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1. Inledning

Visterbottens lins landsting (VLL) har som vision att 4r 2020 ha virldens bista hilsa och virldens
friskaste befolkning. Ar 2004 startade projektet Kultur i virden (KIV). KIV som idag ir permanentad
verksamhet arbetar med att férankra och sprida budskapet om kulturens och miljéns betydelse for ett gott
hilsotillstind och arbetar i detta sammanhang med kultur i olika skapande former. KIV samverkar med
aktorer inom vard- och kultursektorn for att driva och utveckla kulturverksamheten inom Norrlands
universitetssjukhus, Skellefted och Lycksele lasarett. KIV vill, som en del av folkhilsoarbetet, stirka en
hilsofrimjande vardmiljé och arbetsplats genom att erbjuda regelbundna kulturupplevelser. Tanken ir att
detta, i sin tur, utvecklar minniskors resurser samt méjligheter till att uppleva och utéva delaktighet, i

arbetslivet och i samhillet i stort.

Kultur pa recept initierades av Socialdepartementet och Kulturdepartementet och ligger i linje med

Visterbottens vision om att 2020 ha virldens friskaste befolkning.

I november 2009 ansékte Visterbottens lins landsting, Tillvixt och regional utveckling, om 500 000 kr i
projektbidrag f6r studien Med mina héinder. Kort direfter, den 3 december 2009 beslutade regeringen att
tilldela Visterbottens lins landsting en halv miljon kronor inom ramen f6r projektet Med mina hinder

(Kultur pa recept).

Forskningsstudien Med mina béinder ir ett samarbete mellan Visterbottens lins landsting, Tillvixt och

regional utveckling och Umea Universitet, Folkhilsa och klinisk medicin.

2. Bakgrund

Under senare ar har intresset f6r kulturinsatser som komplement till annan terapi vid olika sjukdomar
okat. Aven da det giller kulturens betydelse fér den allminna folkhilsan finns ett 6kat engagemang, inte
minst som resultat av att Nationella folkhilsokommittén i sitt slutbetdnkande lyft fram kulturens betydelse

61 hilsan (1).

I en litteraturgenomgang som gjorts inom omradet kultur och hilsa har ett par hundra artiklar och

rapporter sammanfattats (2).

Hittillsvarande forskning har 1 forsta hand gillt terapeutisk anvindning av olika konstnirliga
uttrycksformer, som sing (3,4) och dans (5) fér patienter i demensvard och dansterapi for
fibromyalgipatienter (6). Kulturaktiviteter som komplement vid rehabilitering av psykosomatiska tillstind

har ocksd studerats (7).

Di det giller kulturens betydelse f6r den allminna folkhidlsan dr studierna sparsamma. I en avhandling
frain Umed universitet (8) konstaterar man att kunskapen ir begrinsad men 1 ett antal observationsstudier
finner man samband mellan god hilsa och deltagande i olika kulturaktiviteter. Pa grund av studiedesignen

ar det dock svart att uttala sig om kausaliteten i de aktuella resultaten.



I en alldeles fdrsk kvalitativ studie har man undersokt mojligheten att genom musik stimulera till

hilsofrimjande insatser (9).

En aktuell, randomiserad studie visar att kulturell aktivitet som erbjuds anstillda jimfért med en
kontrollgrupp paverkar social funktion och vitalitet (mitt med frageformuliret SF-36) medan diremot

psykisk hilsa, minne, kortisolnivd och immunglobuliner inte skilde sig (10).

Sammanfattningsvis finns en rad studier som visar att kulturella aktiviteter kan ha en rehabiliterande
effekt, men fd studier dr utférda under kontrollerade former och ingen har haft fokus direkt pa

stressrelaterade besvir.

3. Fragestillning

Projektets syfte var att ge 6kade kunskaper om skapande aktiviteters betydelse f6r minniskor nir det giller

att motverka stressymtom alternativt forkorta sjukfranvaro pa grund av stressrelaterade problem.

