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Sammanfattning

Sjukskrivningar pga. stressrelaterad ohalsa fortsatter att 6ka frekvent i samhéllet. Inom
arbetsterapi anses ett balanserat aktivitetsmonster att vara en forutsattning for upplevelsen av
halsa och valmaende. Kunskap om aktivitetsbalans och aktivitetsvarden ar en viktig del av
arbetsterapeuters arbete med personer som lider utav aktivitetsohdlsa. Syftet med studien var
att undersoka om och i sa fall vilka sociodemografiska faktorer som paverkar sambandet
mellan hélsa, aktivitetsvarden och aktivitetsbalans for personer med aktivitetsohédlsa. Metod.
Kvantitativ tvarsnittsstudie dar data fran totalt 218 personer samlades in, varav 192 kvinnor,
22 méan och 4 hen. Data samlades in med hjélp av enkater infor en
arbetsterapeutiskintervention. De instrument som anvandes i studien var Oval-pd, OBQ,
EQ5D samt en sociodemografisk enkét. Data analyserades genom regressions och
moderationsanalyser. Resultatet visade att deltagarna generellt upplevde laga varden inom
bade aktivitetshalans, aktivitetsvarde samt sjalvskattad hélsa infor interventionen. Det fanns
statistisk signifikanta samband mellan aktivitetsbalans och sjalvskattad hélsa, varav tre
moderatorer identifierades starka det sambandet. Inget samband fanns mellan aktivitetsvarde
och upplevd hélsa kunde ses, daremot identifierades att det fanns ett statistiskt signifikant
samband for tvd moderatorer. Slutsats. Att vara kvinna, hogutbildad eller sambo paverkar
signifikant sambandet mellan aktivitetsbalans och upplevd hélsa. Vidare att vara kvinna eller
sjukskriven pa del/heltid paverkar signifikant sambandet mellan aktivitetsvarde och upplevd
hélsa. Detta ar ett viktigt omrade som behover fortsatt forskning kring vad som kan paverka,
och vara en bidragande orsak, till att personer utvecklar psykisk ohélsa pga. sin vardag. Det &r
viktigt for att kunna utveckla och implementera nya interventioner, samt belysa mer
hélsofrdmjande insatser.
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occupational ill health
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Abstract

Sick leave due to. Stress-related ill-health continues to increase frequently in the society. In
occupational therapy, a balanced activity pattern is considered important for the experience of
health and well-being. Knowledge of occupational balance and occupational values is an
essential part of occupational therapists' work with people who suffer from occupational ill
health. The purpose of this study was to investigate if and if so, what socio-demographic
factors affect the relationship between perceive health, occupational values and occupational
balance for people with occupational ill health. Method. Quantitative cross-sectional study in
which data from a total of 218 persons were collected, of which 192 were women, 22 men and
4 other. Data were collected with the help of surveys prior to an occupational therapy
intervention. The instruments used were Oval-PD, OBQ, EQ5D and a socio-demographic
questionnaire. Data were analyzed by regression and moderation analyzes. The results
showed that participants generally experienced low values in both the occupational balance,
occupational value and self-assessed health prior to the intervention. There was a statistically
significant association between occupational balance and self-assessed health, of which three
moderators were identified to strengthen that relationship. There was no correlation between
occupational value and perceived health, however, two moderators was identified who
statistically significant effect the association. Conclusion. Being a woman, highly educated or
cohabiting significantly influences the relationship between occupational balance and
perceived health. Furthermore, being a woman or being sick on part/full time significantly
affects the relationship between occupational value and perceived health. This is an important
area that needs further research on what can affect, and be a contributing cause of, people
developing mental illness due to their everyday life. It is important to be able to develop and
implement new interventions, as well as highlight more health-promoting efforts.

Keywords: occupational therapy, mental illness, occupational value, occupatinal balance,
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1.Inledning

Psykisk ohélsa fortsatter enligt socialforsakringsrapporten 2016:17 att vara den storsta
orsaken till sjukfranvaro i Sverige, och enligt Forsakringskassan (2018) utgor den orsaken till
hélften av alla sjukskrivningar. Den vanligaste atgéarden vid ohéalsa orsakad av éverbelastning
och psykisk ohalsa ar sjukskrivning. Sjukskrivning i sig paverkar i sin tur vardagen och halsan
i en sekundér process (Holmgren mfl., 2012). Personer med psykisk ohalsa lider darfor ofta
ocksa av aktivitetsohalsa (Wilcock & Hocking, 2015), da till exempel roller och vanor
forandras i samband med sjukskrivning. | mitt kliniska arbete moter jag dagligen personer
som pga. sjukdom, arbete eller forandrad livssituation utvecklat aktivitetsohalsa. Manga av
dessa ar sjukskrivna pa hel eller deltid och majoriteten ar medelalderskvinnor som kampar
med att balansera sitt yrkesliv med familjelivet. En central fraga i mitt arbete &r varfor dessa
personer utvecklar psykisk ohélsa pga. obalans i vardagen. Vid en arbetsterapeutisk
kartlaggning och analys av deras vardag &r det tydligt att en faktor som paverkar dessa
personers upplevelser av ohélsa ar férekomsten av dagliga oavslutade aktiviteter samt
avsaknad av egen tid. Men finns det fler faktorer som kan utgora en risk for personer blir
sjukskrivna pga. sin vardag? I studien ”Upplevelse av aktivitet och vardagsohélsa-
infordeltagande i ReDO intervention” (Karlsson, 2018) konstaterades ett tydligt samband
mellan hur kvinnor upplever sina aktivitetsvarden och hur de skattar sin halsa. Aven om inget
samband kunde identifieras mellan de analyserade sociodemografiska faktorerna och
aktivitetsvarde sa ar detta ett omrade som behover fortsatt forskning. Det saknas kunskap om
vad i manniskors vardag som paverkar, och kan vara en bidragande orsak till att personer

utvecklar psykisk ohdlsa och ohalsa i vardagen.

2. Bakgrund
2.1 Halsa och ohalsa

Det finns olika teorier kring vad halsa ar och vad som paverkar den. Hur varje enskild person
valjer att se pa halsa ar individuellt, men inom halso-och sjukvard finns flera perspektiv. Ett
perspektiv som ligger nara arbetsterapi ar det salutogena perspektivet som fokuserar pa
personers resurser och att se personen som kapabel, erfaren och resursstark. En salutogen teori
ar ”Sence of coherence” [SOC] som handlar om ké&nsla av sammanhang i livet (Antonovsky,
1979, 1987). Antonovsky menar att ingen person nagonsin ar 100 procent frisk eller sjuk, utan
att alla befinner sig hela tiden nagonstans dar emellan. Graden av friskhet bestams enligt

Antonovsky av kanslan av sammanhang (KASAM), som i sin tur ar uppbyggt av tre delar:



Begriplighet, kanslan av att det som hander i varlden, bade inom och utanfor individen, ar
begripligt, strukturerat och gar att forutse. Hanterbarhet, vilket innebér att de resurser som
omgivningen kréver finns tillgangliga och Meningsfullhet i livet, vilket man upplever om det
ké&nns som att de utmaningar personer méter i livet &r varda att engagera sig i (Antonovsky,
2005). Halsa definieras tillskillnad fran ett patogent synsatt, med att leva ett gott liv med en
social hallbarhet dar personer upplever en meningsfullhet och tillhérighet. Det patogena
perspektivet ser liksom det biomedicinska perspektivet halsa som den kliniska statusen, alltsa

avsaknad av sjukdom eller skada (Lindstom & Eriksson, 2011).

