - 42,9 44,8 - 53,4 Statistiskt signifikant
medelvarde 38,9 49,1
median 36,0 48,0
konfidensintervall 37,7 - 42, 37,5 - 43,0
medelvarde 40,2 40,3
median 40,4 39,4
konfidensintervall 20,5 - 25,2 26,9 - 31,7 Statistiskt signifikant
medelvarde 22,8 29,3
median 20,8 27,2

11 bortfall tillfalle 1 % 46 bortfall tillfalle 2
2 3 portfall tillfille 1

Forklaring av forkortningar:

PF = Fysisk funktion SF = Social funktion

RP = Rollfunktion — fysiska orsaker RE = Rollfunktion - emotionella orsaker
BP = Smarta MH = Psykiskt valbefinnande

GH = Allmén hélsa pcs = Samlad fysisk hélsa

VT = Vitalitet mcs = Samlad psykisk halsa
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Tabell 2. Upplevd livskvalitet enligt SF-36 (deltagaralder 21 till 43 ar) n= 56 vid
tillfalle 1, n= 37 vid tillfalle 2

Tillfdlle 1 _ Tillfdlle 2 Kommentar

PF 4 konfidensintervall 67,1 - 81,3 70,4 - 84,5
medelvarde 74,2 77,5
median 80 80
konfidensintervall 8,9 - 34,0 20,7 - 46,4
medelvarde 21,4 33,6
median Missing 25
konfidensintervall 38,9 - 58,1 40,3 - 60,3
medelvarde 48,5 50,3
median 41 42
konfidensintervall 28,5 - 39,3 32,0 - 45,5
medelvarde 33,9 38,7
median 35 35
konfidensintervall 15,4 - 27,2 25,7 - 39,7
medelvarde 21,3 32,7
median 15 35
konfidensintervall 25,4 - 42,4 38,1 - 54,8
medelvarde 33,9 46,4
median 25 50
konfidensintervall 1,4 - 19,6 26,1 - 48,2 Statistiskt signifikant
medelvarde 10,5 37,1
median Missing 33,3
konfidensintervall 31,0 - 43,5 38,4 - 51,5
medelvarde 37,3 44,9
median 36 44
konfidensintervall 37,5 - 45,2 37,7 - 45,6
medelvarde 41,3 41,6
median 40,4 39,4
konfidensintervall 16,2 - 24,1 24,6 - 31,5 Statistiskt signifikant
medelvarde 20,2 28,1
median 19,3 26,9

'7 bortfall tillfalle 1 *10 bortfall tillfalle 1

? 8 bortfall tillfalle 1 * 26 bortfall tillfalle 2

Forklaring av forkortningar:

PF = Fysisk funktion SF = Social funktion

RP = Rollfunktion — fysiska orsaker RE = Rollfunktion - emotionella orsaker
BP = Smérta MH = Psykiskt vélbefinnande

GH = Allmén halsa pcs = Samlad fysisk hélsa

VT = Vitalitet mcs = Samlad psykisk hélsa
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Tabell 3. Upplevd livskvalitet enligt SF-36 (deltagaralder 44 till 62 ar) n= 52 vid
tillfalle 1, n= 40 vid tillfalle 2

| |Tidfaler _filfdlle2

konfidensintervall 55,4 - 74,4 59,4 - 76,2
medelvarde 64,9 67,8
median | 72,5 72,5

konfidensintervall 20,9 - 47,9 24,6 - 50,4
medelvarde 34,4 37,5
median | Missing 25,0

konfidensintervall 33,2 - 53,7 35,1 - 52,6
medelvarde 43,5 43,9
median 41,0 41,0

konfidensintervall 35,0 - 49,0 34,9 - 48,5
medelvarde 42,0 41,7
median 42,5 42,5

konfidensintervall 20,3 - 33,0 26,8 - 39,2
medelvarde 26,6 33,0
median 30,0 30,0

konfidensintervall 29,6 - 42,3 39,9 - 55,8
medelvarde 35,9 47,8
median | 37,5 50,0

