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1 Sammanfattning

Kultur pd recept 1 Helsingborg stad har erbjudits patienter som sokt vard for psykisk ohélsa,
smartproblematik och som varit sjukskrivna eller riskerat sjukskrivning eller social isolering.
Syftet med interventionen var att erbjuda ett komplement eller alternativ till den traditionella
medicinska varden, for en stor patientgrupp i primérvarden. Projektet har 16pt under
20122014 och totalt har 187 deltagare paboérjat interventionen Kultur pd recept. Deltagarna
har delats in i grupper om cirka 10 personer som tréffats under 10 veckor, vid tre tillfillen
varje vecka och fatt ta del av och aktivt medverka i, olika kulturaktiviteter. Aktiviteterna har
skett vid olika kulturinstitutioner 1 Helsingborg, till exempel Sofieros slott och slottstradgard,
Fredriksdals museum och trddgardar, Dunkers kulturhus, stadsbiblioteket och konserthuset.

I denna rapport har vi gjort en sammanstéllning av sjilvrapporterad data som samlats in i
samband med att deltagarna péborjat Kultur pad recept, nér de slutat samt vid sex respektive
12-ménader efter paborja intervention. Resultaten baserar sig pal23 deltagare. Négon
jamforelsegrupp finns inte.

I denna rapport har vi kunnat se att deltagarna forbéttras dver tid, det &r dock viktigt att notera
att det finns ett stort bortfall i uppfoljningarna och att understryka att denna typ av
uppfoljning inte medger att uttala sig om reella effekter av sjilva interventionen, eftersom det
saknas en jdmforelsegrupp.

Innan resultaten var kéinda definierades en huvudparameter (arbetsforméga och hilsorelaterad
livskvalitet) for bedomning om fordndringen var en kliniskt relevant forbéttring eller inte.
Resultaten visar att 29 % av patienterna uppvisade en kliniskt konfirmerad relevant
forbattring vid 12 manader efter interventionen. Motsvarande siffra direkt efter interventionen
var 41 % och vid 6 manader var den 34 %.



Resultaten visar pa statistiskt sakerstdllda forbattringar 6ver tid avseende flera olika
sjdlvskattade matt. Deltagarna skattade sin arbetsféorméga, hélsorelaterad livskvalitet och
funktion som battre efter avslutad intervention och vid uppfdljningar. Risken att utveckla
langvariga besvir minskade négot och dven graden av depressions- eller angestproblematik.

2 Bakgrund
2.1 SJUKFORSAKRINGEN OCH REHABILITERING

Under slutet av 1990-talet och bdrjan av 2000-talet var det en stor 6kning av sjukskrivning
och sjukersittning (sjukpension) i Sverige. Bade antalet sjukskrivna, ldngden pa
sjukskrivningarna samt antalet med sjukersittning 6kade dramatiskt. Sveriges sjukfranvaro
avvek kraftigt frdn andra jamforbara lidnder 1 véstvérlden. Endast Nederldnderna och Norge
uppvisade en liknande bild.

Under tidigt 2000-tal fattades det beslut om rad fordndringar 1 sjukforsakringen och
rehabiliteringen kopplat till dtergang i arbete. Grunden for att ha rétt till erséttning fran
sjukforsdkringen &r att en individs arbetsforméga ska vara nedsatt med minst 25 % pa grund
av sjukdom eller skada (Sveriges Riksdag, 2010). Denna bedomning gors av en ldkare. Hen
ska ocksa gora en bedomning av huruvida individens funktioner ar paverkade och i vilken
omfattning, samt hur individens aktivitetsforméga dr paverkad. I sjukforsdkringen infordes
den sd kallade rehabkedjan, med vilket avses att det infordes fasta tidsramar for hur och nir
individens arbetsforméga skulle bedomas och relation till vad (Sveriges Regering, 2007).

I en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, beslutade man
om inréttande av en rehabiliteringsgaranti, som riktade sig till de tva stora grupperna i
sjukforsdkringen; individer med psykisk ohélsa respektive smértproblematik (Sveriges
kommuner och landsting, 2008). Bada dessa grupper har nu tillgang till priméirvardsbaserad
rehabilitering 1 form av Kognitiv beteendeterapi (KBT) eller interpersonell terapi (IPT)
respektive multimodal smirtrehabilitering.

Eftersom sjukskrivningsfragor inte tidigare varit en prioriterad fraga 1 regioner och landsting,
beslutade man ocksa om att allokera medel for detta genom inforandet av
sjukskrivningsmiljarden (Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting, 2005).
Fordelningen av medlen baserades pé landstingens/regionernas arbete med att lyfta frigan och
att minska sjuktalen.



2.2 DE STORA PATIENTGRUPPERNA | SJUKFORSAKRINGEN

Den psykiska ohilsan har okat kraftigt i Sverige under de senare aren (Forsdkringskassan,
2016). Nér man tittar pa sjukforsékringen, sa dominerar psykisk ohdlsa och da foretradesvis
bland unga kvinnor. De allra flesta som soker vard for psykisk ohélsa eller har psykisk ohilsa
ar dock inte sjukskrivna. Varden har inte alltid haft s mycket att erbjuda for denna
patientgrupp, men genom vardval psykiatri och rehabiliteringsgarantin, sa finns nu ett utbud
av vardgivare 1 Region Skéne.

Det ar fortsatt vanligt med olika typer av smértor fran rérelseorganen och dessa star
fortfarande for en betydande del av sjukskrivningarna (Forsdkringskassan, 2016). I Region
Skane har patienter med smértproblematik tillgang till multimodal smértrehabilitering inom
ramen for rehabiliteringsgarantin.

Internationellt pagar i dag en debatt om medikalisering av olika tillstdnd och behandling av
dessa samt vad som &r hélso- och sjukvardens uppdrag (British Medical Journal, 2016). Det
finns anledning att fundera 6ver om andra behandlingsalternativ kan ersétta medicinsk
behandling eller vara ett komplement till detta. Enligt Svensk Hilso- och
sjukvardslagstiftningen (Sveriges Riksdag, 1982) sa ar hilso- och sjukvardens dvergripande
mal en god hilsa for hela befolkningen.

2.3 KULTUR OCH HALSA

Kultur kan anses vara unikt for ménniskan, men att definiera ordet ku/tur ar en grannlaga
uppgift. Kultur kan sdgas omfatta allt fran varderingar, beteende, socialt liv och olika former
av kulturuttryck. Enligt Svenska Akademins ordlista sa &r kultur "ménsklig verksamhet inom
ett visst omrade och en viss tid; vetenskap, litteratur och konst; systematisk odling” (Svenska
Akademins ordlista, 2016). Giddens (1994) definierar det som: ”En kultur utgors av virden
dess medlemmar omhuldar, normer som de foljer och materiella ting som de skapar”. Nar vi i
dagligt tal pratar om kultur, sé tdnker vi vanligen pa olika uttrycksformer i form av konst,
musik, litteratur, dans och teater.

Hilsa &r ndgot som vi intuitivt kan relatera till och vi vet ofta om vi har hélsan eller inte. Det
gamla uttryckssittet “hélsan tiger still” har sin relevans genom att det ofta ér ohdlsan som gor
sig pdmind. Enligt Vérldshélsoorganisationen WHO (1946) sd ar hélsa "ett tillstand av
fullsténdigt fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och
funktionsnedsdttning”. Denna dr den mest spridda och anvinda definitionen, men som ocksa
har fatt kritik for att vara ouppnéelig. Det finns andra definitioner som lagger storre tonvikt
vid individens mgjligheter att kunna né vitala mél (Nordenfeldt, 1991).