Hélsa och valbefinnande kan ses som ett resultat av en dynamisk interaktion mellan individ,
aktivitet och miljé (Heerkens, Brouwer, Engels, van der Gulde, & Kant, 2017), och &r enligt
Tausig och Fenwick (2001) beroende av hur personer klarar av att balansera sitt arbetsliv och
familjeliv samt de konflikter som det kan skapa. Ett obalanserat aktivitetsmonster uppkommer
vanligen pga. att de obligatoriska och meningsfulla aktiviteterna kolliderar och att personen
inte har kontroll 6ver sina aktiviteter. FOr att kunna arbeta preventivt inom detta omrade &r
det salutogena perspektivet att foredra da omgivningen idag kan anpassas sa att personer med
skador eller sjukdomar ocksa kan leva ett delaktigt och meningsfullt liv och dnda uppleva
hélsa oavsett sitt tillstand (Lindstom & Eriksson, 2011).

| en studie av Hakansson och Ahlborg (2010) pavisades att de faktorer som paverkar
upplevelsen av subjektiv halsa skiljer sig mellan kvinnor och méan. Fér kvinnorna handlade
det om upplevelsen av att ha tid till att utfora de dagliga hushallssysslorna och
fritidsaktiviteterna. Samma samband fanns inte i gruppen mén. I artikeln belystes vidare att
mannen upplever stressfaktorer inom tid for 1onearbete, medan kvinnornas lag utanfor arbetet.
I rapporten ”Ojdmnlikt 1 psykisk ohélsa i Sverige” (Folkhidlsomyndigheten, 2017) noteras att
konsskillnader inom psykisk ohalsa finns i alla analyserade aldersgrupper. Resultaten for barn
pekar &t olika hall beroende pa aldersgrupp, men det visar en generellt hogre forekomst av
psykisk ohdlsa bland vuxna kvinnor. De sociala bestdimningsfaktorer och indikatorer for
psykisk ohélsa i relation till de sociala hallbarhetsmalen &r enligt rapporten, bland annat
demografiska faktorer sdsom kon, alder, etnicitet och familjestruktur, ekonomiska
forutsattningar som innehaller tex inkomst och sysselsattning samt sociala och kulturella
faktorer dar bland annat socialt stod och deltagande, utbildning och praktiskt stod ingar
(Folkh&lsomyndigheten, 2017). Férutom dessa faktorer &r det ként att arbetsrelaterade

faktorer kan bidra till uppkomsten av psykisk ohdlsa (Harvey et al, 2017).



2.2 Psykiskohélsa

Psykisk ohalsa anvands enligt Socialstyrelsen (2016) som ett Gvergripande begrepp for bade
mindre allvarliga psykiska problem sasom oro, angest och nedstamdhet, och mer allvarligare
symtom som uppfyller kriterierna for psykiatrisk diagnos. Enligt Folkh&lsomyndigheten
(2016) spadde WHO att psykisk ohalsa kommer att vara en av de stérsta och snabbast
véaxande utmaningarna mot folkhalsan i varlden. Enligt den senaste matningen fran nationella
folkhalsoenkaten (2018) uppgav sammanlagt 17 procent av befolkningen i aldern 16-84 ar att
de upplevde ett nedsatt psykiskt véalbefinnande. Hos kvinnor var andelen 20 procent och bland
mannen 14 procent. Matningen visade att psykisk ohdlsa var vanligare i yngre &n i aldre
aldersgrupper, och att den var hogst i gruppen 16—29-aringarna. | den aldersgruppen uppgav
var tredje kvinna och var femte man att de upplevde nedsatt psykiskt valbefinnande.
Métningarna visade att det finns ett samband mellan nedsatt psykiskt vélbefinnande och
sysselséttning. Lagst andel med nedsatt psykiskt vélbefinnande finns bland yrkesarbetande
med 15 procent, medan andelen var hogst 41 procent, bland personer som var sjukskrivna
(Folkhalsomyndigheten, 2018). Redan 2009 uppskattade den Europeiska kommissionen att 50
— 60% av de forlorade arbetsdagarna inom den Europeiska unionen hade en koppling till
arbetsrelaterad stress (European Agency for Safety and Health at Work, 2009). Psykisk ohélsa
utgor enligt Forsakringskassan (2018) cirka hélften av alla pagaende sjukskrivningar i
Sverige, och dkade med 129 procent fran juni 2011 till halvarsskiftet 2017. Enligt en rapport
ifran Skandia (2019) beror nastan varannan sjukskrivning pa nagon form av psykisk ohalsa,
och 2018 kostade det Sverige 30,7 miljoner kronor.

Det ar inte bara psykisk ohélsa som orsakar sjukskrivning. I snitt lider exempelvis tio procent
av befolkningen av ldngvarig smarta. Langvarig smarta innebar lidande pd manga plan och
kan dessutom leda till utvecklande av psykiskohalsa (Socialstyrelsen, 2018). Vidare far tre till
sju procent av Sveriges befolkning varje ar symtom som relateras specifikt till
utmattningssyndrom (Socialstyrelsen, 2017). Diagnosen som kategoriseras som en psykisk
sjukdom drabbar dessutom allt fler yngre personer och antalet forvantas orovackande nog att

stiga (Psykologonline, 2017). Enligt Socialstyrelsen (2017) beror syndromet ofta pa en

kombination av stressfaktorer bade privat och pa arbetsplatsen som pagar under en langre tid.
Utmattningssyndrom ar en omfattande diagnos och kan leda till att personer utvecklar angest,

far nedsatt fysisk formaga, nedsatt kognition med mera (Socialstyrelsen, 2017).


https://psykologonline/

En vanlig atgéard nar en person drabbas av nagon form av psykisk ohélsa eller smarttillstand &r
sjukskrivning. Vid en sjukskrivning skall det alltid finnas en diagnos, kopplat till
aktivitetsbegransningar. Det ska alltsa vara belagt vad personen lider av for sjukdom och hur
paverkar den paverkar personens aktivitetsformaga, och vilken behandling som ska anvéandas
for att fa personen ater i arbete (Forsakringskassan, 2020). | en artikel fran Prevent (2016)
noteras att sjukskrivningar hos man pga. psykisk ohéalsa har ¢kat. Okad jamstalldhet och storre
acceptans for psykisk ohélsa tros kunna ligga till grund for det nya siffrorna. I artikeln
diskuteras ocksa det faktum att sociodemografiska faktorer som tex kultur kan ligga till grund
for att man oftare soker for fysiska besvar som mag- eller ryggont, for att det &r mer

accepterade diagnoser for méan i samhallet.

Det rader en oklar bild vad galler behandlingsstrategier for bland annat utmattningssyndrom
och smarttillstand. Att vara sjukfranvarande kan dessutom resultera i en negativ process som
innebdr successiv minskning av aktivt deltagande i alla vardagens aktiviteter, inte bara arbete.
Det &r darfor viktigt att beakta och kartlagga en persons hela aktivitetsrepertoar, da strategier
for att forbattra halsan riktade endast mot I6nearbete kan vara verkningslosa (Erlandsson,

Carlsson, Horstmann, Gard, & Holmstrém, 2012).

2.3 Betydelse av aktivitet och vardagsbalans

Wagman och medforfattare (2014) har i en studie visat att personer med
langtidssjukskrivningsproblematik I6per stérre risk for att forutom den redan etablerade
sjukligheten ocksa utveckla aktivitetsohélsa och obalans i sin vardag. Vardagen ar uppbyggd
av aktiviteter och en enskild aktivitet definieras av Clark m.fl (1997) som ett sett av
handlingar med start och slutpunkter, som &r medvetet och viljeméssigt utfort och i varierande
grad meningsfullt for personen. Enligt Persson et al. (2001) ar allt vi ménniskor gor en
interaktion mellan en person som utfor nagot, i en miljo. Vardagens aktiviteter kan i stora
drag ordnas i tre kategorier. Huvudaktiviteter som dominerar personens aktivitetsmonster i tid
och uppmérksamhet. Dolda aktiviteter som tillhnér monstret men utfors utan storre
uppmarksamhet samt oférutsedda aktiviteter som bryter var planering och oftast upplevs som
en stérning (Erlandsson & Eklund, 2001). Arbetsterapeuter kartlagger och utreder
aktivitetsmonstrets karaktér och forekomst och frekvens av olika aktiviteter i samband med att
en person soker hjalp for stress/obalans i vardagen och detta ar sedan ofta utgangspunkt for
det forandringsarbete som behdver goras (Erlandsson & Eklund, 2001).