konfidensintervall 12,6 - 35,7 18,7 - 43,0
medelvarde 24,2 30,8
median | Missing Missing

konfidensintervall 345 - 47,7 46,7 - 58,9
medelvarde 41,1 52,8
median 38,0 52,0

konfidensintervall 35,0 - 44,3 34,8 - 43,0
medelvarde 39,7 38,9
median 38,7 41,5

konfidensintervall 21,0 - 28,7 27,1 - 34,2
medelvarde 24,8 30,7
median 21,9 27,8

18 bortfall tillfille 1, 20 bortfall tillfalle 2

Forklaring av forkortningar:

PF = Fysisk funktion SF = Social funktion

RP = Rollfunktion — fysiska orsaker RE = Rollfunktion - emotionella orsaker
BP = Smérta MH = Psykiskt vélbefinnande

GH = Allmén hélsa pcs = Samlad fysisk hélsa

VT = Vitalitet mcs = Samlad psykisk hélsa
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Tabell 4. Upplevd livskvalitet vid tredje tillfallet hos de deltagare som fick SE,
n=38

(Normalpopulationens referensvarde = 50)

konfidensintervall 35,9 - 44,9
medelvarde 40,4
median 37,1
konfidensintervall 23,9 - 32,7
medelvarde 28,3
median 25,6

Summering av resultat

| tabell 1 visades signifikanta skillnader i skalorna VT, SF, RE, MH och mcs nér tillfalle
ett jamfordes med tillfalle tva.

Deltagarna delades dven i tva grupper baserat pa alder, se tabell 2 och tabell 3. Bland de
yngre deltagarna (21 till 43 ar) uppmattes signifikanta skillnader i skalorna RE och mcs.
Bland de aldre deltagarna (44 till 62 ar) sags inga signifikanta forbattringar, se tabell 3.
For denna grupp kunde man alltsa inte uppméta nagon statistiskt sakerstalld forbattring
av livskvaliteten. De skalor i denna grupp som lag narmast i att visa pa signifikanta

skillnader var MH och mcs.

Som synes i tabell 4 hade deltagarna fortfarande efter avslutad SE laga varden i

skalorna pcs och mcs.

Slutligen gjordes en jamforelse dar deltagarna delades in i grupper baserat pa hur lange
deltagarna varit sjukskrivna (tid i offentlig férsorjning). Dar sag man inga skillnader i

resultat beroende pa sjukskrivningslangd.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Kvantitativ metod valdes for att mata livskvalitet hos langtidssjukskrivna kvinnor och
till hj&lp anvéandes enké&tinstrumentet SF-36. Vi anser att vald metod svarar till studiens
syfte da livskvalitet har matts samt att metoden lampade sig val i forhallande till

datamaterialets kvantitet.

SF-36 dr ett enkatinstrument med hog validitet och reliabilitet samt &r valanvént i flera
olika lander, till exempel England och USA (Sullivan et al, 1994,) vilket vi ser som
styrkor i att anvanda detta instrument. | var studie anvandes en och samma enkat vid de
tre olika tillfallena da enkaterna fylldes i. Vi menar att detta ar en styrka da man anvant
ett standardiserat matt. Att anvanda sig av SF-36 anser vi varit tidshesparande eftersom
vi inte behdvde utforma enkéten, vi menar ocksa att det hade varit mer tidskravande att
intervjua respondenterna. Vidare anser vi att en styrka har varit metodens objektivitet
och pa sa satt okat tillforlitligheten i resultatet. Detta till skillnad fran kvalitativ metod
dar eventuella tolkningar skulle kunna har gjorts av forfattarna och dédrmed kunnat
paverka resultatet. Aven forfattarens betoning av stavelser och ord tror vi kan inverka
pa hur respondenten uppfattar en fraga. En ytterligare styrka i att ha anvant en enkat i
denna studie &r att det varit lattare att kvantifiera forbattring eller férsamring nér
respondenten fatt olika svarsalternativ, till skillnad fran en intervju dar respondenten far

svara fritt pa fragan.