4. Metod

I den tidigare ndmnda litteraturgenomgingen av Winzer 2005 (2) summerar professor Tores Theorell
erfarenheterna av hittillsvarande forskning inom omradet. Han konstaterar att den vetenskapliga grunden
fortfarande dr begrinsad och rekommenderar framtida forskare att fokusera pa ”paket” av kulturitgirder
( stillet for att koncentrera sig pa effekten av specifika kulturaktiviteter), att se till att det finns en
jamforelsegrupp, att se till att antalet deltagare dr tillrickligt stort och Theorell pdpekar ocksa att man med
férdel kan anvinda bade subjektiva skattningar och biologiska mitningar for att faststilla effekten. Dessa

tankar har varit utgdngspunkter fér uppliggning av denna studie.

a. Unders6kningens uppliggning

Studien vinde sig till anstillda vid Visterbottens lins landsting som wvarit i kontakt med
Foéretagshilsovirden pa grund av stressrelaterade besvir. Foretagshilsovirden hjilpte till med att erbjuda

malgruppen ett deltagande i studien.

I den aktuella patientgruppen erbjéds 100 personer interventionen Med mina hinder. Slumpmaissigt
tordelades hiften av deltagarna till den egentliga interventionsgruppen (hir kallad gw/turgrupp) medan 50

tordelades till en kontrollgrupp.



Deltagarna i interventionsgruppen erbjods att delta i en skapande aktivitet, dir de fick vilja ett av tre olika

alternativ: maleri, keramik och silversmide. Deltagarna 1 &ontrollgruppen erbjods foreldsningar om stress.

For deltagarna i &ulturgruppen planerades sju sammankomster under vilka de arbetade i sjilvvalda
studiegrupper. Kontrollgruppen hade tvi moten under motsvarande tid dir deltagarna fick ta del av

féreldsningar om stress.
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Figur 1. Beskrivning av undersékningens uppliggning

Stressnivin skattades fére och efter interventionen, dels subjektivt med hjilp av stresskattningsformuliret
Perceived stress questionnaire (11) och ett nedvarvnings- och dterhimningsformulir utvecklat av Ulf Lundberg
och medarbetare (12), dels genom mitning av stressrelaterade biomarkdrer i form av fibrinogen och
dehydroepiandrosteron i blodet. Alla dessa matt pa stressnivd underséktes i anslutning till projektets
bétrjan och slut. Dessutom gjordes en lingtidsuppféljning med hjilp av stresskattningsformuliret och
nedvarvnings- och aterhimtningsformuliret cirka ett halvar efter det interventionen avslutats, for att se
om eventuella effekter kvarstod. Genom ett sirskilt frigeformulir samlades vissa bakgrundsuppgifter
(kon, alder, civilstind, yrke) liksom uppgifter om sjukfranvaro in. Frigan om sjukfrinvaro (antal dagar och
antal tillfillen under de senaste sex mdnaderna) stilldes i samband med studiens bérjan och slut och

dessutom vid uppféljningen sex manader efter studiens slut.

Vid analysen jimfordes de olika matten pa stress mellan &w/tur- och kontrollgruppen. Genom att deltagarna
slumpmissigt férdelades pd interventions- och kontrollgrupp kom idlders- och konsvariationer att bli

ungefir desamma i bada grupperna.



b. Genomforande

Arbetet med projektet Med mina hinder inleddes med en férankringsprocess, dd kontakter med arbetsgivare
och personalansvariga, politiker, landstingets foretagshilsovard, landstingets FoUU-stab, forskare och
representanter fran kulturen dgde rum. Ménga positiva roster stimde upp. Under pdgiende projekt har det

kontinuerligt informerats om projektets syfte och verksamhet.

Kultur pa recepts styrgrupp bestod av Anette Sundbom, linskulturchef, Marita Brantmo,
kultursekreterare, Marie-Louise Brindstréom, verksamhetschef for foretagshilsovirden, Maria Falck,
hilsostrateg FoUU, och Ann Helen Littbrand, samordnare f6r KIV och projektledare f6r Kultur pd recept
— Med mina bénder. Vetenskaplig handledare f6r projektet var professor Urban Janlert, institutionen for

folkhilsa och klinisk medicin, vid Ume3 universitet.