I Sverige har olika former av samband mellan kultur och hélsa studerats. ”Den kulturella
hjdrnan” &r ett samarbetsprojekt mellan Karolinska Institutet, Stockholms ldns landsting och
Statens Musikverk. Syftet med projektet &r att lyfta fram forskning kring kultur, hjérna,
larande och hilsa (Den kulturella hjdrnan, 2013). Pa projektets hemsida finns en
sammanstéllning av aktuell forskning om till exempel dansterapi och Parkinsons sjukdom,
musik 1 rehabilitering av stroke, psykisk ohélsa, demens och dldrande (Den kulturella hjdrnan,
2013). Vid Goteborgs universitet finns enheten ”Centrum for kultur och hélsa”, som binder
thop olika fakulteter och institutioner kring forskning om kultur och hélsa (Centrum for kultur
och hélsa, 2012).



Kultur kan fé en plats i virden, som till exempel ndr man har tillgang till sjukhus bibliotek
eller enstaka besok av kulturaktorer. Detta méste atskiljas fran nér kultur 1 sig utgéra en
intervention. Detta har provats i flera landsting och regioner. Region Skane och Visterbottens
lans landsting fick via regeringsmedel mojlighet att utveckla och prova en sddan modell. I
Region Skéne genomfordes det i form av ett pilotprojekt (Region Skane, 2011). I
Visterbottens lans landsting har man genomfort en kontrollerad studie dér individer med
stressproblematik, slumpmaéssigt har fordelats till en kulturgrupp” respektive en
“kontrollgrupp”. I detta projekt har deltagarna haft mojlighet att vdlja mellan tre olika
skapande aktiviteter som de fétt dgna sig at under projekttiden. Resultaten visar att
stressnivaerna sinks 1 “kulturgruppen” och att nedvarvning och sémn ocksé tenderar att
forbattras (Janlert & Littbrand, 2011). I studien méttes ocksa olika biomarkdrer, men dér har
ingen skillnad mellan grupperna kunnat pavisas.

I Gavleborgs 1dn har man genomfor ett pilotprojekt med kultur pé recept” (Jonsson, 2015).
Projektet riktade sig till individer med utmattningssyndrom och léttare depressioner och hade
som syfte att hjdlpa méinniskor tillbaka till ett mer delaktigt och socialt liv. Resultaten &r
otydliga och nérmast att betrakta som en utgangspunkt for utveckling av konceptet.

Ocksa i Stockholm har man genomfort ett pilotprojekt, dér patienter med smaérta erbjudits
kultur pa recept. Uppfoljningarna av detta visar att deltagarnas upplevelse av smérta minskade
och att programmet bidragit till att minska social isolering (Rydstad et al, 2015).

I Stockholm har man genomfort en randomiserad, kontrollerad interventionsstudie riktad till
kvinnor med utmattningssyndrom (Grape Viding et al, 2015) och funnit att de som fétt del av
den sa kallade Kulturpaletten, forbittrades avseende utmattningssymtom och sjilvskattad
hilsa, 1 jimforelse med kontrollgruppen. I en norsk populationsbaserad studie har man kunnat
se samband mellan kulturaktiviteter och olika hilsomatt (Cuypers et al, 2012), men det krdvs
studier med annan design for att kunna faststélla effekter.

2.4 KULTUR PA RECEPT 2.0 | HELSINGBORG

I Region Skane genomfordes under 2010 ett pilotprojekt (Region Skane, 2011), och det har
legat till grund for Kultur pd recept som beskrivs 1 denna rapport. Kultur pd recept har
genomforts som ett projekt i Helsingborg stad under perioden januari 2012- december 2014.
Syftet med projektet har varit att erbjuda Kultur pd recept som ett alternativ eller en
kompletterande rehabiliteringsform for patienter med psykisk ohélsa eller smirtproblematik,
sjukskrivning/hotande sjukskrivning eller risk for social isolering. Region Skéne, Helsingborg
stad samt FINSAM Helsingborg har tillsammans finansierat projektet.

Projektet har letts av en operativ arbetsgrupp bestdende av en processledare med ansvar for
det totala projektet, en kulturkoordinator och en vardkoordinator. Projektet har haft en
partssammansatt ledningsgrupp, som har jobbat pa ett gemensamt uppdrag. Det har funnits en
politisk styrgrupp med ledamoter frdn Region Skanes hélso- och sjukvirdsndmnd och
kulturnamnd, Helsingborgs stads kulturnimnd samt FINSAM Helsingborgs styrelse. Denna
grupp har haft uppdraget att stodja och folja projektet samt att forankra det i respektive
organisation (bilaga 1).



Kulturkoordinatorn och vardkoordinatorn har haft nyckelroller i projektet. Vérdkoordinatorn
har verkat som ett stod for vardenheterna och remittenterna samt utgjort vardens lank till
kulturen och kulturkoordinatorn. Ett krav pd de deltagande vardenheterna har varit att det
maste finnas en rehabkoordinator anstilld. Detta dr en person med expertkompetens inom i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsfragor och som utbildats av Region Skéane. Dennes uppgift
1 projektet har varit att identifiera patienter som skulle kunna ha nytta av Kultur pd recept,
samt gora en bedomning tillsammans med ldkare om patienten kan tillgodogora sig insatsen.
Rehabkoordinatorn har déarfor haft samtal med patienten fore, under och efter deltagandet och
har fungerat som kontaktperson.

Kulturkoordinatorn har ansvarat f6r planering och samordning av kulturaktiviteterna inom
Kultur pad recept. Detta inkluderar allt frin kommunikation, schemalédggning och uppfoljning.
Kulturkoordinatorn har fungerat som kulturens link till varden och virdkoordinatorn.

Varje gruppaktivitet har letts av professionella kulturpedagoger. De har haft ansvar for att
presentera de olika aktiviteterna samt att inkludera och aktivera deltagarna. Varje individ har
deltagit utifran sin egen forméga och varit sa aktiv som man formaétt eller onskat.
Aktiviteterna har kombinerats med samtal, fragestillningar och diskussioner om
kulturupplevelsen. Totalt 187 deltagare har rekryterats frdn 13 vardcentraler och tva
Oppenpsykiatriska mottagningar i Helsingborgs stad.

3. Metod

Epidemiologi- och registercentrum Syd har haft uppdraget att flja upp Kultur pd recept.
Tidigare har en interimsrapport (2014) ldmnats och resultaten har presenterats vid den
nationella konferensen At fdrdas mot nya mojligheter 1 Helsingborg 2013.

Denna rapport dr en uppfoljning av Kultur pd recept i Helsingborgs stad. Den har en foreefter
design och baserar sig pa sjilvrapporterade data fran deltagarna. Ingen jamforelsegrupp finns.

3.1 INTERVENTIONEN

Kultur pd recept har erbjudits som ett alternativ eller komplement till den traditionella varden
under perioden 2012-2014 1 Helsingborg stad. Deltagarna har remitterats till Kultur pa recept
efter bedomning av rehabkoordinator och lékare. For att fa Kultur pd recept ska deltagarna ha
uppvisat en egen vilja och motivation att delta i programmet, forstatt programmets upplagg
och att det ar frivilligt men bygger pa obligatorisk nédrvaro. Deltagarna ska ocksa ha kunnat
fungera 1 ett socialt sammanhang och fick inte vara 1 behov av hjilp for att kunna forflytta sig.
Alla transporter till de olika aktiviteterna har deltagarna sjdlv stétt for.

Nar en grupp av deltagare har bildats har programmet inletts med ett mote med
kulturkoordinatorn, dér deltagarna fétt information om programmet. De olika
kulturaktiviteterna har sedan letts av olika professionella kulturpedagoger. Nér en grupp
borjat 1 Kultur pa recept sa har de inte betraktats som patienter utan som deltagare, for att
markera att fokus ldggs pd det som dr friskt hos individen. Kulturkoordinator och
kulturpedagogerna har vetat att individen var remitterad fran hilso- och sjukvéarden, men inte
nagonting om individens diagnos eller besvir. Under programmet har man inte pratat om



olika sjukdomar, medicinska tillstind eller funktionsnedséttningar. Fokus har varit pa
kulturaktiviteterna.

