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Sammanfattning

General Health Questionnaire (GHQ12) enkéter anvands ofta inom arbetslivsforskningen for
att mata psykiskt valbefinnande. Inom projektet IPS-Arbetscoacher (tidigare ISAmverkan) har
deltagarna besvarat GH12-fragor vid projektets start (baslinjemattning, T1) och vid tre
uppfoljningstillfallen, 6-12 manader efter det forsta motet (T2), samt tva ar (T3) och tre ar
(T4) efter det forsta motet. Syftet var att undersoka om projektet bidrar till forbattrad psykisk
halsa och halsorelaterad livskvalitet. Resultaten visar att den sjélvskattade psykiska halsan hos
projektdeltagarna vid baslinjeméttning var lag och motsvarade ca 20 procent av
totalbefolkningens genomsnitt. Daremot har den sjélvskattade psykiska hélsan och
halsorelaterade livskvaliteten forbattrats under projektets gang och aven i langsiktigt
perspektiv (6-26 manader efter forsta mote). Genomsnittliga GHQ12-poang har forbattrats
hos projektdeltagarna och forbattringarna hos kvinnorna var mer stabila éver tid an for
mannen.

De storsta forbattringarna observeras i form av 6kad férmaga att klara de dagliga problemen
samt positiv utveckling av sjalvfortroende hos bade mannen och kvinnorna.

Halsorelaterad livskvalitet har ocksa forbattrats, fran 0, 66 till 0,68 och detta innebéar patagliga
hélsovinster, ca 0,2 kvalitetsjusterade levnadsar (QALY).

Analyserna tyder pa att projektet bidrar till férbattringar i psykisk hélsa och halsorelaterad
livskvalitet hos projektdeltagarna.
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Inledning

Behovet av metoder och instrument for att studera olika arbetsforhallandens inverkan pa
psykiskt valbefinnande ar stort. En genomgang av forskningen pa halsoomradet visar att en av
de bést provade skalorna for att méata psykiskt vélbefinnande &r General Health Questionnaire,
GHQ. Formularet presenterades forsta gangen 1972 av Goldberg som ett instrument for
screening av psykiatrisk stérning !, men har senare visat sig anvandbar aven vid matning av
psykiskt vélbefinnande. General Health Questionnaire finns idag i ett antal versioner och ar
ett av de mer anvénda instrumenten i sitt slag.

| Sverige har General Health Questionnaire framst anvants inom arbetslivsforskningen och da
ofta i samband med studier av arbetslshetens konsekvenser.

GHQ12 i projektet IPS-Arbetscoacher

IPS-Arbetscoacher (tidigare ISAmverkan) ar ett samarbete mellan Uppsala kommun
Utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden, Uppsala kommun Vard & bildning,
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och Landstinget i Uppsala 1an med stdd av
Samordningsforbundet. Syftet med projektet ar att ge ett individuellt stod till arbetet med
méanniskor som har en psykisk funktionsnedséattning.

Instrument GHQ12 anvands for att bedéma projektdeltagarnas psykiska valbefinnande och
aven undersoka om deras psykiska vélbefinnande har forbattrats under projektets gang.
Vidare analyseras projektets inverkan pa psykisk hélsa i langsiktigt perspektiv, 2-3 ar efter
forsta motet med projektdeltagare.

Vid forsta motet far en projektdeltagare fylla i GHQ12-enkaten. Vid uppfdljningstillfallen (ca
6-12 manader) efter det forsta motet samt tva respektive tre ar efter det forsta motet svarar
deltagaren pa GHQ12 — enkaten igen. Jamforelsen av utfall pA GHQ12-poéng anvénds for att
bedoma forandringar i sjélvskattad psykisk hélsa hos deltagarna.

Syfte
Syftet med rapporten &r att undersoka om deltagare i IPS-Arbetscoacher har forbattrat sin
psykiska hélsa och halsorelaterad livskvalitet. Specifika fragestallningar ar:
e Hur ser sjélvskattad psykisk halsa och hélsorelaterad livskvalitet hos deltagarna ut vid
projektets start?
o Har sjélvskattad psykisk halsa och hélsorelaterad livskvalitet forbattrats under projekts
gang?
e Var effekterna varaktiga tva ar efter projektavslutningen?