Frain den 1 januari 2004 finns en lag om ctikprévning av forskning som avser minniskor
(Etikprévningslagen). All forskning som innefattar behandling av si kallade kinsliga personuppgifter ska
etikprovas, oavsett om forskningspersonen har limnat sitt uttryckliga samtycke eller inte. Etikprévning
sker 1 sex regionala nimnder. Innan start av Med mina hinder limnade vi in en etikansékan till Umeds

regionala kansli. Med mina hander fick etiktillstind.

Studien Med mina hinder genomférdes i samverkan med féretagshilsovirden inom Visterbottens lins
landsting. Aven ett allmint upprop gick ut. Det behovdes ingen diagnos pa utbrindhet eller liknande for

att delta 1 studien. Inklusionskriteriet 1 denna studie var anstillning inom VLL samt att uppleva stress.

Allt deltagande i studien skedde pa frivillig basis. Innan studien startade delgavs alla deltagare i Med mina
hander information om studien, dess bakgrund och syfte samt hantering av data och sekretess. Alla
deltagare var under studiens ging fOrsikrade. I samband med provtagning pa sjukhusen gillde
patientskadeférsikringen och vid eventuella skador vid utférande av kulturaktivitet fanns sirskilda

forsikringar tecknade av studieférbunden.

I den aktuella patientgruppen erbjéds 100 personer interventionen Med mina hander. 89 personer anmilde
sitt intresse. De flesta som anmilde sig till studien var till 100 procent arbetsféra men hir aterfanns dven
personer som hade delvis fortidspension, sjukersittning, tjinstenedsittning samt personer som var
sjukskrivna 25 procent och 50 procent av deras heltidsanstillning. Slumpmassigt férdelades hilften av alla
anmilda personerna till den egentliga interventionsgruppen (kulturgrupp) medan hilften férdelades till en

kontrollgrupp.

Deltagarna i kulturgruppen erbjéds att delta i en skapande aktivitet, dir de sjilva fick vilja ett av tre olika
alternativ: maleri, keramik och silversmide. Deltagarna i £ontrollgruppen erbjods féreldsningar om stress. Vi
valde en aktivitet som vi ansag var rimlig att erbjuda den slumpvalt valda ontrollgruppen; som f6ll inom

omradet men som dnda inte antogs konkurrera med de aktiviteter som kulturinterventionen utgjorde.



Deltagarna i gulturgruppen triffades under viren 2010 en dag i veckan under sju veckors tid, dd de kom att
arbeta i skapande grupper. Kontrollgruppen triffades under motsvarande tid tvd gidnger. Varje forelisning
bestod av 45 minuters information samt 30 minuters avsatt tid f6r frigor och diskussioner. Arbets- och
beteendemedicinskt centrum pd Norrlands universitetssjukhus stod fér férelisningarna. For att praktiskt
kunna genomféra féreldsningarna pa tre orter (Umed, Skellefted och Lycksele) engagerades tre olika

foéreldsare, en pa respektive ort.

De skapande aktiviteterna organiserades i samarbete med bildningsférbund i Umed, Skellefted och
Lycksele. Vi fann flera férdelar med detta samarbete. Bildningsférbund har tex. fér dndamalet ritt
utrustade lokaler och forsikringar som omfattar organisationens verksamhet. Ett av de krav

Etikprévningsnimnden stillde var att alla som deltog 1 studien skulle omfattas av en forsikring.

Efter deltagarnas 6nskemal satte vi samman dtta skapande grupper i Umed, Lycksele samt Skelleftea. Det
blev tva keramikgrupper, tre silvergrupper och tre madlargrupper. De flesta grupper bestod av 6-7
deltagare. Ett antal om 6 -7 deltagare kindes som en dynamisk gruppering och var inte sa utsatt ifall ndgon
deltagare skulle bli sjuk eller avsluta sin medverkan i studien, men for att uppfylla 6nskemdl om egen vald

verksamhet fanns det dven ett par grupper med 4 eller 5 deltagare.

Studiegrupperna triffades pd kvillstid men det fanns dven en kurs under dagtid. Anledningen till att
studietillfillena foérlades till kvillstid var att de flesta av deltagarna som ingick 1 studien 4r yrkesverksamma
och det var littare att delta om kursen var forlagd till kvillstid. For att s manga som mojligt skulle ha
mojlighet att delta under de sju tillfillen som studien omfattade inkluderade vi dven en extra studiekvill

om man som deltagare missat ett kurstillfille.