Interventionen har bestétt av ett 10 veckor langt program, dér deltagarna tréffats tre tillfdllen
varje vecka for att ta del av och medverka i olika kulturaktiviteter. I huvudsak har alla
deltagare fatt ta del av och medverka i samma typ av aktiviteter, men det skiljde sig nagot it
mellan grupperna hur ménga ganger varje aktivitet getts, inom ramen for
10veckorsprogrammet. Alla aktiviteterna har varit forlagda till kulturverksamheterna inom
Helsingborg stad som till exempel Sofieros slott och slottstradgard, Fredriksdals museum och
tradgérdar, Dunkers kulturhus, stadsbiblioteketer och konserthuset. Exempel pé aktiviteter ar
att se konst, lyssna pa musik, eget skapande som till exempel hantverk eller malarskola,
kulturhistoriska vandringar, hantverk, biblioteksbesok och konsertbesok.

Deltagarna har stimulerats till att aktivt delta i de olika aktiviteterna, men varje individ har
deltagit efter egen formaga. Vid det forsta informationstillféllet fick deltagarna stadens
kulturkort, for att uppmuntra till fortsatta kulturaktiviteter &ven efter att programmet avslutats.
Kulturkortet gav fri tillgdng till Dunkers Kulturhus, Fredriksdals museum och tridgardar,
Kérnan och Sofiero slott och slottstrddgird, men dven rabatter pd konserter, teater och andra
erbjudanden under ett ars tid.

Utover sjélva kulturaktiviteterna sa har varje deltagare erbjudits tva avstimningsmoten
tillsammans med vardgivare, Forsdkringskassan och 1 forekommande fall
Arbetsformedlingen. Kulturkoordinatorn har ocksa bjudit in till en atertraff i varje grupp.

3.2 STUDIEPOPULATION

Studiepopulationen bestir av de som deltagit 1 Kultur pd recept 2.0 1 Helsingborg under
perioden 2012-2014 och som genom informerat samtycke accepterade att delta i studien.
Individer som sokte vard for psykisk ohilsa och/eller smartproblematik pé vardcentral eller
Oppenpsykiatriskt mottagning, samt var sjukskrivna eller riskerade att bli sjukskrivna och
riskerade social isolering, erbjods att delta 1 Kultur pa recept. De som var intresserade fick
dels information om interventionen pé vardenheten och dels ytterligare information vid ett
gemensamt informationsméte, som getts infor varje ny programomgang. Om individen
onskade delta s& har hen fyllt i ett informerat samtycke att hens uppgifter far anvéindas i
uppfoljningar av varden.

3.3 UPPFOLJNINGSMETODER

Deltagarna har foljts upp med ett frageformulér som bestér bakgrundsfrdgor som konstruerats
av forskargruppen samt av etablerade frdgeformulér, om bland annat hélsa och funktioner.
Frageformuléret har omfattat f6ljande omraden:

- Bakgrundsinformation om kon, alder, civilstind, hemmaboendebarn, fodelseland,
utbildning

- Svérigheter med skriftligt sprak
- Forvintningar pé interventionen
- Kulturvanor

- Levnadsvanor (Socialstyrelsens indikatorfragor)
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- Allmén hélsa

- Arbetsformaga (Work ability score)

- Arbetsforméga i relation till fysiska krav i arbetet

- Arbetsformaga i relation till psykiska krav i arbetet
- Prognos av den egna arbetsformigan om tva ar

- Sjukskrivning eller sjuk/aktivitetsersattning

- Halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D)
- Funktion (Functional Rating Index)
- Angest och depression (Hospital Anxiety and Depression Scale)

- Smirtproblem och risk for att utveckla langvariga besvir (Orebro Musculoskeletal
Pain Screening Questionnaire-short)

3.3.1 Levnadsvanor

Levnadsvanor ér ett vitt begrepp, men 1 Socialstyrelsens riktlinjer frdn 2011 fokuserar man
kost, tobak, alkohol och fysisk aktivitet (Socialstyrelsen, 2011). I dessa riktlinjer finns ett
antal s kallade indikatorfragor, kopplat till respektive levnadsvana. I denna uppf6ljning har
vi valt att inte ha med fragor om kost, da det ger svartolkade resultat och saknar tydliga
gransvarden.

Generellt sd rekommenderas att man inte brukar tobak, men rékningar har mer
dokumenterade hélsorisker &n snusning. Det &r inte mojligt att svara hur mycket mindre
riskerna med snusning ar (Socialstyrelsen, 2012). Nér det géller alkohol s& betraktar man 14
glas eller mer per vecka (mén) respektive nio glas eller mer vecka (kvinnor) som en hog
konsumtion. Att dricka fyra eller fem glas (kvinnor respektive mén) vid ett och samma
tillfalle, betraktas som riskbruk.

Nar det géller fysisk aktivitet reckommenderar Socialstyrelsen att man ska vara aktiv minst 150
minuter i veckan (mattlig intensitet) alternativt 75 minuter pa hog intensitet.

Att ha mer &n en ohélsosam levnadsvana samtidigt, okar risken for ohélsa.

3.3.2 Arbetsférmdga och arbetsférmdga i relation till fysiska och psykiska krav i arbetet samt
prognos av den egna arbetsférmdgan

Work ability index @r ett sjdlvskattningsformulér som &r véletablerat inom forskning och
foretagshélsovard, vad giller uppfoljning av anstilldas arbetsformaga (Tuomi et al, 1998).
Formuléret anvénds ofta 1 sin helhet och bestdr da av sju frigor som summeras och ger en
totalpoéng. Det dr ocksé vanligt att man anvinder ett urval av fragor fran frdgeformuldret och
da framfor allt den allra forsta fradgan, dér individen far bedoma den egna arbetsférmagan i
relation till ndr den var som bést pd en 10-gradig skala. Denna fraga kallas Work Ability Score
och har visat sig kunna anvindas istéllet for hela frageformuléret (El Fassi et al, 2013;
Ahlstrom et al, 2010). Individen skattar alltsd sin nuvarande arbetsforméga och kan fa ett
varde mellan 0-10. Arbetsformégan bedoms som dalig vid viarden pé 0-5, mattlig vid virden
pa 6-7, bra vid virden pé 8-9 och utmirkt vid vérdet 10.
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Ofta kompletterar man ocksa med att vdlja ut ytterligare nagra frigor dar man skattar den
egna arbetsformagan i relation till arbetets fysiska respektive psykiska krav samt ger en egen
prognos om man tror att man kan vara kvar i nuvarande arbete om tva ar. Prognos av den
egna arbetsformégan har visat sig vara en viktig indikator pA om man ér i arbete eller ej om
tva ar.

3.3.3 Hdlsorelaterad livskvalitet

EQ-5D ér ett frageformulér som mater sjélvskattad hilsorelaterad livskvalitet. Instrumentet dr
vél beprovat och anvént brett over hela virden. Det dr vanligt vid hdlsoekonomiska
berdkningar (Euroqol, 2016). Det bestar av fem fragor, dar individen pa en tregradig skala far
bedoma sin formaga till rorlighet, skota sin hygien, huvudsaklig aktivitet samt om hen har
smirtor/besvér och slutligen rddsla/nedstdmdhet. Svarsalternativen bildar en
sifferkombination med fem siffror till exempel 11222. Utifran en manual ldser man sedan ut
ett virde med tva decimaler som anger den sjdlvskattade hélsorelaterade livskvaliteten som
kan anta virden fran -0,55 till 1,0 (Dolan, 1997). Bista tdnkbara hélsa motsvaras av 1,0. I en
svensk normalpopulation har man det genomsnittliga vardet 0,84 (Burstrom et al, 2001;
Burstrom et al, 2007). Det finns indikationer pa att ett virde pa 0,6 kravs for att man ska ha
arbetsformaga (Hansson et al, 2006). Om svar pa nigon av de fem fragorna saknats, har inget
total vérde ridknats ut.