Metod

General Health Questionnaire, GHQ-12 mater sjalvskattad, generell psykologisk halsa hos
allménheten. Skalan anvéands inte for diagnostik av psykologisk ohélsa. Den bestar av 12
fragor och har visat god reliabilitet och validitet. General Health Questionnaire bestar till
halften av positiva och till halften av negativa pastaenden. | Tabell 1 &r samtliga tolv
pastaenden i GHQ-12 utskrivna. Varje fraga besvaras pa en verbal kategoriskala med fyra
svarsalternativ: Stammer helt; Stimmer bra; Stdmmer delvis; Stimmer inte alls, och
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podngsatts med 0, 0, 1, 1 vid positiv formulering och 1, 1, 0, 0 vid negativ formulering.
Maxpoangen &r d& 12. Denna podngsattning anvands for att identifiera psykologisk ohalsa.

Tabell 1. GHQ-12 i den svenska versionen sasom den anvants i de aktuella undersokningarna.
De positiva pastaendena markeras med gult

Jag kan koncentrera mig pa vad jag gor

Jag har svart att sova pa grund av problem och svarigheter

Jag kanner att jag spelar en betydelsefull roll for andra

Jag kanner mig kapabel att fatta beslut

Jag kanner mig valdigt pressad

Jag kan inte klara av de dagliga problemen

Jag kan uppskatta det positiva i tillvaron

Jag kan ta itu med svarigheter

© 0N G AWINIE

Jag kanner mig olycklig och nedstamd

10 Jag har kant att mitt sjalvfértroende har minskat

11. Jag har tankt pa mig sjalv som en betydelsel6s person

12. Jag har kant mig ganska lycklig pa det hela taget

Gruppering av GHQ12 positiva och negativa pastaenden presenteras i figur 1. | figur 2
presenteras ytterligare indelning av pastaenden som ger en nyanserad bild av psykiskt
vélbefinnande i olika dimensioner, s& som Koncentration, Lycka, Angest och
Sjalvfortroende®.

—Pl 1. Jag kan koncentrera mig pa vad jag gor |

—Pl 4. Jag kanner mig kapabel aft fatta beslut

—bl 8. Jag kan ta itu med svarigheter
—lb—l 3. Jag kanner att jag spelar en betydelsefull roll far andra | ‘-‘-—"""—’—d \

—Pl 7. Jag kan uppskatta det positiva i tillvaron

—b-l 12. Jag har ként mig ganska lycklig pa det hela tagst |

—l-l 2. Jag har svart att sova p.g.a. problem och svarigheter |

—PlS Jag kanner mig valdigt pressad | ‘k

—hl 6. Jag kan inte klara av de dagliga problemen

—Pl 9. Jag kanner mig olycklig cch nedstamd

—b-l 10. Jag kanner att mitt sjalvfortroende har minskat | 7

_p-l 11. Jag har tankt pa mig sjilv som en betydelselos perﬁonl

Figur 1. Gruppering av GHQ12-péstéenden, negativa och positiva.

! Goldberg DP. Manual of the General Health Questionnaire. London: NFER, 1978.

% Vieweg, BW, Hedlund, JL (1983). The General Health Questionnaire (GHQ): A comprehensive review.
Journal of Operational Psychiatry, 14 (2), 74-81.

® Sconfienza C. Matning av psykiskt valbefinnande bland ungdomar i Sverige. Arbete och halsa, 1998:22.
Arbetslivsinstitutet
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—hl 1. Jag kan koncentrera mig pa vad jag gér

—b-l 4. Jag kanner mig kapabel att fatta beslut Koncentration

—Iv-l . Jag kan ta itu med svarigheter

—I-l 3. Jag kdnner att jag spelar en betydelsefull roll for andra |\
—b—l 7. Jag kan uppskatta det positiva i tillvaron o

—I-l 12. Jag har kant mig ganska lycklig pa det hela taget

—b-|2_ Jag har svart att sova p.g.a. problem och svrighster |\
—b-|5. Jag kanner mig valdigt pressad |v¢__\_~——
Angest
—.-l 6. Jag kan inte klara av de dagliga problemen |7
—Il-l 9. Jag kdnner mig olyckli och nedstimd |

—pl 10. Jag kanner att mitt sjalviortroende har minskat | ‘-____‘___‘__‘_

Sjalvfortroende

—Fl 11. Jag har tankt pa mig sjélv som en betydelselds person | “"’f

Figur 2. Gruppering av GHQ12-pastaende i olika dimensioner.