5. Resultat

a. Kvantitativa resultat
Totalt rekryterades 89 personer till studien, varav 87 kvinnor och 2 min. Av dessa 89 slumpades 45
personer till kulturgruppen och 44 personer till kontrollgruppen. Den ildsta deltagaren var 64 ar, den yngsta

28. Medianaldern var 50 ir, medeldldern 48 4r.

Alla som anmilt sitt deltagande i studien kom inte till de inplanerade aktiviteterna; bortfallet férklarades
bl.a. med orsaker som tidsbrist, stress mm. Alla deltog inte heller i mitningarna av biomarkérer. Redan vid
det forsta mattillfillet innan aktiviteterna inleddes hade hilften av alla 1 &ontrollgruppen och 8 procent i
kulturgruppen fallit bort vad giller svar pa frigeformuliret. Betrdffande biomarkérerna var bortfallet nigot

ligre.



Tabell 1. Bortfall i procent av alla slumpade till respektive grupp

Frageformulir Biomarkérer

Fore Efter Lingtid Fore Efter
Kulturgrupp 14 25 30 2 30
Kontrollgrupp 49 58 53 44 49

Ett skil till att man ldter slumpen bestimma vem som skall tillhéra vilken grupp (i vart fall kulturgruppen
respektive &ontrollgruppen) ir att de tvi grupperna dirigenom skall bli si lika i allt visentligt som kan
paverka resultaten. En analys av de tvd grupperna visar hur de tvd slumpade grupperna skiljer sig at (tabell

2).

Tabell 2: Skillnad mellan kontroll- och kulturgrupp for nigra centrala variabler

Kontrollgrupp Kulturgrupp
Kon (antal kvinnor/min) 43/1 44/1
Alder (medelvirde/median) 4777/49 48,3/50
Civilstind (gift/sambo) 40,9 % 57,8 %
Yrke Vanligast: Skoterska Vanligast: Skoterska/under-
Nist vanligast: arbetsterapeut, skoterska
underskoterska Niist vanligast: kurator
Ej uppgivet: 18 st. Ej uppgivet 2 st.
Bortfall (genomsnitt) 48 % 18 %

Skillnaderna mellan &#/tur- och kontrollgrupp ir i allmidnhet sma; den riktigt patagliga skillnaden 4r bortfallet

som dr betydligt storre i kontrollgruppen in 1 kulturgruppen.

For att mita stressnivdan anvindes fyra olika matt: dels tvd frageformulir dir deltagarna fick svara pd ett
antal fragor (ett stresskattningsformulir och ett nedvarvnings- och dterhimtningsformulir), dels blodprov
med mitning av tva stressrelaterade biomarkérer (fibrinogen och dehydroepiandrosteron). Dessutom

fragade vi efter férekomsten av sjukskrivning under det senaste halvaret.

Figur 2 redovisar den upplevda stressnivin bland deltagarna. Ju hégre niva, desto mer stress. Stressindex
sjunker mellan mitningen fére och mitningen efter i bade kultur- och kontrollgrupp, for att i
lingtidsuppfdljningen ligga pa ungefir samma virde som vid mitningen efter projektet avslutats. De

svarta linjerna i figuren (felstaplarna) anger 90-procentiga konfidensintervall.

Det betyder, eftersom detta ir en urvalsundersékning, att om vi gjorde om undersékningen pd samma sitt

med ett nytt urval sa skulle vii 90 fall av hundra fa ett virde som ligger inom de markerade intervallen.




Konfidensintervallet hjilper oss ocksd att tolka huruvida skillnaderna mellan de olika virdena dr att
betrakta som statistiskt sdkerstillda eller inte. F6r att vi skall siga att en skillnad skall vara statistiskt
sikerstilld far de svarta linjerna inte verlappa varandra. I figur 2 gir alla svarta linjer mer eller mindre
omlott férutom felstapel i kulturgruppen fore projektets borjan. Det skall tolkas sa att den enda statistiskt
sikerstillda skillnaden i minskning av upplevd stress noteras i &ulturgruppen. Vid langtidsuppfoljningen

kvarstar den sinkning som noterades redan vid efterundersékningen.