3.3.4 Funktion

Functional Rating Index (Feise & Menke, 2001; 2010) bestér av tio frdgor som beror vanliga
funktioner och aktiviteter sdsom smartfornimmelse, somn, personlig hygien, resor och andra
grundldggande funktioner som gaende och staende. Totalt kan man fa 40 poéng, som sedan
rdknas om 1 procent. Man kan ha frédn 0-100 % funktionsnedséttning. Om svaret pd en av de
tio fragorna saknats, har detta ersatt med ett berdknat virde baserat pa medelvérdet av de
Ovriga nio fragorna.

3.3.5 Angest och depression

Hospital Anxiety and Depression Scale- HAD ir ett screeninginstrument som &r vanligt
forekommande i varden, inte minst i primirvarden (Zigmond & Snaith, 1983) Individen fér ta
stallning till 14 pastaende som sedan riknas om till tva total score for depression respektive
angest. Som hogst kan man fa 21 podng pa respektive skala. Har man 0-7 podng foreligger
inte angest eller depression, vid 8-10 poédng finns misstanke om angest eller depression, och
11 poéng och over indikerar en trolig depressions- eller &ngestproblematik. Om nagot virde
saknats 1 formuldret har ingen total score for angest eller depression riknats ut.

Det ar viktigt att papeka att detta inte ar ett diagnostiskt test, utan endast ett screening
formulér. For att faststdlla att depression eller &ngestproblematik foreligger krivs ytterligare
undersokningar.

3.3.6 Ldngvarig smdrta

Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire har utvecklats for att kartligga
psykosociala riskfaktorer for langvarig sméartproblematik (Linton & Hallden, 1998) Det finns
1 en full version och i en kortare version, varav den senare har anvénts i denna uppf6ljning
(Linton et al, 2011). Formuléret bestar av tio frigor om smérta, aktivitet, stress, egen
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uppfattning om formaga och framtid. Totalt kan man {4 100 podng, och vid 50 poing eller
over, bedoms man ha en 6kad risk for att utveckla ldngvariga besvir. Om ndgot vérde saknats
i den ifyllda enkéten, har detta ersatts med ett medelvérde baserat pa svaren fran de dvriga nio
fragorna.

3.3.7 Diagnoser

For att 4 en bild av vilka diagnoser som deltagarna i Kultur pa recept hade innan
interventionen paborjades, gjordes en sokning i Region Skdnes Varddatabaser (RSVD). Vi
sokte pa alla fysiska besok, tre manader fore deltagarna paborjade sin intervention och sokte
efter 1 forsta hand diagnoser i forsta och andra positionen. Det fysiska besok som var ndrmast
i tid till inkludering i Kultur pa recept, valdes ut.

3.4 GENOMFORANDE

Denna rapport baserar sig pa deltagarrapporterade uppgifter som samlats in i frdgeformular.
Deltagarna har fatt formuléren fran vardgivaren vid start och avslut. Fradgeformuldren har
skickats ut vid sex och 12-ménadrs uppfoljning. Vi uteblivna svar har upp till tre paminnelser
skickats.

3.5 STATISTISKA OVERVAGANDEN OCH ANALYS

Studien har en fore-efter design och &r att betrakta som en uppf6ljning av varden. Da vi inte
har ndgon jamforelsegrupp, s& medger inte resultaten i denna rapport att vi kan uttala oss om
effekter av interventionen.

Alla deltagare har inte besvarat frigeformuldren och det innebér att det finns bortfall av hela
enkédter men ocksa att deltagare valt att inte besvara vissa fragor. For att hantera detta har vi
provat olika statistiska metoder for att kompensera for saknade uppgifter. Efter att ha jamfort
utfallet av de olika metoderna har vi valt att tillimpa ansatsen observed cases, 1 syfte att
anvinda s& mycket insamlad information som mdjligt. De andra analyserna gav likvérdiga
resultat.

De flesta variablers fordelning gor att icke-parametriska statistiska metoder ska anvéndas. For
att utrona kénsligheten av testerna har dock dven parametriska test utforts. Resultaten frén
dessa bada metoder har i huvudsak varit samstdmmiga och dérfor anses de statistiska
metoderna vara robusta och enbart resultat fran de icke-parametriska test har darfor
redovisats. De som avbrutit sitt deltagande 1 interventionen har exkluderats frdn analysen.
Totalt har 13 individer avbrutit sitt deltagande.

Vi har gjort jimforelser: a) frin start pd Kultur pd recept till avslutad intervention; b) frén
start till sex ménader efter pdborjad intervention; c) fran start till 12-ménader efter paborjad
intervention. P-viarden som &r mindre dn 0,05 betraktas som statistiskt signifikanta och da
anvinder vi termen “’statistiskt sdkerstdllda fordndringar” eller liknande. Nagon justering for
multiplicitet var inte mdjlig eftersom inga test specificerats vid studiens start.
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4. Resultat

Denna resultatsammanstillning baseras sig pa uppgifter i 123 frageformuldr som deltagarna i
Kultur pa recept lamnat vid starten och avslut av Kultur pd recept, samt vid sex respektive
12-manaders uppfoljningar.

4.1 BESKRIVNING AV STUDIEPOPULATIONEN

Deltagarna som paborjade Kultur pd recept (tabell 1) bestod till storsta del av kvinnor (67 %)
och medelaldern for kvinnor var 44.0 ar (SD 12.65) och for mén 46.6 ar (SD 10.03).

Generellt var utbildningsnivan relativt hog, da mer dn 60 % av bade mén och kvinnor hade
gymnasium eller hogskole-/universitetsutbildning. En stor andel av kvinnorna (68 %) var
ensamstdende och hade séllan eller aldrig hemmavarande barn (63 %). Bland ménnen levde
en storre andel tillsammans med nagon (59 %). Majoriteten var fodda i Sverige (72 %). 51 %
av kvinnorna och 31 % av minnen uppgav att de saknade arbete vid starten pa Kultur pa
recept. Deltagarna har ménga olika yrken inom en méngd olika branscher. Ingen bransch eller
yrke dominerade, varfor det inte varit mojligt att beskriva detta i ndgon 6verskadlig tabell.

De diagnosgrupper som dominerade var olika former av depressions- och dngestproblematik
samt utmattnings- och stressreaktioner. Endast ett mindre antal deltagare hade en diagnos
kopplat till smérta i rorelseorganen.

4.1.1 Levnadsvanor

Deltagarna besvarat frigor om rokning, snusning, fysisk aktivitet, vardagsmotion och alkohol
vid starten av Kultur pa recept (tabell 2).

Strax under 50 % rokte inte alls eller hade slutat for mer &n sex manader sedan. Nar det géller
snusning sd snusade 60 % inte alls, eller hade slutat for mer &n sex manader sedan. Mer én
hilften av studiepopulationen drack ingen eller endast en liten mingd alkohol varje vecka.
Nir det giller fysisk aktivitet s var endast nagra fa procent fysiskt aktiva varje vecka
motsvarande den niva som rekommenderas.

4.1.2 Svarigheter med att forsta skriftligt sprak

I samband med deltagandet i Kultur pd recept har deltagarna fatt fylla i ett frageformulér vid
fyra tillfdllen (start, slut, sex respektive 12-manaders uppfoljning). Det &r viktigt att veta om
deltagarna upplevde svérigheter med detta. Merparten av deltagarna hade inga eller endast
ibland svarigheter att forsta skriftlig information fran till exempel vardgivare, men 37 %
tyckte att det var ganska eller mycket svart att fylla i formuldr om den egna hilsan.