Enligt poangsattningen for varje pastaende (0, 0, 1, 1 vid positiv formulering och 1, 1, 0, 0 vid
negativ formulering) och efter berékning av den totala poangen (min=0 och max= 12) har
projektdeltagarna delats upp i tre grupper:

e 0-2 poang: Inga psykiska problem
e 3-7 poang: Mattliga psykiska problem
e 8-12 poang: Svara psykiska problem

GHQ12 kan ocksa anvandas for att skatta halsorelaterad livskvalitet. Begreppet livskvalitet
kan ha manga olika innebdrder och nagon allmangiltig definition finns inte. Begreppet
hélsorelaterad livskvalitet anvands ofta for att visa hur halsostatus, till exempel sjukdom eller
funktionsnedsattning, paverkar livskvaliteten. Gemensamt for behandling, befolkningsstudier
och samhéllsinsatser ar att halsorelaterad livskvalitet kan vara ett relevant matt. Direkta
matmetoder for att undersoka halsorelaterad livskvalitet ar ofta komplexa och svara att
anvanda. Darfor har flera relativt enkla instrument i form av frageformular blivit allt
vanligare. Ett av de vanligaste &r EuroQol eller EQ-5D. EQ-5D utvecklades med syfte att ta
fram ett mycket enkelt frageformular som skulle ge underlag for att beskriva individens hélsa
i en siffra (indexvarde). EQ-5D beskriver hélsa i fem dimensioner och i tre
allvarlighetsgrader. VVarderingen av allvarlighetsgraden i de fem dimensionerna uttrycks som
ett samlat indexvérde eller livskvalitetsvikt. Livskvalitet kan varieras mellan 1 och 0. Har en
individ inga problem och &r fullt frisk sa ar livskvalitetsvikten 1,000 d.v.s. har svarat pa det
forsta svarsalternativet for varje dimension (11111). Vid nagot eller nagra problem sjunker
vikten med motsvarande vérde pa koefficienten beroende pa dimension och grad. Exempelvis,
en individ med héalsotillstandet 11122 har en livskvalitetsvikt (EQ-5Dingex) pa 0,725

Arbetscoaching. IPS-Arbetscoacher



Bade GHQ12 och EQ-5D ingar i befolkningsenkéaten “Liv och Hiilsa 2012”. Darfor ir det
mojligt att satta upp korsreferenser mellan GHQ12-poéng och EQ-5Dinqex. Korsreferenserna
redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Korsreferenser mellan GHQ12-poang och EQ-5Dingex. Beraknat fran
befolkningsenkaten Liv och Halsa 2012.

Dataunderlag

GHQ12-
poang

EQ‘5Dindex

,8540

, 7701

,7408

,6884

,6851

,6254

,6302

,6365

©| 0| N| o g | W| N| | O

,6053

,5372

=
o

5742

[
[

4311

=
N

,4296

Det var tre uppféljningstillfallen:
T2, vid 6-12 manader efter baslinjeméttning

T3, vid 18-24 manader efter baslinjeméttning
T4, vid 22-36 manader efter baslinjeméttning

| tabell 4 presenteras antal respondenter och bortfall vid respektive méttillfallen.

Mattillfélle Kvinnor Man Total Bortfall (%)
T1, baslinje 34 27 62

T2, 6-12 man 15 20 36 40 %

T3, 18-24 man 12 10 23 60 %

T4, 39-36 man 3 6 9 85 %

Vid den andra uppfoljningstillféalle, T3, fanns mindre an hélften respondenter kvar, bara 40 %.

Vid den sista uppfoljningstillfalle, T4, fanns bara nio respondenter kvar, 9 % av den

ursprungliga gruppen.

Eftersom det saknades ID — nummer vid uppfoljningstillfalle var det omojligt att koppla
uppfoljningssvar till unika respondenter. For att eliminera bortfallets paverkan pa resultaten
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anvindes en imputeringsteknik som kallas “Multiple imputations™. Tekniken kan hjalpa till
att minska bortfall nér det inte 6verstiger 60-65 %. Darfor anvandes imputeringen for data vid
T2 och T3. Uppfoljningstillfalle T4 har valts bort eftersom bortfallet var stort, 85 %.