Vi bedomer det som en styrka i studien att en del av deltagarna sjalva sokte till att
deltaga i projektet Fyrklovern. Vi menar att dessa deltagare kan ha haft en 6kad

motivation till att komma ut pa arbetsmarknaden igen.

Svagheter med instrumentet kan ha varit att deltagarna missforstod fragorna i enkéten
och darmed okat risken for feltolkningar och pa sa satt paverkat studiens validitet och
reliabilitet. Vi upplevde svarigheter i att forstd vissa fragor i formularet. Aven miljon
anser vi kan ha paverkat studiens resultat, deltagarna fyllde oftast i enkaten pa Gron
rehabiliteringsverksamheterna. Detta menar vi kan vara en svaghet for studiens resultat
da deltagarna kan ha blivit paverkade av miljon de befann sig i och darmed svarat pa

enkatfragorna pa ett missvisande positivt satt. Vid tillfalle tre fyllde deltagarna i enkéaten
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tillsammans med sin jobbcoach vilket vi i allra hogsta grad anser kan ha paverkat
deltagarnas svar. Vi tror att om deltagarna hade fatt sitta enskilt hade det kunnat ge ett
mer réattvist resultat. En annan svaghet anser vi kan ha varit att deltagarna inte alltid var

arliga i sina svar utan uppgav de svar som de trodde att projektet Fyrklovern ville ha.

| studien noterades bortfall vilket vi anser vara viktigt att ha i atanke vid tolkningen av
studiens resultat. Inom hela grupen (tabell 1) hade tillfalle ett en svarsfrekvens pa 88
procent och tillfalle tva en svarsfrekvens pa 63 procent. Vi menar att det da ar svart att

generalisera resultatet da bortfallet var relativt stort.

Resultatet bearbetades i det statistiska analysprogrammet SPSS. Till hjalp for att
analysera enkatsvaren tillfragades en forskare pa institutionen som analyserade

datamaterialet vilket ar en styrka med avseende pa studiens reliabilitet.

RESULTATDISKUSSION

Mothypotesen i vart resultat har varit att Gron rehabilitering och SE har effekt pa
langtidssjukskrivna kvinnors livskvalitet vilket motsager nollhypotesen dar Gron
rehabilitering och SE inte skulle haft effekt pa livskvaliteten. Resultatet visade pa att
livskvaliteten forbattrades i vissa av skalorna hos deltagarna i projektet Fyrklovern efter
intervention Gron rehabilitering och SE. Det som vi funnit intressant i vart resultat

kommer att diskuteras utifran resultaten i tabellerna.

| tabell 1 framkom att deltagarna rapporterade en Okad livskvalitet framst i
valbefinnandeskalan MH samt mcs. Deltagarna i Thorsen Gonzalez et al. (2011) studie
pavisade att deltagarnas depression mildrades efter deltagande i tradgardsterapi samt att
deras psykiska hélsa forbattrades. Mcs visade pa signifikant skillnad vid jamforelse av
tillfalle ett med tillfalle tva. Deltagarnas varden var fortfarande laga efter intervention
Gron rehabilitering och SE. Socialstyrelsens (2009) folkhélsorapport visar pa okad

psykisk ohalsa bland kvinnor.

Det som forvanade oss var att skalan GH i tabell 1 (den allmadnna hélsan) inte
forbattrades efter att ha jamfort tillfalle ett med tillfalle tva efter Gron rehabilitering och

SE. Majoriteten av de artiklar vi last styrker den positivitet som Gron rehabilitering har
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pa den allmanna halsan, att kanna sig frisk och att ha halsa (Perrins-Margalis et al,
2008). | Ottosson och Grahn (2006) studie framkom om vikten av naturvistelser for
positiva effekter pa manniskans halsa, daribland att kanna sig frisk. En tolkning av att
GH inte visade pa forbattring kan vara att deltagarna behdover en langre period av Gron
rehabilitering for att pavisa effekt pa den allmanna halsan. Flertalet deltagare hade ju
varit sjukskrivna under en langre tid (flera ar). Vidare kan resultatet tolkas som att dessa
kvinnor kan kanna och uppleva en maktloshet i sin situation vilket kan paverka den

allménna hélsan och utgoéra en risk for héalsan.