Tabell 1. Bakgrundsinformation deltagare vid starten av Kultur pa recept (n= 123)
Man Kvinnor Information saknas
n=32 n=83 n=8
Medelalder (standardavvikelse) 46,59 (10,03) 43,99 (12,65)
n % n % n %

14



Civilstand

Ensamstaende 1341 56 68
Gift/sammanboende/reg partner 19 59 2530
Information saknas 22 8100
Hemmaboende barn
Ja, permanent 722 14 17
Ja, periodvis >halva tiden 13 34
Ja, < halva tiden 413 11
Nej, sdllan eller aldrig 1753 5263
Information saknas 39 1315 8100
Fodd i Sverige ja 2166
1518 nej 11 34 68 82
Information saknas 8100
Utbildning
Grundskola< 7 ar 00 11
Grundskola 8-9 ar 413 810
Gymnasium 2-3 ar 12 38 3745
Hogskola/universitet m examen 1031 19 23
Folkhogskola 13 78 Anna utbildning 39
67
Information saknas 26 56 8100
Arbetslos Ja 1031 42 51
338 nej 825 16 19 00
Information saknas 14 44 2530 562
Tabell 2. Levnadsvanor n=123
n % n %
Rokning Snusning
Har aldrig rokt 42 34 Har aldrig snusat 73 59
Slutat roka > 6 man sedan 17 14 Slutat snusa >6 man sedan 1 1
Slutat snusa for <6 man
Roker, ej dagligen 5 4 sedan 2
Roker dagligen, 1-9 cig 9 7 Snusar, ej dagligen 2
Roker, dagligen 10-19 11 9 Snusar, 1-3 dosor/vecka 8 6
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Roker dagligen, 220 cig

Information saknas

Fysisk aktivitet varje vecka
Ingen tid

<30 minuter
30-59 minuter
60-89 minuter
90-119 minuter
2120 minuter

Information saknas

Alkohol varje vecka

<1 standard glas el inte alls
1-4 standardglas

5-9 standardglas

10-14 standardglas

215 standardglas
Information saknas

33

123

50

35

12

12

66

35

27

41

28

10

10

54

28

Snusar, 4-6 dosor/vecka

Snusar, =7 dosor/vecka

Information saknas

Vardagsmotion
Ingen tid

<30 minuter
30-59 minuter
60-89 minuter
90-119 minuter
2120-299 minuter

>300 minuter

Information saknas

35

15

18

21

14

19

25

28

12

15

17

11

16

20

4.1.3 Kulturvanor

Deltagarna tillfrdgades om sina kulturvanor i samband med att de paborjade Kultur pd recept.
Fragorna géllde besok pa museum eller konstutstillning, besok pa
teater/dans/musikforestdllning samt besok pa bibliotek, biobesok samt egna kulturaktiviteter

de senaste 12 minaderna. Merparten av deltagarna besokte 1 begransad omfattning olika typer

av kulturinstitutioner (figur 1-4).
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7

= [ngen gang = Nagon gang i halvaret
= Nagon gang i manaden = Nagon gang i veckan

m Information saknas

Figur 1. Hur ofta har du under de senaste 12 manaderna besokt ett museum eller en konstutstillning?
n=123

® [ngen gang = Nagon gang i halvaret
= Nagon gang i manaden = Nagon gang i veckan

m Information saknas

Figur 2. Hur ofta har du under de senaste 12 manaderna gatt pa en teater/dans/musikforestallning?
n= 123
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>

® Ingen gang = Nagon gang i halvaret
® Nagon gang i manaden = Nagon gang i veckan

m Information saknas

Figur 3. Hur ofta har du under senaste 12 manaderna besokt ett bibliotek? n= 123

® [ngen gang = Nagon gang i halvaret
= Nagon gang i manaden = Nagon gang i veckan

m Information saknas
Figur 4. Hur ofta har du under senaste 12 méanaderna varit pé bio? n=123
Nir det giller det egna kulturutovandet var bilden en annan. En stor andel av
studiepopulationen var aktiv (figur 5). Det vi inte kan svara pa dr vilken typ av aktiviteter som

deltagarna dgnade sig at, da fragan omfattande korsang, spela instrument, lasa bocker,
hantverk och handarbete om man tecknat eller malat, spelat teater och dansat.
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4

= [ngen gang = Nagon gang i halvaret
Nagon gang i manaden = Nagon gang i veckan

= Dagligen m Information saknas

Figur 5. Hur ofta har du under senaste 12 manaderna dgnat tid at kulturaktiviteter, t ¢ x kdrsang eller
spelat instrument, tecknat eller malat, dansat, spelat teater, l4st bocker eller sysslat med
handarbete/hantverk? n= 123

4.1.4 Férviintningar pd Kultur pa recept

Deltagarnas forvantningar pa vad Kultur pd recept skulle leda till varierade. 40 % hoppades
pa att bli fullsténdigt aterstéllda eller visentligen forbéttrade. Bland mannen var de nagot
farre som tyckte s& (31 %) @n bland kvinnorna (45 %).

4. 2 FORANDRINGAR OVER TID

Deltagarna i Kultur pd recept besvarade en enkét vid start och slut, samt vid sex respektive
12-ménadersuppfoljning. Vi har darfor kunnat svara pa hur deltagarna skattar olika matt, till
exempel den egna hélsan, under ett ars tid. Det dr viktigt att notera att det finns ett stort
bortfall framfor allt vid uppfoljningarna vid sex respektive 12 ménader. Omkring hélften av
deltagarna har inte besvarat enkéterna och vi har darfor ingen information frén dessa.

4.2.1 Primdr fragestdllning: férbdéttringar avseende hélsorelaterad livskvalitet och
arbetsférmdga

Vi har genomfort en sa kallad responderanalys, for att beskriva hur manga som fick en
relevant forbéttring avseende ett eller tvé centrala utfallsmatt. Innan resultaten var kdnda
definierades en primér fragestéllning for att bedoma om positiva fordndringar skett pa
individniva over tid. En patient som fatt en positiv sékerstélld forbattring kallas “responder”.
De tva mest relevanta fragestédllningarna bedomdes vara arbetsformaga och hélsorelaterad
livskvalitet. Arbetsformégan skattades pé en skala frdn 0-10 och ett stegs (eller storre)
fordndring Gver tid har rdknats som en relevant fordndring. Hilsorelaterad livskvalitet
skattades 1 fem fragor, med en tre-gradig skala. Ett total score rdknas ut och kan anta virden
mellan -0,55-1,0. En fordndring 6ver tid med minst 0,1, rdknas som en relevant forandring.

Efter avslutad intervention hade 41 % av hela studiepopulationen (n= 123) forbattrat sin
arbetsformaga och/eller hilsorelaterade livskvalitet. Vid sex ménaders uppfoljning hade 34 %
en sddan forbittring och efter 12 ménader, 29 %. Hir dr det viktigt att pdpeka att bortfallet ar
stort (41-65 %) och det kan ha péverkat resultatet.
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4.2.2 Hdélsorelaterad livskvalitet

Den hilsorelaterade livskvaliteten skattades med hjdlp av EQ-5D. Om man har fullgod
hélsorelaterad livskvalitet, s& far man ett vdrde pa 1,0 och genomsnittet for en svensk
normalpopulation ar 0,84 (Burstrom et al, 2001; Burstrom et al 2007). Vid start pa Kultur pa
recept hade deltagarna ett medelvirden pa 0,33. Efter avslutad intervention hade detta dkat till
0,45 (p<0,001) och det fortsatte sedan att 6ka till 0,5 (»<0,001) vid 12 manaders uppfoljning
(figur 6). En 6kning med 0,1 brukar betraktas som en kliniskt relevant forandring. Vi kan se
att 43 individer (35 %) hade en forbéttring av sin hilsorelaterade livskvalitet med minst 0,1
efter Kultur pd recept. Vid sex respektive 12-manaders uppfoljning hade 35 individer (28 %)
respektive 30 individer (24 %) en sédan forbéttring.