Wilcock och Hocking (2015) lyfter ett antal faktorer med fokus pa vad man gor, som i sig
innebar en risk for att ohdlsa utvecklas i vardagen. Aktivitetsproblem uppstar nar vardagen
blir en for stor utmaning, och aktivitetsobalans uppstar da personens delaktighet i aktiviteter
inte motsvarar hens unika fysiska, sociala och mentala behov. Ménniskan har ett behov av att
bli lagom utmanad och har ett behov av socialt samspel. Vid sjukdom eller skada férandras
personens roller och vardag och det blir svarare att uppratthalla halsa och vardagsbalans.
Aktiviteter som tidigare har utforts utan storre kraft kraver istallet mycket kraft och energi.
For att kunna uppna, eller aterfa aktivitetshélsa behover personen ha mojlighet till att utfora
det hen vill och behdver, i den miljén som hen befinner sig i (Wilcock & Hocking, 2015).
Taylor (2017) beskriver balans i vardagen som att de vanor och roller som personen skapar
uppehaller en rytm, eller balans. Rollerna medfor olika aktiviteter som organiseras i vanor.
Han lyfter ocksa vikten av att ha en balans mellan varderingar, intressen, mal och

omgivningens krav.

Enligt en studie av Hakansson (2006) beskrivs tre olika aktivitetsrelaterade halsoindikationer
som till en del kan relateras till Antonovskys kansla av sammanhang. Hanterbarhet innebér
att personerna behdver hitta nya satt att fa vardagen att fungera och bli hanterbar. For
Meningsfullhet prioriterar personerna tid och energi for aktiviteter som &r av betydelse for
dom sjélva. Den tredje indikatorn Aktivitetsbalans innebér balans mellan betalt och obetalt
arbete, lustfyllda aktiviteter och aterhamtning. Resultatet i studien visade att kontroll dver

aktivitetsval gav 6kad upplevd hélsa.

2.4 Arbetsterapi och aktivitetsohalsa

Psykisk ohélsa &r ofta konsekvensen av olika former av aktivitetsohélsa. Inom arbetsterapi
finns flera modeller som beskriver vikten av aktivitet, bland annat den teoretiska modellen
ValMO som operationaliserar dessutom upplevelsen av gérandet. | modellen beskrivs den
unika upplevelsen av varje gorande i tre olika aktivitetsvardena och bejakar den unika
upplevelsen av varje aktivitet och dess aktivitetsvarde (Persson et al, 2001., Erlandsson &
Persson, 2019). Aktivitetstriaden illustrerar samspelet mellan en person som medvetet gor
nagonting i en miljo dvs. det ndgon gor och hur det upplevs. Aktiviteter kan ha ett Konkret
varde, som &r det konkreta, synbara utfallet av att utféra en aktivitet. Ett Sociosymboliskt
varde, som handlar mer om bekraftelse och &r uppdelat i person, kulturell samt universell
niva. Eller ett sjalvbelonande varde, vilket ar den omedelbara beléningen som gorandet ger,
tex gladje eller njutning (Erlandsson & Persson, 2019). OVal-pd (Occupational value pre-



defined) ar ett instrument som ar utvecklat utifran denna modell och méter hur mycket av
dessa tre vardeupplevelser en person upplever i sin vardag (Eklund, 2009). VaIMO modellen
belyser komplexiteten kring gorandet och lyfter att upplevelsen av aktivitetsbalans &r
individuellt, och att for att skapa den balansen behdver personen bli medveten om vilka
aktiviteter i vardagen hen har, och vilka varden som aktiviteterna innehaller. For att en person
ska kunna uppleva aktivitetshalsa behdvs tid for bade meningsfulla och nédvéandiga
aktiviteter. | en studie av Erlandsson med flera (2011) undersdktes samband mellan
aktivitetsvarde och halsa hos 250 friska personer som anstallda vid en svensk myndighet.
Studien visade att laga aktivitetsvarden generellt genererade en lagre sjalvskattad hélsa och
séarskilt mellan sjalvbelénande vérde och upplevd hélsa var sambandet starkt. Vidare visades i
studien ett positivt samband mellan att antal arbetstimmar i férhallande till upplevelsen av

meningsfullhet och den upplevda hélsan.

Wilcock och Hocking (2015) menar att det &r arbetsterapeutens uppdrag att méjliggora for
personer att mobilisera sina resurser, att stotta i att vélja, organisera och utfora aktiviteter som
kravs for ett balanserat vardagsliv. Yrkesverksamma kvinnor med familjer ar en riskgrupp for
att utveckla psykisk ohéalsa och langtidssjukskrivning pga sin vardag, och i studier pa gruppen
kvinnor med en komplex vardag har samband visats mellan Iagt aktivitetsvarde och lag
upplevd subjektiv halsa (Eklund et al., 2003; Erlandsson & Eklund, 2006). | en annan studie
av Hakansson och Ahlborg (2018) pa 2223 personer pavisades att flera olika faktorer
relaterade till aktivitetsbalans kan orsaka stressrelaterad ohdlsa. For kvinnor handlade
faktorerna dels om upplevelsen av obalans mellan vardagens aktiviteter, att inte fa mojlighet
till aterhamtning, samt brist pa energi for hushallsarbete, fritidsaktiviteter eller umgénge med
vanner efter arbetet. Resultatet i studien antydde att kvinnor var i behov av balans mellan
vardagens aktiviteter for att uppleva en god halsa, gallande saval aktiviteter pa arbetet, fri tid,
aktiviteter relaterade till hem och familjeliv, aterhdamtning och vila. For mannen i studien var

stressupplevelsen storst da det fanns en obalans mellan vila och arbete i vardagen.

Befintlig forskning har konstaterat att det finns ett samband mellan hur personer upplever sina
aktivitetsvarden och sin halsa, samt hur de upplever sin aktivitetsbalans och sin hélsa (Eklund
et al., 2003; Erlandsson & Eklund, 2006; Karlsson, 2016; Hakansson & Ahlborg, 2018).
Forutom dessa samband har dven kon, antal arbetstimmar, och hur vida personen ar
sjukskriven eller inte har konstaterats ha ett samband till hur personer upplever sin hélsa
(Erlandsson mfl., 2011; Karlsson, 2016; Erlandsson mfl., 2012).



Till min vetskap finns inga studier som undersoéker hur de olika sociodemografiska faktorerna
inverkar pa sambanden mellan aktivitetsvarde, aktivitetsbalans och hélsa. Det &r ett omrade
som behover fortsatt forskning for att kunna 6ka forstaelsen kring detta komplexa fenomen
samt undvika fortsatt 6kning av sjukskrivningar pga. aktivitetsohalsa. Det ar ocksa viktigt att
undersdka om de potentiella sambanden mellan dessa variabler ser olika ut inom olika
sociodemografiska grupperingar. Denna kunskap &r bristfallig men viktig for utvecklandet av
strategier for att dels forhindra och/eller/-férebygga att personer utvecklar aktivitetsohélsa,
men ocksa for att belagga befintliga behandlingsmetoder och utveckla dessa. Det &r av storsta
vikt att forsoka oka forstaelsen for vilka sociodemografiska faktorer som paverkar hur
personer upplever sin vardag och hélsa. Med stigande sjukskrivningssiffror behdvs mer
kunskap om orsaker till aktivitetsohélsa som tar sig uttryck i psykisk ohélsa, sjukskrivningar

och arbetsrelaterad sjuklighet.

3. Syfte och fragestéllningar

Syftet med denna studie &r att undersoka om sociodemografiska faktorer paverkar sambandet
mellan upplevd hélsa, aktivitetsvarden och aktivitetsbalans for personer med aktivitetsohalsa.