| resultatet i tabell 1 framkom &ven att PF (fysisk funktion) inte forbattrats efter Gron
rehabilitering. Enligt Eriksson (1994) ses manniskan som en helhet bestaende av kropp,
sjal och ande. Manniskans fysiska respektive psykiska tillstand hanger samman och
paverkar varandra vilket i praktiken kan innebara att om manniskan har en god psykisk
hélsa paverkar detta dven den fysiska halsan positivt. Darfér borde skalan PF visat pa en
forbattring for deltagarna efter Gron rehabilitering i och med att skalan MH visade pa
en forbattring. En orsak kan ha varit att flertalet deltagare som &r langtidssjukskrivna
har varkproblematik vilket dven pavisas inom forskning, dar vark ofta ligger till grund
for kvinnors sjuk- och aktivitetserséttningar (Socialstyrelsen, 2009).

Vidare framkom i resultatet i tabell 2 forbattringar av livskvaliteten vilket visade sig i
skalan RE i aldrarna 21 till 43 ar. Eventuella orsakerna till att RE forbattrats hos dessa
deltagare gentemot aldersgruppen 44-62 ar (tabell 3) kan vara att de yngre har battre
fysisk hélsa an de &ldre deltagarna. De har kanske béattre ork och kapacitet att klara av
vardagen. De yngre deltagarna (21 till 43 ar) hade samre varden relaterade till

livskvalitet an de aldre deltagarnas varden.

| tabell 4 sags laga podng i skalorna pcs och mcs efter avslutad SE. Dessa kvinnor har
fortfarande en nedsatt halsa fysiskt och psykiskt. Detta kan tyda pa att SE inte hade
nagon effekt pa kvinnornas livskvalitet, men eftersom att bortfallet var relativt stort bor
man ha detta i atanke vid tolkningen. For att fa en mer rattvis bild av effekten av SE bor

en storre population behdver anvéndas.

Av resultatet framkom att tid i offentlig forsorjning bland de langtidssjukskrivna

kvinnorna inte hade nagon betydelse pa deras livskvalitet. Resultatet motsade var
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forforstaelse att de kvinnor som varit sjukskrivna under en langre tid (> 5 ar) skulle ha
samre livskvalitet &n de kvinnor som varit sjukskrivna kortare tid (< 5 ar). Utifran detta
resultat menar vi att livskvalitet kan uppnas aven om personen i fraga varit sjukskriven

lange.

Som en helhet beskriver resultatet att langtidssjukskrivna kvinnor ar en mycket sarbar
grupp som ar i stort behov av stod och hjalp fran halso- och sjukvarden. Av
datamaterialet framgick att deltagarna generellt skattat sin livskvalitet som lag enligt
podngskala for SF-36. Det ar av vikt att uppmdarksamma denna utsatta grupp i samhallet
och arbeta for att framja deras halsa och vélbefinnande. Enligt Socialstyrelsen (2009) ar
langtidssjukskrivningar som ar relaterade till psykisk ohalsa ndgot som okar bland
befolkningen. Detta gor att halso- och sjukvarden, men framforallt priméarvarden
behover satsa resurser. Projektet FyrklOvern startades i syfte att minska den ojamlika
hélsan bland kénen. Detta &r ett steg i ratt riktning att minska dessa klyftor da det inom
hélso- och sjukvarden behdvs ett medvetet genusperspektiv som genomsyrar varden for

att minska denna ojamlikhet.