Upplevd stress
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Figur 2. Upplevd stress strax fore, strax efter projektperioden och sex manader efter projektets slut. Hogre virden
betyder hégre stressniva. De svarta felstaplarna markerar ett 90-procentigt konfidensintervall.

I nedvarvnings- och dterhimtningsformuliret studeras individernas f6rmdga att minska sin stressniva. Hir

ar det alltsd bra att ha héga virden (figur 3).

Nedvarvningen 6kar mer i kulturgruppen in i kontrollgruppen vid eftermitningen jaimfort med féremitningen.
Okningen av nedvarvningen ir nistan statistiskt sikerstilld fér Awulturgruppen, medan &Skningen i

kontrollgrnppen kan bero pa slumpen. Aven hir tycks effekten kvarsta vid langtidsuppfoljningen.
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Figur 3. Nedvarvning och dterhdmtning strax fore, strax efter projektperioden och sex manader efter projektets slut.
Hégre virden betyder bittre nedvarvning och dterhdmning. De svarta felstaplarna markerar ett 90-procentigt
konfidensintervall.

En specifik fraga i nedvarvnings- och dterhimningsformuliret rérde uppgiften om hur manga timmar man

sov under natten (figur 4).
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Figur 4. Antal sémntimmar strax fOre, strax efter och sex méanader efter projektets slut. De svarta felstaplarna
markerar ett 90-procentigt konfidensintervall.
Antalet timmar man uppgav sig sova under natten 6kade nagot mellan studietidens borjan och slut f6r
kulturgruppen. Aven hir Skar antalet smntimmar mer i £ulturgruppen in i kontrollgruppen, iven om skillnaden
inte riktigt ndr upp till statistisk signifikans. For gontroljgruppen sker en likartad 6kning om man jimfor

situationen fére med langtidsuppféljningen, men Skningen 4r langt ifrin statistiskt sdkerstilld.
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Medan figur 2 och 3 redovisar personernas upplevelse av stress respektive f6rméga att hantera stress, sd
illustrerar figurerna 5 och 6 virdena pd de biologiska markérer vi anvint fOr att finga stresstillstind i
kroppen. Figur 5 visar nivin av dehydroepiandrosteron (DHEAS), ett hormon som tillverkas i binjurarna

som produceras i storre utstrickning vid stresstillstand.

Viser i figur 5 att kulturgruppen har nagot hogre virde dn &ontrolfgruppen, men alla skillnader faller inom den
statistiska felmarginalen. Over tid ir virdena ungefir desamma — biomarkéren ir i det hir fallet mycket

stabil.
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Figur 5. Niva av stressmarkéren dehydroepiandrosteron (DHEAS) strax fére och strax efter projektperioden. Hogre
virden indikerar hogre stressnivd. De svarta felstaplarna matkerar ett 90-procentigt konfidensintervall.

Vir andra stressmarkér dr fibrinogen; ett imne som tillverkas i1 levern och som har en viktig roll da blodet

koagulerar. P4 motsvarande sitt som vid DHEAS ser vi att fibrinogennivin i stort sett dr identisk mellan

grupperna fére och efter projektet (figur 6). Konfidensintervallen tenderar att vara ndgot stbrre i

mitningen efter projektet dn fore, vilket beror pd att vi fitt in firre prover frin mattillfillet efter 4n frin

mittillfillet fére projektet. Ju flera observationer, desto snivare konfidensintervall (och dirigenom storre

sannolikhet att skillnaderna skall vara statistiskt sdkerstillda).
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Figur 6. Niva av stressmarkdren fibrinogen strax fore och strax efter projektperioden. Hégre virden indikerar hégre
stressniva. Svarta streck markerar ett 90-procentigt konfidensintervall.

En sista fraga handlade om antalet dagar man varit sjukskriven under de senaste sex méanaderna (figur 7).