Fragestallningar

Finns det nagot samband mellan aktivitetsbalans och upplevd halsa?
Finns det nagot samband mellan aktivitetsvarde och upplevd hélsa?

Vilka sociodemografiska faktorer paverkar sambandet mellan aktivitetsbalans och upplevd
halsa?
Vilka sociodemografiska faktorer paverkar sambandet mellan aktivitetsvarden och upplevd

halsa?

4, Metod
4.1 Design

Studien har en kvantitativ design (Carter et al, 2011) och befintligt inhamtat datamaterial fran

tva storre studier har analyserats. Deltagare fran de tva databaser sammanstalldes till en
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gemensam databas. Totalt inkluderades 218 personer som var foremal for en arbetsterapeutisk
primarvardsanpassad gruppintervention. Studien &r en tvarsnittsstudie dar data fran baslinjen,

infor deltagande i interventionen, analyserats.

4.2 Deltagare

Data fran tva liknande studier anvandes. Databas | genererades inom primarvarden i Region
Skane. Databas Il genererades i en studie som omfattade primarvarden i Region Jonkoping,
Orebro samt Skane. Inklusionskriterier for bada studierna var att personerna skulle vara eller

riskera sjukskrivning, samt ha ett eller flera av nedanstaende problem:

e HOg besoksfrekvens i varden

e Komplexa besvarsbilder

e Smarta med varierade diagnoser eller symtom

e Psykisk ohalsa som kan behandlas i primarvarden

e Andra symtom/besvér som resulterar i upplevd aktivitetsobalans, inaktivitet eller

Overaktivitet

Personer som motsvarade Kkriterierna erbjods vid besok hos till exempel lakare eller annan
behandlare pa en vardcentral att besvara ett enkelt screeninginstrument. Fragorna syftade till
att gora en initial screening av beredskap och motivation. Den forsta fragan berérde om
personen upplevde obalans i vardagen, och den andra om hen var beredd att arbeta med en
forandring. Syftet med screeningen var att systematiskt identifiera personer som upplevde en
obalans i de vardagliga aktiviteterna som kunde relateras till en pagaende/begynnande

sjukskrivning.

Data i databas | samlades in mellan september 2014 och mars 2016 och datainsamlingen
genomfordes av arbetsterapeuter pa sex olika vardcentraler som inkluderas i projektet.
Databas 11 skapades under en datainsamling som pagick mellan oktober 2017 och december
2019.

Databas | innehdll ursprungligen 145 personer varav 11 var méan, medan databas Il innehdll
73 personer varav 11 man och 4 hen. Data fran mattillfallet innan intervention, samt de
aktuella instrumenten for studien plockades ut ur de olika databaserna och slogs sedan
samman till en gemensam databas som utgér underlag for denna studie. Totalt kom déarmed
databasen for denna studie att utgoras av 218 personer. Sociodemografiska data for urvalet
beskrivs i tabell 1. I studien inkluderades totalt 192 kvinnor, 22 mén samt 4 personer som ej
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ville uppge kon, i alder 25-70 ar (Tabell 1). Medelaldern for kvinnorna var 49 ar, och for

mannen 46 ar med en standardavvikelse pa ca 9,3 ar, for bada grupperna. Storst representation

fanns i aldersgruppen 50-59 ar.

Tabell 1. Sociodemografisk data for deltagare i den sammanforda databasen (n=218)

Antal Procent

Alder | <30 &r 5 2,4
30-39 ar 27 12,8
40-49 &r 73 34,1
50-59 ar 82 38,9
>60 ar 24 11,8

(*Saknas 7)

Civilstand | Franskild 18 8,3
Gift/Sambo 160 73,4
Ogift/ensamstaende 26 11,9

Sérbo 13 6

Anka/Ankling 1 0,4
Barn | Har inga hemmaboende / inga barn 83 38,1
Har hemmaboende barn 130 61,9

Utbildning | Folk-,grund, real eller folkhdgskola 21 9,7
Fackskola, yrkesskola, 2 arigt gymnasium 50 22,9
3 eller 4 arigt gymnasium 63 28,9
Hogskole- eller universitetsutbildning 84 38,6
Fodelseland | Sverige 192 88,1
Annat land 26 11,9
Arbetshélsa | Inte sjukskriven 88 40,4
Sjukskriven 25-50 % 34 15,6

Sjukskriven 50-75% 16 7,3
Sjukskriven 75-100% 80 36,7
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4.3 Datainsamling
Data inhamtades med hjélp av flera instrument, men i denna studie analyserades endast
sociodemografiska uppgifter, aktivitetsvarde, aktivitetsbalans samt subjektiv hdlsa. Samma

instrument anvandes i bada studierna som generade databas | och databas 1.

4.3.1 Sociodemografisk enkét

Sociodemografiska data samlades in med hjélp av en enkét dar deltagarna angav alder, kon,
familjesituation (sambo/gift eller ensamstaende), antal hemmaboende barn, utbildningsniva,
fodelseland samt arbetshalsa. Arbetshalsa méattes genom att respondenten angav i hur stor del

av tjansten (procent) som personen var arbetsfor.

4.3.2 Aktivitetsvirde

Aktivitetsviarde mittes med OVal-pd (Occupational value pre-defined), ett instrument som
utvecklades utifran VaIMO modellen for att pd en Gvergripande niva kunna maéta hur ofta en
person upplever olika viardeupplevelser i sin vardag (Eklund, Erlandsson & Persson, 2003).
Oval-pd utgors av 18 olika péstdenden kopplade till de tre virdedimensionerna i VaIMO.
Respondenterna skattar hur ofta de har upplevt de olika aspekterna av virde i de dagliga
aktiviteterna under den senaste manaden. De olika pastdendena graderas pé en fyrgradig
likertskala med de olika svarsalternativ: 1) “inte alls”, 2) ”ganska sdllan”, 3) ”ganska ofta”
och 4) "mycket ofta”. Hoga summerade poidng pévisar att personerna har aktiviteter i sin
vardag som genererar ett hogt varde i flera av de tre vardedimensionerna. Fragorna kan delas
upp utifrén de tre aktivitetsviardena da podngen riknas ut enligt foljande: Konkretvirde 6
fragor x4=24podng, socio-symboliskt virde 4 fragor x4=16podng, sjédlvbelonande virde 8
fragor x4=32poéng med totalt 72 mojliga podng (Eklund, 2009). Instrumentet har visat god
reliabilitet och validitet (Eakman & Eklund, 2011).

4.3.3 Aktivitetsbalans

For att méta aktivitetsbalans anvandes i studien sjélvskattningsinstrumentet OBQ
(Occupational balance questionnaire) som innefattar 13 fragor rérande aktivitetshalans
(Wagman & Hakansson, 2014). Fragorna besvaras pa en fyrgradig ordinalskala fran 0 till 3;
“instdimmer inte alls”, “instimmer delvis”, “instimmer mycket”, “instimmer helt” utifrn det
alternativ som 6verensstammer bast med deltagarens aktuella situation. Hog skattning

indikerar hog sjalvupplevd aktivitetsbalans. Analyser kan utforas pa bade enskilda fragor samt
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som summerad podng med totalt 39 méjliga poang (Wagman & Hakansson, 2014).
Instrumentet bygger pa tidigare forskning om uppfattning av balans hos kvinnor som
aterhamtar sig fran stressrelaterade besvar (Hakansson, Dahlin-lvanoff & Sonn 2006) och om
vad som anses vara viktigt for livsbalans (Wagman et al., 2012) samt en begreppsanalys om
aktivitetsbalans (Wagman, Hakansson, & Bjorklund, 2012). Tidigare tester utférda med OBQ
visar att instrumentet har tillracklig reliabilitet men att ytterligare studier behdvs for att
undersoka instrumentets konstruktionsvaliditet (Wagman & Hakansson, 2014).