Projektdeltagare

Baslinjeanalyserna baseras pa 62 deltagare, 34 kvinnor och 27 man. En av deltagarna ville
inte definiera kon. De flesta projektdeltagarna &r mellan 22 och 44 ar. Méannen &r i genomsnitt
yngre an kvinnorna.

Kon- och aldersfordelning for projektdeltagare presenteras i figur 3.

Projektdeltagare. Kon- och aldersférdelning
40

34
35

30 27

24

25 21

20
15

10

10 6

i -
0
22-44 45-64 Total

kvinna B man

Figur 3. Projektdeltagare. Alders- och konsférdelning

Resultat

GHQ12 och halsorelaterad livskvalitet - baslinjematning

Som framgar av figur 4 hade 21 procent av kvinnorna och 33 procent av méannen inga
psykiska problem. Daremot hade ca 79 procent av kvinnorna och 67 procent av ménnen
nedsatt psykiskt véalbefinnande. En tredje del av kvinnorna och 15 % av mannen hade
allvarliga psykiska problem.

* Rubin DB. Multiple imputation for nonresponse in surveys. New York: Wiley; 1987.
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Psykiskt valbefinnande - problemgrad

60%
52%

50% 24% 47%
40% 339 35%
30% 26% 27%
21%
20% I 1%
10%
0%

0-2 poang (inga problem)  3-7 poang (stora problem) 8-12 poang (allvarliga
problem)

kvinna B man M Total

Figur 4. Projektdeltagare. Problemgrad av psykiskt vélbefinnande vid baslinjemétning.

For att fa en uppfattning om forekomsten av psykiska problem hos projektdeltagarna har
befolkningen i Uppsala lan studerats (Data fran befolkningsenkét Liv och Halsa 2012,
Landstinget i Uppsala lan). Bland befolkningen i aldern 20-64 ar har bara 20 procent nedsatt
psykiskt vélbefinnande varav ca 6 procent allvarliga psykiska problem, se figur 5.

Psykiskt valbefinnande - problemgrad.
Befolkning i Uppsala lan, 20-64 ar

0,
100% 85%

79% 82%
80%
60%
40%
14% 13%
20% 11% o 6% 5% 6%
» == BN S
0-2 poang (inga problem) 3-7 poang (stora problem) 8-12 poang (allvarliga

problem)

k Em HTotal

Figur 5. Befolkning i Uppsala ldn Problemgrad av psykiskt vdlbefinnande. Data frén Liv och
Halsa 2012

Genomsnittliga GH12-poéng har beréknats. Storre vérde betyder hogre forekomst av psykiska
problem. Hos projektdeltagarna ar det genomsnittliga poangvardet nastan fyra ganger hogre
an hos befolkningen i Uppsala lan, 5,2 jamfort med 1,4. Kvinnor visar hdgre niva av nedsatt
psykiskt vélbefinnande jamfort med ménnen, se figur 6.
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GH12 - poang.

12

10

8

5,7
6 5,2
4,2

4

2 1,4 15 12

0

totalt kvinnor man

Bef Uppsala lan W Deltagare

Figur 6. Genomsnittliga GH12-podang. Projektdeltagare och befolkning i Uppsala lan

Hélsorelaterad livskvalitet har berdknats for deltagarna. Mannen har hogre halsorelaterad
livskvalitet an kvinnorna, 0,69 jamfort med 0,64. Jamforelse med befolkningen presenteras i
figur 7.

Halsorelaterad livskvalitet

1,00
,90
,80
,70 ,64
,60
,50
,40
,30
,20

,86

,00
kvinnor man

Deltagare  m Befolkningen Upsala lan, 20-64

Figur 7. Halsorelaterad livskvalitet. Projektdeltagare och befolkning i Uppsala lan.

Jamforelserna visar att projektdeltagarna avviker i mycket hog grad fran befolkningen vad det
géller nedsatt psykiskt valbefinnande och hélsorelaterad livskvalitet.

Analys av olika dimensioner av GHQ12 visar att en stor del av kvinnorna (mer dn 60 procent)
har problem med koncentration (Q1 och Q8) och lycka (Q3 och Q12). En stor del av ménnen
(nastan 60 procent) har ocksa problem med koncentration (Q8) och lycka (Q3).
Samanstallning presenteras i figur 8 och tabell 3.
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GHQ12 - dimmensioner. Andel med allvarliga problem

100

90 82
80 75

70 65

58

60 55 5§

40 37 37

65
e 59
50 44 44
38
33
27
30 26 22 22 22
20 1211 13
1 []
0
Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12

29
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

o

kvinnor B man

Figur 8. Distribution av allvarliga problem i olika dimensioner. Baslinjemattning.