Grupperna foljs at timligen vil, men konfidensintervallen dr betydligt storre 1 Awlturgruppen in i

kontrollgruppen. Det beror sannolikt pa att svaren i kulturgruppen visar pa en mer splittrad bild — en del hade

mycket fd sjukskrivningsdagar, andra hade manga.
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Figur 7. Antal sjukskrivningsdagar under de senaste sex minaderna strax fére och strax efter projektperioden samt

sex minader efter projektperiodens slut. De svarta felstaplarna markerar ett 90-procentigt konfidensintervall.
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b. Kvalitativa resultat

Manga av de personer som deltog i studiens &u/turgrupp horde av sig for att delge projektet sin personliga

upplevelse av medverkan i Med mina hander. Hir nedan féljer kommentarer och tankar fran dessa deltagare:

”Jag dr glad att fa ha deltagit i kursen och anvinder en del av de smycken jag gjorde”
”Tack for att jag fick vara med i studien”

”Jag miste sdga att detta projekt var mycket bra och har gett mig mycket glidje. Hoppas det kan finnas

liknande méjligheter i framtiden f6r anstillda inom VLL.”

... kursen som verkligen var fantastisk”
”For 6vrigt var det en jittetrevlig studie!”
’Jag tackar for att jag fick chansen till att delta.”

”Jag tappar tid och rum, det blir ett otroligt flyt och koncentrationen dr pa topp, dven om vi samtidigt

pratar med varandra. Det dr hir och nu och jag kan inte tinka pd ndgot annat. Det dr sa roligt”

”Ja det frigbr skaparkraft i och med att vi delar varandras skapelser”

”Vi som vill kommer att fi vara provsvar. Det blir intressant att se for egen del. Meningen ér att man ska

kunna fortsitta skapa hemma, “kicka” till en férindring, Inte bara sluta nir projektet gor det”

”Vill bara limna en kommentar: Tyckte det var svirt att limna en rittvis utvirdering dd det hidnt en vildigt
jobbig sak pa arbetet fér 2 veckor sedan som tar mycket av min ork, energi & fokus just nu. Sen vill jag
tilldgga att precis dir & da nir jag skapat med hinderna har jag varit vildigt avstressad, da har jag slippt
alla mina Ovriga tankar & funderingar och bara fokuserat pd det jag gbr. Det har varit vildigt sként och

vardefullt.”

”Har anmilt mig till h6stens kurs i silversmide, det var sd avkopplande och roligt att fila, siga & putsa pa

en silverbit, allt annat gléms bort. Lingtar till onsdagskvallarna.”

2

. moijligheten att arb. i silver var helt fantastisk. Man kom till verkstan trott, stressad, irriterad och
limnade den tre timmar senare, glad, pigg, harmonisk. Som du f6rstir sa har studien verkat positivt i mitt
liv.”

”Vill bara tala om att studien har varit jittemysig! Var med i malargruppen och det har fitt mig att borja

mdla lite hemma (som jag har tinkt pa linge). Sitter ner en stund och forsvinner i firgernas virld, mycket

rogivande...”
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6. Diskussion

Lirdomarna frin denna studie ligger inte bara i resultaten fran stressmitningarna, utan ocksd pa hur en

studie inom detta omrade bor liggas upp.

Studien rekryterade initialt ndgot firre personer dn planerat (89 i stillet f6r 100) och tillsammans med det
stora bortfallet 1 frimst &ontrollgruppen, innebar detta att bara nigot mer dn hilften (58 personer) av det
beriknade antalet dterstod f6r analysen. Den statistiska kraften i studien kom dirigenom att kraftigt
minskas. Orsaken till att si mdnga forlorades 1 kontrollgruppen kan kanske delvis forklaras av att

interventionen dér var mindre intressevickande dn i &wlturgruppen.

Projektet rekryterade nistan bara kvinnor. Aven om landstingets personal till 6vervigande del bestir av
kvinnor, sd dr dndd det manliga inslaget i denna studie betydligt ligre 4n man kan férvinta sig utifrin

kénssammansittningen bland landstingets anstillda.

Av skriftlign kommentarer 1 vara frigeformulir liksom av muntliga kommentarer till projektledaren har vi
forstatt att anstillda som upplever sig vara stressade ar svara att nd for en studie av denna karaktir. Flera
har beklagat att de inte kan delta, eftersom de ir alltfér tidspressade for att kunna hinna med. Samtliga
hade dock anmilt sitt deltagande till studien, si vid nidgon tidpunkt har ett deltagande tett sig som

realistisk.