1

0,9

0,8
0,7

0,6

05 /

0,4 /

0,3

0,2
0,1

0
Start (n=115)  Slut(n=99) 6 man (n=80) 12 man (n=65)

Figur 6. Hilsorelaterad livskvalitet mitt med EQ-5D. Forandringar start-slut intervention (p<0,001),
start- 6- manaders uppfoljning (p<0,001), start- 12-manaders uppfoljning (p<0,001). Rod linje
motsvarar en svensk normalpopulations vérde 0,84.

4.2.3 Sjukskrivning och sjuk- och aktivitetserséttning

Vid starten av Kultur pd recept uppgav 74 personer (64 %) att de var sjukskrivna i nagon
omfattning (figur 7). Andelen som var helt sjukskrivna var mindre vid slut av Kultur pa
recept och var fortsatt ytterligare mindre vid 12-méanadersuppfoljningen. Nér vi ser till hela
studiepopulationen (n=123) sa hade 20 individer (16 %) minskat sin grad av sjukskrivning
med minst 25 % och 2 individer (82 %) okat sin sjukskrivningsgrad med minst 25 % (p<
0,001) vid 12-ménaders uppfoljning. Det &dr har viktigt att notera det stora bortfallet i
uppfoljningarna, vilket innebir att vi saknar information om ett stort antal individer.
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100

60

40

20

0
n=115 n=103 n=77 n= 66

Start Slut 6 man 12 man

HQ m25 m50 =75 m100

Figur 7. Andelen sjukskrivna pa 0, 25, 50, 75 respektive 100 % vid start och avslut av Kultur pa recept
samt vid 6- respektive 12-ménadersuppfoljning. Andel av populationen i procent.

Nir det giller sjuk- och aktivitetsersittning dr bilden nigot annorlunda och andelen med hel
sjukersattning var tdimligen stabil over tid (figur 8). Nér vi ser till hela studiepopulationen (n=
123) s& hade nio individer (7 %) minskat sin grad av sjuk- och aktivitetsersittning med minst
25 % och 14 individer (11 %) dkade sin grad av sjuk- och aktivitetsersittning med minst 25 %
vid 12-ménaders uppfoljning. Denna fordndring ar inte statistiskt sékerstélld (p= 0,198). Det
ar har viktigt att notera det stora bortfallet i uppfoljningarna, vilket innebér att vi saknar
information om ett stort antal individer.

100
80
60
40
20
0

n=119 n=103 n=76 n=66

Start Slut 6 man 12 man

H(O m25 m50 =75 m100

Figur 8. Andelen med sjuk- och aktivitetsersittning pé 0, 25, 50, 75 respektive 100 % vid start och

avslut av Kultur pé recept samt vid 6- respektive 12-ménadersuppfoljning. Andel av populationen i
procent.

4.2.4 Arbetsférmdga

Deltagarna skattade sin nuvarande arbetsformaga jamfort med nir den var som bist, och dér
10 motsvarar bésta tinkbara arbetsformaga (Work ability score). Generellt skattade deltagarna
sin arbetsformaga som lag, men det skedde en signifikant 6kning 6ver tid och da framfor allt
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mellan start och avslut pa Kultur pd recept (figur 9). Vi starten av Kultur pa recept skattade
deltagarna sin arbetsformaga som 2,19, vid avslut 3,01, for att sedan 6ka nagot till 3,31
respektive 3,57 vid sex respektive 12-manaders uppfoljning.

Deltagarna skattade sin arbetsformdga i relation till arbetets fysiska krav och en storre andel
uppfattade den som mycket eller ganska dalig vid start pa rehabiliteringen, jimfort med
12ménaders uppfoljning (figur 10). Nér vi ser till hela studiepopulationen (n= 123) vid
12ménaders uppfoljning, sa hade 17 individer (14 %) forflyttat sig 1 minst ett steg mot en
bittre sjdlvskattad arbetsforméga 1 relation till fysiska krav och fem individer (4 %) forflyttat
sig i riktning mot en sdmre sjélvskattad arbetsforméga i relation till fysiska krav (p= 0,012).
Det ar hér viktigt att notera det stora bortfallet 1 uppfoljningarna, vilket innebér att vi saknar
information om ett stort antal individer.

10
8
6
4
2
0
n=106 n=96 n="77 n=67
Start Slut 6 man 12 man

Figur 9. Sjalvskattad arbetsformaga vid start och avslut pa Kultur pa recept samt vid 6- respektive
12manadersuppfoljning. Fordndringar start-slut intervention (p<0,025), start- 6- ménaders uppfoljning
(p=0,004), start- 12- ménaders uppfoljning (p<0,012).
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B Mycket bra B Ganska bra ®m Mattlig m Ganska dalig ® Mycket dalig
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Figur 10. Sjélvskattad arbetsforméga i relation till arbetets fysiska krav, vid start och avslut pa Kultur
pa recept samt vid 6- respektive 12-ménadersuppf6ljning. Andel av populationen i procent.

Nar det géller deltagarnas uppfattning om den egna arbetsformégan i relation till psykiska
krav, sa bedomde 77 % att den var mycket délig eller ganska dalig vid starten av Kultur pd
recept. Den andelen minskade vid uppfoljningarna (figur 11). Nér vi ser till hela
studiepopulationen (n=123), vid 12-méanaders uppf6ljning, hade 25 individer (20 %) forflyttat
sig 1 minst ett steg mot en béttre sjdlvskattad arbetsformaga i relation till psykiska krav och
fyra individer (3 %) forflyttat sig minst ett steg i riktning mot en sémre sjdlvskattad
arbetsformaga i relation till psykiska krav (p< 0, 001). Det &r hér viktigt att notera det stora
bortfallet i uppfoljningarna, vilket innebér att vi saknar information om ett stort antal
individer.

100

60
40
-1 0 n1l
0
n=86 n=85 n=67 n=63

Start Ut 6 man 12 man

B Mycket bra B Ganska bra ®m Mattlig m Ganska dalig ® Mycket dalig

Figur 11. Sjéalvskattad arbetsforméga i relation till arbetets psykiska krav, vid start och avslut pa
Kultur pé recept samt vid 6- respektive 12-méanadersuppfoljning. Andel av populationen i procent.

Deltagarna skattade ocksa om de- trodde att de kunde vara kvar i nuvarande yrke om tv4 ar.
Andelen som inte trodde det, var ofordndrat stor under hela uppfoljningstiden. Andelen som

var ganska sdker var dock ndgot storre vid uppfoljningarna vid sex respektive 12 ménader
(figur 12).
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M Ja, ganska sdkert W Jag ar osdker pa det W Nej, trorinte

Figur 12. Sjélvskattad prognos av den egna arbetsformagan i nuvarande yrke om tva ér, métt vid start
och avslut pa Kultur pa recept samt vid 6- respektive 12-ménadersuppfoljning. Andel av populationen
i procent.

4.2.5 Allmént hdélsotillstand

Vid starten av Kultur pd recept sa uppgav 60 % av deltagarna att deras hilsa var mycket dalig
eller ganska délig. Andelen som skattade sin hélsa s& minskade till 40 % efter avslutad
intervention och vid 12-ménadersuppfoljning var andelen ytterligare nagot ligre (31 %) (figur
13). Nér vi ser till hela studiepopulationen (n= 123), vid 12-ménaders uppfdljning, hade 32
individer (26 %) forflyttat sig minst ett steg i riktning mot bittre sjdlvskattad hélsa och 16
individer (13 %) minst ett steg i riktning mot en sdmre hélsa (p= 0,002). Det 4r hér viktigt att
notera det stora bortfallet i uppfoljningarna, vilket innebér att vi saknar information om ett
stort antal individer.
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Start Slut 6 man 12 man

m Mycket gott m Ganska gott m Nagorlunda

Ganska daligt ® Mycket daligt

Figur 13. Sjélvskattad hélsa vid start och avslut pa Kultur pa recept samt vid 6- respektive
12manadersuppfoljning. Andel av populationen i procent.
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4.2.6 Funktion och smdrta

Deltagarna besvarade fragor som géller deras funktion (Functional Rating Index). Efter
avslutad intervention hade en viss forbittring skett (p<0,001). Aven mellan start av Kultur pa
recept och 12 manaders uppfoljning skedde en viss forbéttring (p=0,017) (figur 14).
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20
0
n=107 n=98 n= 80 n=65
Start Slut 6 man 12 mén

Figur 14. Funktionspaverkan i procent, vid start och avslut pd Kultur pa recept samt vid 6- respektive
12-manadersuppfoljning. Férandringar start-slut intervention (p<0,001), start- 6 ménaders uppfoljning
(p=0,263), start- 12 manaders uppfdljning (p<0,017).