Tabell 3. Férekomst av allvarliga problem i olika dimensioner. Dimensioner med mer &n 60
procent forekomst hos deltagarna markeras med 3¢ .

Dimension m

Jag har svart att sova pa grund av problem och svarigheter

k
Jag kan koncentrera mig pa vad jag gor B
Rl

Jag kanner att jag spelar en betydelsefull roll for andra

Jag kanner mig kapabel att fatta beslut

Jag kanner mig valdigt pressad

Jag kan inte klara av de dagliga problemen

Jag kan uppskatta det positiva i tillvaron

IR I

Jag kan ta itu med svarigheter R

9.  Jag kdnner mig olycklig och nedstamd

10. Jag har kant att mitt sjalvfortroende har minskat

11. Jag har tankt pa mig sjalv som en betydelselés person

12. Jag har kant mig ganska lycklig pa det hela taget B

GHQ12 och halsorelaterad livskvalitet — uppfdljning och forandring 6ver tid

Andelen kvinnor som rapporterar allvarliga psykiska problem har minskat fran 35 till 8
procent men andelen med stora problem har ékat, fran 44 till 75 procent, se figur 9. Det finns
inga man som rapporterar stor grad av psykiska problem vid uppfoljningstillfalle T2, andelen
minskar fran 25 procent till noll. Daremot har andelen man med allvarliga psykiska problem
Okat igen vid uppfoljningstillfalle T3, till 20 %. Samtidigt minskar andelen mé&n med stora
problem fran 52 till 40 procent och andelen utan psykiska problem 6kar fran 33 till 40
procent, se figur 10.
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Forandringar i problemgrad. Kvinnor

100%

90%

70%

60%

50%
20%

40% 33%
30%
zo; = 17%
° 0
0%

0-2 poéang (inga problem)  3-7 podng (stora problem) 8-12 poang (allvarliga
problem)

4% 47%
35%

H Baslinje T2 mT3

Figur 9. Forandringar i problemgrad vid uppfoljningen. Kvinnor.

Forandringar i problemgrad. Man

100%
90%
80%
70% 60%

60% 52%
50% 40% 40% 40%
40% 33%
30% . 20%
20% 15%
m
0%

0-2 poéang (inga problem)  3-7 poang (stora problem) 8-12 poang (allvarliga
problem)

H Baslinje mT2 mT3

Figur 10. Forandringar i problemgrad vid uppféljningen. Man.

Genomsnittliga GH12-poéng har forbattrats hos bade kvinnor och mén, se figur 11. Observera
dock att forbattringarna hos mannen ar patagliga och statistiskt signifikanta vid
uppfoljningstillfalle T2, fran 4,2 vid baslinjematningen till 3,2 men har relativt forsamrats vid
uppfoljningstillfalle T3. Hos kvinnorna ar forbattringarna stabila éver tid, fran 5,7 vid
baslinjematning T1 till 4,17 vid uppfoljningstillfalle T3. Férekomst av psykisk ohélsa &r
fortfarande hogre bland projektdeltagare jamfort med befolkningen men forbattringarna ar
patagliga. Dessa forbattringar bidrar aven till att den totala genomsnittliga poangen for
deltagare har forbattrats, fran 5,2 till 4 under uppféljningsperioden.
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GH12-Poang. Forandringar
6,0

5,0

4,17 4,2
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

kvinnor totalt
W Baslinje T1  ® Uppfdljning T2 Uppfdljning T3

Figur 11. Forandringar i genomsnittliga poang vid uppféljningen.
* - signifikanta resultat.

Halsorelaterad livskvalitet har ocksa forbéttrats, marginellt hos mannen och signifikant hos
kvinnorna. Den har dkat fran 0,64 till 0,67 och detta innebar patagliga halsovinster, ca 0,3
kvalitetsjusterade levnadsar (QALY). Halsorelaterad livskvalitet har forbéattrats for hela
gruppen, fran 0,66 till 0,68, se figur 12.

oo Halsorelaterad livskvalietet. Forandringar

,90

*
,80 70
20 ,68 0,67 ,6 0,69 69 0,68

,6
)5
4
,3
,2
1
,00

kvinnor totalt

O O O O o o

M Baslinje T1  ® Uppfdljning T2 Uppfoljning T3

Figur 12. Forandringar i hélsorelaterad livskvalitet vid uppféljningen.
* - signifikanta resultat.