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) har distriktsskoterskan skyldighet att
ge god vard pa lika villkor oavsett kon, alder, etnicitet och religion. Distriktsskoterskan
har en viktig roll i motet med patienten. Att vara langtidssjukriven kan innebéara ett
lidande for individen. Eriksson (1994) menar att lidandet &r en naturlig del i manniskans

liv, alla lider nagon gang, i olika situationer och handelser som uppkommer under livets

gang.

Forskning visar att langtidssjukskrivna ofta lider av psykisk ohalsa (Socialstyrelsen,
2009). Arvidsson och Skérsater (2006) belyser vikten av bland annat social gemenskap
och vérdefulla aktiviteter for att manniskan ska uppna halsa. Darfér kan Gron
rehabilitering vara en bra intervention for dessa patienter da denna metod innefattar
social samvaro med andra méanniskor samt gruppaktiviteter. Att rehabiliteras i grupp
passar dock inte alla. Distriktsskéterskan har da en viktig roll i egenvardssyfte for
patienten. Till exempel kan denne skriva ut fysisk aktivitet pa recept (FaR), radgivning
géllande kost, stress, somn, vila och alkohol. Detta resonemang Gverensstimmer med
Socialstyrelsens (2003) rapport om stressrelaterad psykisk ohalsa déar ovanstaende delar

bor vara omraden som exempelvis distriktsskdterskan ska arbeta med for att Oka
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patientens  hdlsa. Genom empowerment kan  distriktsskoterskan  hjélpa
langtidssjukskrivna kvinnor att klara av sin situation. Askheim (2007) skriver om
individen som oberoende, kompetent och formagan att styra over sitt eget liv. Personen
har makt till att fatta egna beslut dver sin halsa och distriktsskdterskan ar da en viktig
resurs i stottning av detta. Om distriktsskoterskan arbetar med empowerment genom att
starka individen i att bemadstra sin situation skulle det kunna leda till att flertalet

langtidssjukskrivna okar sin halsa och livskvalitet.

Ottosson (2006) skriver om naturupplevelse pa recept (NaR). Detta ar ingenting som i
nulaget anvands inom héalso- och sjukvarden. NaR skulle kunna anvandas pa liknande
satt som FaR. Tidigare forskning visar pa att naturen har en god och positiv effekt pa
hélsan, bade fysiskt och psykiskt. Férhoppningsvis medfor detta ett 6kat intresse inom
hdlso- och sjukvarden att implementera denna typ av rehabiliteringsmetod.
Distriktsskoterskan bor ha en Okad medvetenhet for naturens positiva effekt pa

manniskors hélsa.

Distriktsskoterskan bor i allra hogsta grad vara delaktig i att individen ska uppleva en
god psykisk hélsa. Genom att uppratta en god kommunikation kan detta leda till att
individen kanner sig trygg i motet med distriktsskoterskan. Individen kan da ha lattare
for att prata om sin situation och kanna stod. Travelbee (2006) belyser vikten av att
uppratta en god kommunikation med individen och vardarens ansvar hur denne férhaller

sig till individen.

Ur ett distriktsskoterskeperspektiv ar det viktigt att fanga upp yngre kvinnor for att i ett
tidigt skede paborja rehabilitering med syfte att komma ut pa arbetsmarknaden sa fort
som majligt. Samordning med olika yrkesprofessioner sasom lakare, arbetsterapeut och
sjukgymnast ar viktiga samarbetspartners for distriktsskoterskan med avsikt att oka
halsan for dessa kvinnor. Aven aldre kvinnor ar en viktig malgrupp att arbeta med. Inte
minst gallande stod och motivation till att aterga till arbetet. Enligt Travelbee (2006) ar
relationen mellan sjukskoterskan och patienten av betydelse for att god omvardnad skall
uppnas. Det &r av vikt att etablera en manniska till méanniska relation parterna emellan
for att patienten skall kdnna trygghet i motet sjukskoterskan. Travelbees synsatt ar till
god hjalp for distriktsskdterskan i motet med dessa kvinnor da de manga ganger kan

kanna skuld och skam 6ver att vara langtidssjukskrivna.
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Nar distriktsskoterskan moter langtidssjukskrivna kvinnor ar det viktigt att ha ett
helhetsperspektiv for att kunna méta individens behov bade fysiskt och psykiskt vilket
Eriksson (1994) utgar fran dar méanniskan ses som en helhet bestaende av kropp, sjal
och ande. Enligt vardvetenskapen ska omvardnaden genomsyras av detta
helhetstdnkande vilket vi anser ar av storsta betydelse for dessa kvinnor i motet med

hélso- och sjukvarden.