Deltagarna skattade ocksa sin smirta och risken for att utveckla langvariga besvir (Orebro
Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire) och dér skedde en signifikant minskning av
smértproblematiken mellan start pa Kultur pa recept och avslutad intervention (p=0,01) (figur
15). Om man har ett virde som dverstiger 50, sd bedoms man ha en 6kad risk for att utveckla
langvariga besvér. Deltagarna skattade fortfarande sin smértproblematik sa hogt att de
beddms ha risk for ldngvarig problematik och risk for lang sjukskrivning.

100

80

60 \

40

20

0

n=95 n= 82 n=71 n=58
Start Slut 6 man 12 mén

25



Figur 15. Smirtproblematik och risk att utveckla langvariga besvir, vid start och avslut pa Kultur pa
recept samt vid 6- respektive 12-manadersuppfoljning. Fordndringar start-slut intervention (p<0,01),
start- 6 manaders uppfoljning (p=0,07), start- 12 manaders uppfoljning (p<0,29).

4.2.7 Angest och depression

Deltagarna skattade sina besvér relaterat till angest och depression i1 screeningformuléret
HAD. Vid start av Kultur pd recept skattade deltagarna angest hogre dn depression. Vid
klassificering av total scoren si uppvisar deltagarna att &ngest foreligger vid start av
interventionen. Nér det géller depression sa klassificerades deltagarna i kategorin ”mojlig
depression”. For bade angest och depression skedde i minskning av besviren som var
statistiskt sdkerstélld, dock inte i den omfattning att den fordndrade vilken riskgrupp
deltagarna kategoriserades 1 (figur 16).
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Figur 16. Angest- och depressionsscore mitt med HAD, vid start och avslut pa Kultur pa recept samt
vid 6- respektive 12-manadersuppfoljning. Angest: forindringar start-slut intervention (p<0,001),
start- 6 manaders uppfoljning (p=0,002), start- 12 ménaders uppféljning (»<0,004). Depression:
fordndringar start-slut intervention (p<0,001), start- 6 ménaders uppf6ljning (p=0,001), start- 12
manaders uppf6ljning (p=0,001).

4.2.8 Fysisk aktivitet

Vid 12-méanaders uppfoljning kunde man inte se att deltagarna hade 6kat sin niva av vare sig
den fysiska traningen (p= 0.390) eller vardagsmotionen (p= 0,529).

5. Diskussion
5.1 RESULTATDISKUSSION

Resultaten i denna rapport bygger pa sjidlvrapporterad data, som redovisas pa gruppniva.
Rapporten visar att deltagarna sjdlva upplever forbéttringar i flera avseenden efter att ha
deltagit 1 Kultur pd recept. Vid avslutet pa Kultur pd recept hade 41 % av deltagarna
forbattrats avseende arbetsforméga och/eller hélsorelaterad livskvalitet.
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Deltagarnas hélsorelaterade livskvalitet 6kade efter interventionen och denna 6kning var
statistisk signifikant. Efter 12 manader skattade gruppen sin hélsorelaterade livskvalitet till
0,5, detta att jimfora 0,84 som dr det virde som en svensk normalpopulation har i genomsnitt
(Burstrom et al, 2001; Burstrom et al, 2007). Det kan ocksé jamforas med det som &r
foreslaget som riktvérde (0,6) for att ha arbetsformaga (Hansson et al, 2006). P& gruppniva
skattade deltagarna sin hélsorelaterade livskvalitet 0,17 hogre vid 12-manaders uppfoljning,
jamfort med vid starten av Kultur pd recept. 1 uppfoljningen av den nationella
rehabiliteringsgarantin har man kunnat se att det finns starka samband mellan en 6kning av
hilsorelaterad livskvalitet och minskad sjukfranvaro (Busch et al, 2011). Virden mellan 0,074
och 0,033 har diskuterats nir det géller vad som dr en kliniskt relevant forbéttring pa
individniva (Walter & Brazier, 2005; Sullivan et al, 2005).

Vi kan ocksa relatera denna siffra till den sjdlvskattade arbetsformagan, som ocksa forbéttras
over tid, men skattades lagt genomgéende. Vid starten av Kultur pd recept skattades
arbetsformagan som 2,19 och detta 6kade sedan vid slutet av interventionen till 3,06 och vid
uppfoljningarna skattades arbetsformégan 3,31 respektive 3,57. Samtliga virden faller inom
ramen (0-5) for det som bedoms som en délig arbetsformaga (FHV-metodik, 2013). Det ar
dock positivt att den sjdlvskattade arbetsformédgan tenderar att 6ka dven vid 12-ménaders
uppfoljning.

I tidigare utvérderingar av liknande koncept har man kunnat se att deltagarna forbéttrades vad
géller utmattningssymtom och sjélvskattad hélsa (Janlert & Littbrand, 2001; Grape Viding et
al, 2015). I dessa bada studier hade man tillgang till en jamforelsegrupp. Vi har kunnat se att
bade skattningen av depressions- och dngestsbesvéren har minskat. Det frdgeformulidr (HAD)
som anvénts r inte ett diagnostiskt instrument, utan i forsta hand ett screeninginstrument som
ska ligga till grund for fortsatt utredning. De minskningar vi kunnat se pé gruppniva i denna
uppfOljning &r statistiskt signifikanta.

En stor andel av deltagarna uppgav att de var sjukskrivna vid starten, lika sa var en stor andel
arbetslosa. Dessa uppgifter ér sjdlvskattade och det finns ett stort antal individer som inte
besvarat dessa fragor. For sdkrare uppgifter behdver vi studera registerdata fran
Forsékringskassan och Statistiska Centralbyran. Malgruppen {or Kultur pd recept har varit
individer med framfor allt psykisk ohédlsa och smértproblematik, som &r sjukskrivna eller
riskerar sjukskrivning och social isolering. Vidare skulle deltagarna vara motiverade och
kunna tillgodogora sig aktiviteterna samt fungera i ett socialt ssmmanhang. En viktig faktor
vid en utvirdering dr om det dr rétt personer som fatt del av interventionen. Vi vet inte vilka
individer som erbjudits Kultur pad recept och sedan avstatt att delta, inte heller har vi ndgon
information om deltagarnas motivationsgrad infor starten. Det urval som skett pa
vardenheterna kan ha paverkat utfallet av interventionen. Totalt valde 13 personer att avbryta
sitt deltagande i Kultur pd recept. Ovriga deltagare har medverkat vid minst 50 % av
aktiviteterna.

Vid starten av Kultur pad recept tillfrdgades deltagarna om sina kulturvanor. Om man jamfor
med en sammanstéllning av svenska folkets kulturvanor fran 2008 (Statens kulturrad, 2008)
kan man se att en mindre andel av deltagarna i Kultur pad recept tar del av kulturaktiviteter
jamfort med den svenska population som hénvisas till 1 kartliggningen ovan. I rapporten
beskriver man ocksé att kultur far en storre plats 1 méanniskors liv. Kultur pd recept ér ocksa
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en mojlighet att bryta social isolering. Individer som dr sjukskrivna eller arbetsldsa, riskerar
att bli ensamma och sakna sociala sammanhang. Att under 10-veckors tid fa tréffas 1 en grupp
flera ganger varje vecka, kan leda till nya kontakter och lust till nya aktiviteter. I
uppfoljningarna av ett pilotprojekt i Stockholm dér patienter med smirta erbjudits kultur pa
recept, har man noterat att deltagarna fatt ett nytt sammanhang dar de har mindre fokus pa
smértan (Rydstad et al, 2015). Vidare lyfter man fram vikten av ldngsiktighet. Det kulturkort
som samtliga deltagare erbjudits i Kultur pa recept 1 Helsingborg, mojliggdr ocksé att man
kan fortsétta att ta del av kultur under ett helt ar efter interventionen.