4.3.4 Subjektiv halsa

FOr att mata subjektiv halsa anvandes EQ5D, vilket ar ett standardiserat instrument for att
maéta och beskriva en persons upplevda halsa genom sjélvskattning (Brooks, 1996). | de
aktuella studierna har de tva forsta delarna av instrumentet anvénts. Den forsta delen &r ett
beskrivande frageformular som lyfter fem vanliga halsoproblem som berdr rorlighet, hygien,
huvudaktiviteter, smartor/besvar samt radsla/nedstamdhet. Personerna far sedan valja vilket
pastaende som passar bast in pa hens hélsotillstand idag. De tre svarsalternativ som finns att
vélja dr: ”inga problem”, “vissa problem” och svéra problem”. Den andra delen av
instrumentet utgdrs av en vertikal VAS-skala dar personerna skattar sin upplevda hélsa idag
fran 0-100, 0 &r absolut sdmsta tankbara och 100 bésta tankbara. Instrumentet ger ett
hélsotillstand som enkelt kan visas i en beskrivande profil, samt ett indexvarde som kan
anvandas for ekonomisk och klinisk utvardering av halso-sjukvard (Van Reenen & Oppe,
2015). I en litteraturéversikt av Haywood (2005) utvarderades 15 instrument i 122 artiklar for
att mata livskvalitet och sjalvskattad halsa, EQ5D var ett av tre instrument som pavisade hogst
reliabilitet, validitet och formaga att mata forandring. | denna studie har endast den andra

delen av instrumentet, alltsa indexvarde utifran VAS skalan analyserats.

4.4 Procedur

Datainsamlingen for denna studie skedde i samband med tva utvarderingsstudier, och vid tva
olika tillfallen. Data &r i bada undersokningarna &r insamlad vid baslinjen, innan deltagarna
pabdrjade interventionen. Databas | som anvénds i denna studie samlades in vid ett
individuellt méte mellan arbetsterapeut och deltagare under perioden september 2014 - mars
2016 (Olsson, 2019). Instrumenten &r sjalvadministrerade och fylldes i av personen sjélv vid
besoket. Instrument samt enkater for inhdmtning av bakgrundsdata distribuerades av Lunds
universitet via en kontaktperson i Region Skane. Kontaktpersonen i Region Skane var en av

arbetsterapeuterna som genomforde interventionen som hade i uppgift att vidarebefordra
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material till 6vriga arbetsterapeuter samt samla och lamna ifyllda instrument och enkater till
Lunds Universitet. Rekrytering av deltagare skedde antingen via 6vrig personal pa
vardcentraler eller via remitterande/sjukskrivande lakare. Ett skriftligt informationsmaterial
lamnades till alla som erbjéds att delta i studierna med information om interventionen och
inklusionskriterier. Individer som uppfyllde kriterierna fick information om respektive studie
och personen fick besvara de tva screeningsfragorna. Besvarades bada fragorna med ja
erbjods personen interventionen och deltagande i en studie. Data for databas | insamlades
under perioden september 2014 - mars 2016 (Olsson, Erlandsson & Hakansson, 2020).

Databas Il generades via en e-halsoplattform vilket innebar att personerna som valts ut for
interventionen fick inloggningsuppgifter och besvarade darefter alla instrument pa egen hand
via plattformen (Olsson, Erlandsson & Hakansson, 2020). Datainsamlingen pagick under
november 2017 — december 2019.

Baslinjedata for samtliga deltagare i bada databaserna, sammanstalldes till en gemensam
SPSS fil. Svar relaterade till for denna studie relevanta instrumenten identifierades och
skapade en databas med totalt 192 kvinnor, 22 man och 4 hen som utgjorde materialet till
denna studie. Da aktivitetsvarde samlades in med OVal 26 (originalversionen) i bada
datainsamlingarna sa plockades de 8 ej aktuella fragorna for OVal-pd bort enligt givna
riktlinjer (Eakman & Eklund, 2011).

4.5 Analys av data

Alla analyser genomfordes i SPSS (version 26). Insamlade data analyserades baserat pa

foljande steg.

1. Deltagarna som inkluderades i studien analyserades och beskrevs deskriptivt med
avseende pa sociodemografiska data, subjektiv halsa, aktivitetsbalans och
aktivitetsvarde.

2. Tvaenkla linjara regressionsanalyser genomfordes for att undersoka samband mellan
de oberoende variablerna (aktivitetshalans, aktivitetsvarde) och den beroende
(subjektiv halsa) variablerna. Da det fanns en del ofullstandiga svar i instrumenten sa
genomfordes dven sensitivitetsanalyser for att underséka om de olika satt som finns
for att behandla interna bortfall (t.ex. listwise deletion, inputering av medelvarde,

multipel inputering; Kang, 2013) paverkade slutsatserna fran analyserna. Analyserna
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genomfordes med (1) totalvarden (vilket innebar att de som inte hade komplett data pa
alla fragorna exkluderades), (2) medelvérden i de olika variablerna, samt (3) med
imputerade varden genom multiple impuatation med 5 simulerade dataset i SPSS..
Resultaten fran dessa analyser visade att alla tre metoder genererade samma slutsats.
Beslut togs darfor att anvanda den metod som gjorde att flest deltagare kunde behallas
i analysen. Anledningen till detta var att 6ka den statistiska powern i studien. Darfor
presenteras resultaten fran den analys som genomfoérdes pa medelvarden.

3. Vidare genomfordes moderationsanalyser for att undersoka om, och i sa fall vilka
sociodemografiska variabler som paverkade det potentiella sambandet mellan de
oberoende och beroende variablerna. Vidare syftade denna analys ocksa till att
undersoka om det fanns eventuella sociodemografiska gruppskillnader i de potentiella
sambanden mellan de tva oberoende och den beroende variabeln (Baron & Kenny,
1986). Fjorton olika moderationsanalyser genomférdes i applikationen PROCESS for
SPSS (Hayes, 2012) dar moderatorer var de sociodemografiska variablerna (alder,
kon, familjesituation, antal hemmaboende barn, utbildningsniva, fodelseland
respektive arbetshalsa). For att 6ka statistisk power och minska risken for felkallor i
analyserna dikotomiserades nagra sociodemografiska faktorer dar svarsgrupperna bade
var for sma, och fér manga. De faktorer som dikotomiserades var fodelseland som
blev Sverige eller annat land, utbildning omvandlades till universitet/hogskola eller
”grundutbildad”, civilstatus till boende ensam eller med annan vuxen, barn till
hemmaboende barn eller ej barn/hemmaboende samt arbetshélsa till fullt arbetande
eller sjukskriven pa hel/deltid. De fyra som inte angett kon exkluderades ur
analyserna. Den femte sociodemografiska faktorn var alder som var av kontinuerlig

skala med siffror och behdlls i originalform.

| analyserna stalldes totalvérde for Oval-pd (aktivitetsvarde) och OBQ (aktivitetsbalans)
som tva separata oberoende variabler (x), och den subjektiva halsovariabeln utifran VAS
skalan fran EQ5D som den beroende variabeln (y). De sociodemografiska faktorerna

agerade moderatorer (m), se figur 1.
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Figur 1. Schema 6ver modereringsanalys.

En separat analys for varje sociodemografisk variabel genomfordes for att undersoka om: (a)
moderatorn paverkade styrkan i sambandet mellan den oberoende och beroende variabeln,
samt (b) det fanns nagra skillnader i styrkan av sambandet mellan olika sociodemografiska
grupper. Darmed genomférdes forst sju separata analyser med aktivitetsvarde som oberoende
variabel, sedan gjordes proceduren om fast med aktivitetsbalans som den oberoende
variabeln. Totalt genomfoérdes fjorton analyser dar vardena for varians, samband och

interaktion analyserades. Signifikantnivan sattes till 0,05 for att kunna préva nollhypotesen.