Vi har ocksa forstatt att det dr ett kdnsligt dmne att framstd som “stressad” infér arbetskamrater och
arbetsledning. Flera har varit mycket noggranna med att de inte vill att arbetskamraterna skall fa veta att de

ar med i studien.

En del har uttryckt besvikelse 6ver att de lottades till £ontrollgruppen i stillet £6r kulturgruppen. Nagon form
av kontrollgrupp ir nédvindig vid utvirdering av denna typ av insats, men kanske skulle man ha lagt upp
studien annorlunda. I en mycket likartad studie av Bygren och medarbetare som publicerades efter det att
vir aktuella studie planerades (10) lit man interventionsgrupp och kontrollgrupp fi ta del av samma
insatser, fast vid olika tidpunkter. Dirigenom uppstod aldrig problemet att de som hamnade i
kontrollgruppen uppfattade sig som forférdelade pa nagot sitt — de fick bara vinta lingre pa insatsen. Det
hade dock inte varit méjligt med ett sidant uppligg for oss, eftersom tiden var alltfér knapp. Att exklusivt
vinda sig till dem som uppfattade sig stressade forsvirade sannolikt ocksd rekryteringen — det hade

férmodligen varit lattare att slumpmaissigt vilja ut landstingsanstillda.

Trots att en del av resultaten var negativa, dvs. det fanns inga skillnader mellan &wulturgruppen och
kontrollgruppen, sa ar resultaten uppmuntrande i si matto att vissa variabler signalerar en minskning av
stressen 1 gruppen som deltagit 1 olika kulturaktiviteter jamfort med &ontrollgruppen. Skilen till att vi fann sa

pass sma skillnader ligger sannolikt i det begrinsade antalet deltagare.
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Pa grund av bl.a. tidsbrist sa lyckades vi inte rekrytera si manga deltagare som vi planerade, och bortfallet
blev synnerligen stort 1 ontroljgruppen. En studie med fler deltagare och ligre bortfall, sannolikt organiserad

pa annat sitt, krivs for att Astadkomma tydligare resultat.

Det dr oklart hur bortfallet paverkat resultaten. Det dr mycket méjligt att de som framfér allt fallit ifran dr
de som varit mest upptagna och stressade. Eftersom det i férsta hand ir kontrollgruppen som drabbats av

avhopp kan det innebira att vira mitningar i den gruppen skattar stressnivan for lagt.

7. Sammanfattning

Detta ir en av de forsta studier som vi kdnner till ddr man utvirderat denna typ av aktivitet. Trots bortfall
och férhallandevis fa deltagare, visar undersékningen dndd pa en gynnsam effekt av de insatta atgirderna

tor kulturgruppen, jamfort med kontrollgruppen.

De skillnader vi hittar mellan &wlturgruppen och kontrollgruppen ar alla till &ulturgruppens fordel, dvs.
kulturinsatserna tycks ha haft viss effekt pa deltagarnas stressniva jamfort med &ontroljgruppen. Skillnader 1
upplevd stress sinks signifikant i kulturgruppen, vilket den inte gor i kontrollgruppen. Nedvarvningen édr ocksa
bittre 1 kulturgruppen, pa grinsen till statistisk signifikans. Antalet sémntimmar stiger ocksa i &ulturgruppen,

aven om skillnaden inte 4r statistiskt sikerstalld.

D4 det giller de biokemiska stressmarkorerna noteras ingen effekt av insatserna. Sjukskrivningsdagarna
minskar ndgot i bada grupperna, men tenderar i lingtidsuppféljningen att nirma sig de ursprungliga

vardena.

Sammanfattningsvis hittar vi skillnader mellan &#lturgruppen och kontrollgruppen betriffande den upplevda
stressen, nedvarningen och antalet sémntimmar, dven om bara den upplevda stressen nar upp till en
statistiskt sikerstilld effekt av kulturitgirderna. Betriffande de biologiska stressmarkérerna och antalet

sjukfrinvarodagar aterfinns ingen skillnad.
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