Kultur pa recept har som maél att vara en del i rehabiliteringen och stimulera atergang i arbete.
Vi har kunnat se att manga deltagare skattar sin hilsa och arbetsforméga som délig vid
interventionens start och dven om den fOrbattras, sa ar det osékert om det ar 1 tillrdcklig
omfattning for att kunna komma &ter i arbete direkt. Hélso- och sjukvirdens mal &r i forsta
hand att bidra till god hélsa. I denna rapport ser vi att deltagarna skattar sin hilsa som béttre
efter Kultur pd recept och det i sig dr viktigt.

5.2 METODDISKUSSION

Utvirderingen av Kultur pd recept ar att betrakta som en uppfoljning av varden. Inledningsvis
var projektet planerat att ha en kontrollgrupp som skulle identifieras i samband med
lakarbesok 1 primédrvarden i Region Skane. Stora anstrdngningar gjordes for att dstadkomma
detta, men tyvérr sd lyckades det inte. Flera studier pekar pa att kultur kan ha effekt pd hilsan,
men 1 likhet med foreliggande rapport, s saknas en kontrollgrupp och man kan dérfor inte
uttala sig om egentliga effekter av interventionen — bara om fordndringar 6ver tid. Det finns
dock exempel pé studier med liknande interventionsupplagg som Kultur pa recept dir
kontrollgrupp finns och dédr man kunnat visa pa effekter (Janlert & Littbrand, 2011; Grape
Viding et al, 2015). En anledning till att kontrollgrupp r viktig &r att en sjédlvldkning 6ver tid
inte kan uteslutas.

Att identifiera en referenspopulation via registerdata i Region Skanes virddatabaser,
bedomdes inte mojligt da malgruppen for Kultur pa recept var bred och inte tillrackligt
vildefinierad. De som erbjudits och inkluderats skulle ha smartproblematik och/ eller psykisk
ohilsa, vara sjukskrivna eller riskera sjukskrivning samt 16pa risk for socialisolering. En
sadan referenspopulation var inte mojlig att identifiera. Nar det géller urvalet av deltagare sé
har vi ingen information om vilka som egentligen erbjudits att delta och sedan tackat nej. For
att man 1 forskningssammanhang ska kunna uttala sig om effekter av en intervention, kréivs att
deltagarna slumpmaéssigt fordelats till en kontroll- respektive interventionsgrupp. Denna
uppfoljning motsvarar inte dessa krav. Vi kan alltsa enbart uttala oss om det sker nagra
forandringar 6ver tid pa gruppniva.

De utfall som presenteras i denna rapport har valts ut baserat pa att ge en bredd pa olika typer
av uppfoljningar samt i sd hog grad som mdjligt anvidnda etablerade frageformuldr, dér det
finns normal/gransvirden att relatera till. De uppfoljningsmetoder som valts ér 1 huvudsak vl
beprévade och betraktade som valida och reliabla.
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Materialet dr behiftat med ett stort bortfall; dels hela formulidr som inte besvarats vid de olika
tidpunkterna for uppfoljning, men ocksa internt bortfall, da enskilda fragor inte besvarats.
Stora bortfall innebér alltid statistiska utmaningar och vi har darfor provat flera olika metoder
for att hantera bortfallet. De 6verviganden som gors &r att inte fa fram falska positiva
forandringar 6ver tid, samtidigt som det ar viktigt att mojligaste mén ta till vara insamlad
data. Vi har anvént flera forfaranden och det resultat som presenteras i denna rapport ar
baserat pa ansatsen observed cases. Detta innebér att all tillgénglig data har anvénts i
analyserna.

Det stora bortfallet innebér ocksé att vi saknar information om manga deltagare. Vi vet alltsa
inte om dessa deltagare forsdmrats, forbattrats eller dr 1 oférandrat tillstdnd. I den analys dér
vi tittat pa hur manga deltagare som forbattrats vad géller tva utfallsmatt
(responderanalyserna, se 4.2.1), blir detta uppenbart da procentsatserna berdknats utifran den
totala populationen (n= 123) och da foljaktligen blir lagre.

Kultur pd recept innebér ett omfattande upplagg med olika aktiviteter som genomfors inom
ramen for en sluten grupp. I tidigare uppfoljningar och forskning kring kulturaktiviteter har
man rekommenderat att man istéllet for att studera enskilda aktiviteter ska studera en rad
samlade kulturaktiviteter (Winzer, 2005). I sddana upplagg ar det svart att uttala sig om
enskilda komponenter i programmet och i vilken omfattning som de ska erbjudas. Detta
dilemma &r vanligt i rehabiliteringsforskning generellt. Vi har i denna rapport beskrivit
interventionen Kultur pd recept pa en rimligt detaljerad niva och far uttala oss om detta
koncept. Det ar viktigt att f6lja upp och utvérdera dven komplexa interventioner, vi kan till
exempel jimfora med utvirderingarna av multimodal smértrehabilitering inom ramen for
rehabiliteringsgarantin (Stigmar et al, 2013).

Styrkan med upplagget av Kultur pd recept, dr att vi studerat ett samlat koncept, snarare én en
enskild kulturaktiviteter, vilket rekommenderas (Winzer, 2005). Vi har dessutom relativt
manga deltagare och ocksé en stor bredd i de utfallsmatt som valts. Vidare har vi 1 huvudsak
anvént oss av etablerade och valida frageformulr.

6. Sammanfattande slutsatser och implikationer for

framtiden

Denna rapport beskriver gruppen individer som deltagit i Kultur pd recept vid interventionens
start, avslut samt vid sex respektive 12-ménaders uppfoljning. Samtliga resultat &r pa
gruppniva. Datamaterialet som ligger till grund for rapporten medger endast att uttala sig om
att det skett forandringar over tid. For att kunna uttala sig med storre sdkerhet om effekter sa
bor man redan frén start planera for en kontroll- eller referenspopulation som kan foljas.

Innan resultaten var kénda definierades en huvudparameter for bedomning om férindringen
var kliniskt relevant forbéttring eller inte. Resultaten visar att 29 % av patienterna uppvisade
en kliniskt konfirmerad relevant forbéttring vid 12 manader efter Kultur pa recept.
Motsvarande siffra direkt efter interventionen var 41 % och vid 6 méanaders uppfoljning var
den 34 %.

Deltagarna har sjdlva uppgett i de uppfoljande frageformuldren att de upplevde en bittre
sjalvskattad hélsa, 6kad hélsorelaterad livskvalitet, funktion och arbetsformaga efter att ha
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deltagit i Kultur pd recept. Symtomen kopplat till dngest och depression, minskade. Dessa
forbéttringar kvarstod vid uppfoljningar. Nir vi gjort en bedomning av huruvida dessa
forbattringar kan kopplas till deltagandet 1 Kultur pa recept, ar det inte mojligt att besvara
med det underlag som finns tillgéingligt.

Vi rekommenderar att gi vidare med registeruppfoljningar baserat pa studiepopulationen i
denna rapport, och f6lja utfallsméatt som sjukskrivning, vardkonsumtion och
lakemedelskonsumtion. En ny studie, mdjligen med kortare uppfdljning, med en samtidig
kontrollgrupp vore det bésta alternativet om vi vill undersoka effekten av interventionen.
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