Analyserna av forandringar i olika dimensioner av GHQ12 visar att signifikanta forbattringar
hos kvinnorna observerades i atta dimensioner, lycka (Q7 och Q12), koncentration (Q4 och
Q8), angest (Q5 och Q6) samt sjalvfortroende (Q10 och Q11). Daremot visar mannen
signifikanta forbattringar i fyra dimensioner: Lycka (Q7), koncentration (Q8), angest (Q6) och
sjalvfortroende (Q10) och samtidigt férsdmringar i de 6vriga dimensionerna. Samanstallning
presenteras i tabell 4 och figurer 13 och 14. Roda linjer markerar negativa forandringar.
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Tabell 4. Signifikanta forbattringar i GHQ12-dimensioner markeras med3j& och forsamringar

med 3.

Dimension

Jag kan koncentrera mig pa vad jag gor

*3

Jag har svart att sova pa grund av problem och svarigheter

Jag kanner att jag spelar en betydelsefull roll for andra

Jag kanner mig kapabel att fatta beslut

Jag kanner mig valdigt pressad

Jag kan inte klara av de dagliga problemen

Jag kan uppskatta det positiva i tillvaron

Jag kan ta itu med svarigheter

Jag kanner mig olycklig och nedstdmd

BL[R[N[O G [w[N=

e

Jag har kant att mitt sjalvfortroende har minskat

[
-

Jag har tankt pa mig sjalv som en betydelselds person

Lt didi Sl

[
Mo

Jag har kant mig ganska lycklig pa det hela taget

KKK KKK | K~

Figur 13. Foréndringar i GHQZ12-dimensioner vid over tid for kvinnor.

Forandringar i olika dimensioner 6ver tid. Kvinnor

Ql12.Jag har kant mlg ganska Ikallg pé det hela taget d 82

Q11.Jag har ténkt pa mig sjalv som en betydelselés... i 38

QlOJag har kant att mitt Sjélvfbrtroende har minskat h 55

08.Jag kan ta itu med svarigheter e 65

Q7 Jag kan uppskatta det pOSitiVa i tillvaron # 56

Q6.Jag kan inte klara av de dagliga problemen gy 15

Q5. Jag kdnner mig valdigt pressad ﬂ 29

Q4Jag kanner mlg kapabel att fatta beslut d 55

Q1.Jag kan koncentrera mig pa vad jag gor _)

0 20 40
Uppfoljning T3 M Baslinje T1

Arbetscoaching. IPS-Arbetscoacher

100



14

Forandringar i olika dimensioner over tid.

Mannen
Q11.Jag har tankt pa mig sjélv som en betydelselSs... p— > )
Q10.Jag har kant att mitt sjalvfortroende har minskat 33

Q9. Jag kanner mig olycklig och nedstimd e —— 5> 30

Q8.Jag kan ta ity med svarighe ter | 59

Q7. Jag kan uppskatta det positiva i tillvaron & 22

Q6.Jag kan inte klara av de dagliga problemen gy 17

Q1l.Jag kan koncentrera mig pd vad jag 80"  p— /. 50
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Uppfdljning T3 M Baslinje T1

Figur 14. Foérandringar i GHQ12-dimensioner vid over tid for man.

Slutsats

e Den sjalvskattade psykiska hélsan hos projektdeltagarna vid baslinjeméatning var lag
och motsvarar ca 20 procent av befolkningen

e Den sjélvskattade psykiska halsan och halsorelaterade livskvaliteten har forbattrats
under tiden. Vid forsta uppfoljningstillfalle observerades signifikanta forbattringar
bland_méannen. Daremot visade kvinnorna stabila positiva forbattringar under hela
uppféljningsperioden (6-24 manader).

e De storsta forbattringarna observerades i en 6kad formaga att klara de dagliga
problemen samt 6kat sjalvfortroende hos bade méannen och kvinnorna.

e Resultaten tyder pa att projektet bidrar till forbattringar i psykisk halsa och
hélsorelaterad livskvalitet hos projektdeltagare.

Arbetscoaching. IPS-Arbetscoacher