5. Etiska 6vervaganden

Studien bygger pa enkatstudier dar deltagande var frivilligt och personerna fick bade muntlig
och skriftlig information kring forskningens syfte, hur deras svar skulle anvéndas och
innebdrden av deltagande. Information kring sekretess, fritt deltagande och att personerna nar
som helst kunde lamna studierna gavs. Bada studierna foljer uppsatta regler enligt lagen om
etikprévning och inhamtning av databas | fick godkannande ifran lokala etikprévningsnamden
i Lund (Dnr20141673 2014/182) och databas Il fick godk&nnande av regional
etikprévningsnamden i Lund (Dnr H15 2016/902).

Risker med enkaétstudier &r att det kan vacka obehag, sorg och stress hos deltagarna da deras
situation bli valdigt konkret och pataglig. Nyttan anses dock véga starkare da detta blir en
grund och start for forandring hos deltagarna. Deras deltagande bidrar ocksa till nytta for
samhallet i bade behandlande och forebyggande kunskap kring hur man kan arbeta med
riskgrupper for sjukskrivning och aktivitetsohalsa inom kommun, halso- och sjukvard,
arbetsgivare, behandlare osv.

Att materialet anvands pa nytt for att efterstrava storre evidens och kunskap inom omradet,

samt hitta samband mellan vad som kan paverka och vara en bidragande orsak till att personer
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utvecklar psykisk ohalsa pga. sin vardag, anses ej vara en risk eftersom det inte innebar nagon
ny kontakt med personerna. Detta anses endast som positivt da allt material kommer till

anvandning och ingen insamling har genomforts i ontdan.

6. Resultat

Infor intervention skattade deltagarna samtliga halsovariabler lagt. Medelvardet for subjektiv
halsa var 45.66 av 100 medan medelvardet for aktivitetsbalans och aktivitetsvarden hamnade
runt 2 vilket indikerar pa att personerna som deltog i studien skattade att de “instimmer
delvis” i fragorna som beror deras aktivitetsbalans, och att de skattade att de upplevde att de

utforde aktiviteter med olika aktivitetsvarden “ganska sillan” (Tabell 2).
Tabell 2. Medelvarde i halsovariablerna hos deltagarna infor intervention (totalt n=219)

N* Medelvarde Standardavvikelse

Aktivitetsbalans (OBQ) 215  1.95 49
Aktivitetsvarden (Oval-pd) = 174  2.23 31
Halsa (EQ5D) 202 = 45.66 18.85

N= antal svarande pé respektive enkat.

6.1 Sociodemografiskafaktorers inverkan pa sambandet mellan aktivitetsbalans (OBQ) och
sjalvskattad halsa (EQ5D)

Resultatet fran den linjara regressionsanalysen visade att Upplevelse av aktivitetsbalans hade
ett statistiskt signifikant samband med sjalvskattad halsa. Mer specifikt forklarade
aktivitetsbalans 5,3% av variansen i deltagarnas sjalvskattade hélsa (F = (1, 197) 12.10,p =
.001).

Moderationsanalysen visade att kén respektive civilstand/boende hade en statistisk

signifikant inverkan pa sambandet mellan aktivitetsbalans och sjalvskattad hélsa. Vidare

visade analysen att det fanns gruppskillnader i variablerna kon, utbildning, samt
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civilstand/boende. Detta innebar att det fanns statistiskt signifikanta samband for grupperna

kvinnor, hogutbildade samt personer som bodde tillsammans med nagon (Tabell 3).

Tabell 3. Aktivitetsbalans och sociodemografiska faktor

R?- chng Interaktionseffekt Gruppskillnad
Kén .02 .04 Kvinnor (p<.05)
Man (p>.05)
Alder .00 .89
Utbildning 01 .08 Hogutbildade (p<.05)

Laguthildade (p>.05)
Civilstdnd / boende .02 .03 Gift/sambo (p<.05)

Boende ensam (p>.05)

Barn .00 74
Fodelseland .01 17
Arbetshélsa .003 44

R2— chng = Forandring i forklarad varians vid inklusion av moderator; Interaktionseffekt = p-vérde for

interaktionseffekten; Gruppskillnad = Skillnad i sambandet mellan den oberoende och beroende variabeln

mellan de sociodemografiska grupperna.

Mer specifikt visade resultaten att det finns ett positivt statistiskt signifikant samband for
kvinnor (B = 12,8; p=.000) mellan aktivitetsbalans och upplevd hélsa, vilket inte kunde visas
for gruppen man (B = -3.89; p=.58). Aven for “hdgutbildade” som hade studerat vid
hogskola/universitet fanns ett positivt statistiskt signifikant samband (B = 14.48; p = .001) dar
motsvarande siffra hos personer med ”6vrig utbildning” var (B = 5,55; p=.10).

Den tredje moderatorn med en skillnad mellan grupperna var civilstand/boende dar ett positivt
statistiskt signifikant samband for de som bodde tillsammans med nagon annan vuxen (B

=12.99; p=.000) pavisades men inte for gruppen singel/ensamboende (B = 0.29; p=.95).
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6.2 Sociodemografiskafaktorers inverkan pa sambandet mellan aktivitetsvarden (Oval-pd)
och sjalvskattad halsa (EQ5D)

Resultatet fran den linjara regressionsanalysen visade att upplevelsen av det sammanslagna
aktivitetsvardet forklarade 1% av variansen i sjélvskattad halsa (F = 1,161) 2.45, p =.119).
Aktivitetsvarde hade foljaktligen inget statistiskt signifikant samband med sjalvskattad hélsa.
Inget statistiskt signifikant samband kunde identifieras for nagon av moderatorerna.
Gruppskillnader i sambanden mellan aktivitetsvarde och sjalvskattad hélsa fanns dock i

grupperna kon samt arbetshalsa (Tabell 4).

Tabell 4. Aktivitetsvarde och sociodemografiska faktorer.

R?- chng Interaktionseffekt Gruppskillnad
Kaon .02 .09 Kvinnor (p<.05)
Mén (p>.05)
Alder .02 10
Utbildning .00 .81
Civilstand / boende .01 19 Gift/sambo (p<.05)

Boende ensam (p>.05)

Barn .01 44
Fodelseland .01 14
Arbetshalsa .02 07 Sjukskrivna (p<.05)

Fullt arbetsfora (p>.05)

R2— chng = Forandring i forklarad varians vid inklusion av moderator; Interaktionseffekt = p-vérde for

interaktionseffekten; Gruppskillnad = Skillnad i sambandet mellan den oberoende och beroende variabeln

mellan de sociodemografiska grupperna.

Mer specifikt visade resultatet att ett positivt statistiskt signifikant samband mellan
aktivitetsvarde och sjalvskattad halsa, kunde pavisas i gruppen kvinnor (B = 12.69; p=.01)
medan motsvarande samband inte fanns i gruppen mén (B = -6.87; p=.51). For moderatorn

“arbetshilsa” visades att de personer som r sjukskrivna pa hel/deltid fanns ett positivt
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signifikant samband mellan aktivitetsvarde och sjalvskattad hélsa (B = 14.96; p=.01). Ett
samband som inte kunde pavisas for gruppen fullt arbetande (B = -0.98; p=.87).

7. Diskussion
7.1 Resultatdiskussion

Resultatet av denna studie visar att personerna som deltog i studien och som stod infor en
arbetsterapeutisk primarvardsintervention generellt skattade laga véarden inom bade
aktivitetsbalans, aktivitetsvarde samt sjalvskattad halsa. Det fanns ett statistiskt signifikant
samband mellan aktivitetsbalans och sjélvskattad halsa, och moderationsanalyserna visade att
kon respektive civilstand/boende som moderatorer signifikant paverkade det sambandet. Vid
subgruppsanalyser sa framkom aven att vara hogutbildad hade en positiv signifikant paverkan
pa sambandet.