UPPDELNING
Litteraturen till bakgrunden delades upp mellan forfattarna och diskuterades sedan

gemensamt och sammanfordes. Artikelsokningar gallande tidigare forskning gjordes
gemensamt av bada forfattarna. Artiklarna delades sedan upp mellan forfattarna och
lastes enskilt, darefter diskuterades valda artiklar mellan forfattarna och
sammanfattades.  Tolkning och bearbetning av datamaterialet gjordes av bada
forfattarna, detta var en forutsattning for att resultatet skulle kunna diskuteras. Bada

forfattarna har resonerat och analyserat alla delar i uppsatsen tillsammans.

SLUTSATS

Slutsatsen av vart resultat visade pa att kombinationen Gron rehabilitering och SE hade
effekt hos langtidssjukskrivna kvinnors livskvalitet i SF:36 frageformular. De yngre
deltagarna visade sig ha forbattrat livskvaliteten efter Gron rehabilitering och SE
gentemot de &ldre kvinnorna. Det mest anmarkningsvérda i studien var att de yngre
deltagarna hade samre livskvalitet &n de aldre deltagarna vid projektets start. Detta gor
att det ar av vikt for distriktsskoterskan att vara lyhérd och uppmarksam vid motet med
denna grupp. Vidare framkom i resultatet att tid i offentlig forsorjning inte hade nagon
betydelse for livskvaliteten bland langtidssjukskrivna kvinnor. Distriktsskoterskan bor
fanga upp langtidssjukskrivna kvinnor oavsett sjukskrivningslangd genom till exempel

kartlaggning av kvinnans situation i form av samtal.

Den psykiska ohdlsan okar allt mer i samhéllet, framférallt bland kvinnor. Tidigare
forskning samt vart resultat visar pa betydelsen av naturen bland langtidssjukskrivna
kvinnor. Distriktsskoterskan kan anvénda sig av denna kunskap i sitt halsoframjande

arbete med denna grupp inom primarvarden. Till exempel kan promenader och
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utevistelser ordineras. Aven stod och samtal ar vardefulla delar att arbeta med.
Langtidssjukskrivna manniskor kan manga ganger uppleva ett lidande éver sin situation,
distriktsskoterskan har da i allra hogsta grad en viktig roll i att stétta denne och etablera
en fortroendefull relation for att trygghet och tillit ska uppnas hos en person som ar

langtidssjukskriven.

Efter att ha skrivit denna uppsats och inom omradet psykisk ohalsa relaterat till
langtidssjukskrivningar bland kvinnor har vi fatt en bekréftelse och en paminnelse om
hur omfattande denna problematik faktiskt &r. For att minska ohélsan bland denna
utsatta grupp ar det av storsta vikt att ta detta pa allvar. Enligt Kompetensbeskrivningen
for distriktsskoterskan ar ett specifikt kompetensomrade stress och psykisk ohélsa
(Svensk sjukskaterskeforening, 2010). Inom priméarvarden bor satsningar goras for att
komma till ratta med att minska ohdlsan inom denna grupp, till exempel specifika
mottagningar som arbetar med psykisk ohélsa inriktat pa stress, utmattningssyndrom

och angestproblematik.

For framtida forskning menar vi att det hade varit intressant att undersoka livskvaliteten
bland langtidssjukskrivna kvinnor och man i forhallande till socioekonomiska aspekter

da detta har betydelse for manniskors halsa.
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