Inget statistiskt signifikant samband kunde ses i denna studie mellan aktivitetsvérde och
upplevd halsa, men da flera tidigare studier identifierat ett statistiskt signifikant samband
mellan dessa variabler sa valdes dnda att genomféra moderationsanalyser for att undersoka
om det forelag nagra skillnader mellan grupperna (Eklund et al., 2003; Erlandsson & Eklund,
2006; Karlsson, 2016). Subgruppsanalyserna visade dock att vara kvinna, eller sjukskriven pa
hel eller deltid signifikant paverkade sambandet mellan aktivitetsvarde och upplevd hélsa.
Resultaten visade alltsa att flera sociodemografiska faktorer paverkade sambandet mellan
aktivitetsbalans och sjélvskattad halsa, respektive aktivitetsvarden och sjalvskattad halsa-
dock endast i subgruppsanalyserna.

En forutsattning for att minska risken for att utveckla en aktivitetsohdlsa &r att skapa en balans
mellan de olika aktiviteter som finns i vardagen (Wilcock, 2015). Det har konstaterats att det
finns manga faktorer som paverkar en persons aktivitetshalsa, som tex att ha ett arbete,
sysselsattningsgrad, arbetsforhallanden, god relation med familj/vanner och ekonomi
(Hocking, 2015, Clark m.fl., 1997). | en rapport fran Folkhalsomyndigheten (2017) beskrivs
aven dessa sociodemografiska faktorer som de sociala bestdmningsfaktorer och indikatorer
for psykisk ohéalsa. Resultaten i denna studie pavisade samband mellan hur personerna
skattade sin aktivitetsbalans och sin upplevda hélsa och indikerar &ven att det finns
sociodemografiska faktorer som om de &r kanda, kan paverkas for att skapa forutsattningar for

ett balanserat aktivitetsmonster.
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Vid analyser av huruvida de sociodemografiska faktorerna inverkade pa sambandet mellan
aktivitetsbalans och upplevd halsa, fanns ett statistiskt signifikant samband for kén och
civilstatus/boendesituation som moderatorer. Att kvinnor &r en stor riskgrupp for att utveckla
aktivitetsohdlsa pga. komplexa aktivitetsmonster har konstaterats i flera studier. Vi ar dock
inne i ett paradigmskifte dar alltfler mén borjat ta stérre ansvar fér hem och familj, vilket
resulterar i att fler mén sjukskrivs pga. psykisk ohélsa dar en tydlig aktivitetsohélsa ar en
central del. Redan 2016 publicerades en artikel fran Prevent dar det noterades att
sjukskrivningar hos méan pga. psykisk ohélsa bérjade 6ka. Det vore darfor valdigt intressant
att gora en storre studie med en jamn férdelning mellan deltagande méan och kvinnor for att

undersdka om ett likande samband for man skulle identifieras.

Resultaten i studien indikerar att sambandet mellan aktivitetsbalans och hélsa dkar for de
personer som levde i tvasamhet med en annan vuxen. Detta resultat ar viktigt eftersom det kan
tolkas som att leva med nagon annan paverkar betydelsen av aktivitetsbalans och ocksa
upplevelsen av hdlsa. Studiens resultat indikerade vidare att sambandet mellan
aktivitetsbalans och upplevd hélsa var starkare for personerna som var hogutbildade.
Hogutbildade besitter oftare arbetspositioner som innebér stérre ansvar, och hégre grad av
arbete dven utanfor arbetstid. I vilken man det blir svarare att skapa en aktivitetshalans for
denna grupp behover studeras narmare. Att till exempel kunna arbeta hemma har bade for och
nackdelar, dar en nackdel kan vara att det blir svart att skilja pa arbete och fritid, da
aktivitetsbalansen kan rubbas vilket kan paverka den upplevda halsan negativt
(Arbetsmiljéupplysningen, 2020). Att arbetsrelaterade faktorer kan vara en bidragande orsak
till uppkomsten av psykisk ohalsa ar sedan tidigare kant (Harvey et al, 2017) och likasa att
sjukskrivningar pga. detta fortsatter att 6ka. Det ar darfor av storsta vikt att arbeta med
forebyggande och halsoframjande atgarder hos arbetsgivare, for att vanda den negativa

trenden oavsett om att arbetet bedrivs pa plats eller hemifran.

Vid analyser av huruvida de sociodemografiska faktorerna hade nagon inverkan pa sambandet
mellan aktivitetsvarde och upplevd halsa sa fanns i denna studie inget statistiskt signifikant
samband. Daremot fanns skillnader mellan grupperna med kén och arbetshélsa som
moderatorer dar sambandet paverkades positivt for kvinnor, samt for personerna som var
sjukskrivna pa hel eller deltid. Detta resultat indikerar att sambandet mellan att ha aktiviteter
med olika vardeupplevelser paverkar hur personerna upplever sin hélsa i storre utstrackning

an for mén, eller de som arbetar/studerar. Detta kan forklaras med att sjukskrivna inte kan
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utfora de aktiviteter de anser meningsfulla eller énskar géra pga. sina begransningar, och att
de inte kan bibehalla sina “roller” utan behdver inta en ny roll som inte kdnns meningsfull,
vilket i sin tur kan paverka deras upplevelse av halsa negativt. Detta resultat starks i en
tidigare studie da det konstaterades att personer med langtidssjukskrivningsproblematik 16per
en storre risk for att forutom den redan etablerade sjukligheten, ocksa utveckla en
aktivitetsohalsa och obalans i sin vardag pga. b.la fordndrade roller (Wagman m.fl., 2014).

| en studie av Erlandsson, Eklund och Persson (2011) pavisades liknande samband mellan
sjalvskattad halsa, aktivitetsvarde och arbetshélsa, men i den studien fanns aven samband
mellan sjalvskattad halsa och aktivitetsvarde samt huruvida personerna var gifta eller ej, vilket
inte kunde identifieras i denna studie.

| en annan studie dar data fran 97 kvinnor som stod infor en arbetsterapeutisk
primarvardsintervention analyserades, pavisades ocksa ett statistisk signifikanta samband
mellan den upplevda halsan och personernas aktivitetsvarden (Karlsson, 2016). Detta starker
antagandet om att det &r viktigt att manniskor far hjalp med att skapa nyanserade
aktivitetsmonster, som innehaller aktiviteter med olika varden for att kunna uppleva god
hélsa. Samband mellan aktivitetsvarde och upplevd halsa géller inte enbart for personer som
redan utvecklat en aktivitetsohdlsa, utan aven for friska. | en studie av Erlandsson med flera
(2011) undersoktes samband mellan aktivitetsvarde och upplevd hdlsa hos friska personer
som arbetade pa ett storre svenskt foretag. Studien visade att laga aktivitetsvarden genererade
en lagre sjalvskattad hélsa aven for denna population. | studien visades dessutom att antal

arbetstimmar i forhallande till upplevelsen av meningsfullhet, paverkade den upplevda hélsan.

Denna studie ger 6kad kunskap om hur personer med aktivitetsohalsa upplever sina
aktivitetsvarden, sin aktivitetsbalans och sjalvskattade halsa infor en arbetsterapeutisk
primarvardsintervention, vilket starker evidens av att dessa interventioner behdvs. Resultatet
ger ocksa ny kunskap om hur sociodemografiska faktorer kan paverka sambanden mellan
vardagsbalans, aktivitetsvarden och uppleva hélsa for dessa personer. Resultatet indikerar
ocksa hur sambandet kan te sig for olika subgrupper sasom man respektive kvinnor, d&ven om
gruppjamforelserna ar gjorda i grupper med férre deltagare.

Det &r ett omrade dar det behdvs mer kunskap for att 6ka forstaelsen for vad som orsakar
aktivitetsohalsa, och hur vi kan forebygga detta och framja aktivitetshalsa i samhallet for bade

man och kvinnor i alla aldrar.
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7.2 Metoddiskussion

For denna studie valdes en kvantitativ tvarsnittsdesign for att underséka om samband forelag
och hur olika sociodemografiska faktorer kan paverka sambanden mellan aktivitetsvarde/
vardagsbalans och upplevd halsa hos personerna infor en primarvardsintervention. En
kvantitativ ansats mojliggor att hantera en stor méngd data vilket enkatstudier ofta genererar,
och stka samband mellan olika variabler (Patel & Davidsson, 2011). En tvéarsnittsstudie &r
dock en dgonblicksbild dar man kan identifiera statistiska samband men inte avgéra
riktningen pa sambandet. For det behdvs mer tid for att folja upp pa vilket satt de olika
variablerna paverkar varandra, eller om det finns ytterligare variabel som kan ha inverkan.
Detta skulle till exempel kunna ske genom intervjustudier eller genom en longitudinell
studiedesign (Ejlertsson, 2018).

| denna studie inkluderades 218 personer varav 22 man och 4 hen. All insamlad data med de
utvalda instrumenten inkluderades i analyserna for att undvika ett stort externt bortfall. D&
cirka halften av alla skattningar var ofullstandiga pa en eller flera fragor/pastaenden gjordes
bedémningen att viktig data kunde ga forlorad om dessa rensades bort fran databasen. Det
totala antalet fragor som alla deltagarna tillsammans kunde svara pa var 8502 (218*39). Det
saknades svar pa 1028 av dessa vilket gav ett internt bortfall pa 12.1% (1028/8502), vilket
anda tyder pa en hog svarsfrekvens och darmed en hog tillforlitlighet i studien (Polit & Beck,
2012). All data analyserades i SPSS, forst genom deskriptiv statistik, sedan genom enkla
regressionsanalyser medhjalp av anova och sist med moderationsanalyser/ subgruppsanalyser.
For att sdkerstalla att resultaten fran regressionsanalyserna blev korrekta da de skiljde sig fran
tidigare studiers resultat sa genomfordes dven sensitivitetsanalyser, da analyser genomférdes
bade med de totala vardena for instrumenten da de skattningar som ej var fullstandiga
exkluderades, men ocksa analyser med imputerade varden genom en multiple imputation
analys i SPSS. Resultatet blev dock detsamma oavsett vilken analys som genomfordes.
Personerna som inkluderades i studien stimmer val 6verens med samhéllets
sjukskrivningsstatistik och bedéms vara representativt for populationen, &ven om det hade
varit onskvart med fler man da kvinnorna utgjorde cirka 80% av personerna i studien. Alla
personer avidentifierades och kodades om till nummer i SPSS for att skattningarna inte pa
nagot vis skulle kunna sparas tillbaka till personerna. Infor analyserna skapades indexvarden
utifran de olika variablerna. For att 6ka powern i resultaten dikotomiserades vissa kategorier
for att fa en jamnare fordelning mellan grupperna, medan de kategorierna med kontinuerlig
skala fick kvarsta. Bedomningen gors att studiens resultat har god power och att resultaten ar
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tillforlitliga, men da all data redan var insamlad innan denna studie planeras har ingen exakt
berdkning av power gjorts. Att berakna power i studier dar redan inhdmtad data anvants har
diskuterats i flera studier, eftersom att antalet deltagare och insamlat material redan har
genomforts, och inte gar att andra, ses ingen mening med att gora en exakt utrakning (Zhang
et al,. 2019).

De inkluderade personerna besvarade enkéaterna infor att de skulle paborja en
arbetsterapeutisk primarvardsintervention som syftar till att framja aktivitetsbalans och halsa i
vardagen. Den arbetsterapeutiska interventionen ar inte diagnosspecifik, utan kan anvandas
generellt for manniskor med svarigheter att planera och leva en meningsfull vardag. Detta kan
betraktas som en styrka och méjlighet till att fanga manga personer med en aktivitetsohalsa
redan i ett tidigt skede, samt bidra till att minska medikalisering. | studie I inkluderades
personer fran Skane medan i studie 11 s& inkluderades personer fran bade Jonkdping, Orebro
och Skane. Risken for dverlapp och att samma person ska ha deltagit i bada studierna bedéms
som mycket liten eftersom de personer som inkluderas i studie 1 var ”’slutbehandlade” och

uppféljda nar studie 11 paborjades.

Innehallsvaliditeten i studien anses vara god da de anvanda instrumenten har god
tillforlitlighet och har testats med god reliabilitet och validitet. Deltagarna hade ursprungligen
svarat pa originalversionen OVal-pd som innehdll 26 fragor. Det instrumentet &r reviderat
efter flera psykometriska studier (t ex. Eakman & Eklund, 2011). Enkatsvaren fran Oval-pd
omvandlades darmed till Oval-pd med 18 fragor dvs. fragor och svar togs bort fran databasen
och inkluderas inte i analyserna. Inga fragor eller svar har férandrats vilket innebér att de 18
fragor som anvéndes i denna studie ar identiska med de i bada versionerna av Oval-pd.
Eftersom atta fragor togs bort sa kan resultatet till viss del paverkats. Det finns en mindre risk
att de som besvarat instrumentet med fler fragor kan ha paverkats av detta och darmed det
summerade vardet. Resultaten i denna studie 6verensstammer dock inte med resultat fran
tidigare studier. Tidigare studier har kunnat faststélla ett statistiskt signifikant samband mellan
aktivitetsvarde och upplevd hélsa, varfor inte detta resultat fanns i denna studie &r oklart. Det
kan finnas flera forklarningar som att gruppen var fér homogen, att hélsa &r ett extremt
komplext fenomen att skatta och att det finns flera dimensioner att méta eller att endast
totalvarde har analyserats i relation till endast VAS skalan i EQ5D. Detta var inte ett forvantat
resultat, men bedémningen gjordes att det anda vore intressant att ga vidare med
moderationsanalyser for att se om det fanns nagra skillnader mellan grupperna, vilket det

fanns.
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| studien analyserades all data med deskriptiv statistik, regressionsanalyser med hjélp av
Anova samt moderationsanalyser. Metoderna valdes for att besvara studiens syfte da bade
samband mellan aktivitetsvarde, aktivitetsbalans respektive sjalvskattad hélsa skulle

undersokas, men aven hur olika sociodemografiska faktorer inverkade pa de olika sambanden.
8. Slutsatser

Resultatet av denna studie visar att det finns ett statistiskt signifikant samband mellan
aktivitetsbalans och upplevd hélsa, och att vara kvinna, hégutbildad eller sambo/gift
signifikant starker det sambandet. Inget statistiskt samband mellan aktivitetsvarde och
upplevd hélsa kunde identifieras, daremot visade subgruppsanalyserna att vara kvinna eller
sjukskriven pa del/heltid signifikant starker sambandet mellan aktivitetsvarde och upplevd
hélsa. Aven om inget samband kunde ses mellan de 6vriga analyserade sociodemografiska
faktorer och de undersokta variablerna, ar det fortsatt ett omrade som behover vidare
forskning for att forsta vad som paverkar och kan vara en bidragande orsak till att personer
idag utvecklar psykisk ohélsa pga. sin vardag och sina aktiviteter. Det ar av stor betydelse att
skapa en djupare forstaelse for om och i sa fall vilka faktorer som kan ha en inverkan pa
varfor personer hamnar i en aktivitetsobalans som kan leda till aktivitetsohalsa, psykisk
ohdlsa, lidande och sjukskrivningar och hur vi kan férebygga det. Detta for att skapa ett mer
valfungerande samhalle med valméaende manniskor och medarbetare, och mindre
sjukskrivningar. Studier kring férebyggande insatser for att framja aktivitetshalsa for personer
med psykisk ohalsa &r av storsta vikt. Nya interventioner och metoder behdver utvecklas och
riskfaktorer behdver identifieras. Detta for att kunna framja aktivitetshélsa hos kvinnor och

méan oavsett sysselsattning i samhallet.
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