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Sammanfattning 

Sjukskrivningar pga. stressrelaterad ohälsa fortsätter att öka frekvent i samhället. Inom 

arbetsterapi anses ett balanserat aktivitetsmönster att vara en förutsättning för upplevelsen av 

hälsa och välmående. Kunskap om aktivitetsbalans och aktivitetsvärden är en viktig del av 

arbetsterapeuters arbete med personer som lider utav aktivitetsohälsa. Syftet med studien var 

att undersöka om och i så fall vilka sociodemografiska faktorer som påverkar sambandet 

mellan hälsa, aktivitetsvärden och aktivitetsbalans för personer med aktivitetsohälsa. Metod. 

Kvantitativ tvärsnittsstudie där data från totalt 218 personer samlades in, varav 192 kvinnor, 

22 män och 4 hen. Data samlades in med hjälp av enkäter inför en 

arbetsterapeutiskintervention. De instrument som användes i studien var Oval-pd, OBQ, 

EQ5D samt en sociodemografisk enkät. Data analyserades genom regressions och 

moderationsanalyser. Resultatet visade att deltagarna generellt upplevde låga värden inom 

både aktivitetsbalans, aktivitetsvärde samt självskattad hälsa inför interventionen. Det fanns 

statistisk signifikanta samband mellan aktivitetsbalans och självskattad hälsa, varav tre 

moderatorer identifierades stärka det sambandet. Inget samband fanns mellan aktivitetsvärde 

och upplevd hälsa kunde ses, däremot identifierades att det fanns ett statistiskt signifikant 

samband för två moderatorer. Slutsats. Att vara kvinna, högutbildad eller sambo påverkar 

signifikant sambandet mellan aktivitetsbalans och upplevd hälsa. Vidare att vara kvinna eller 

sjukskriven på del/heltid påverkar signifikant sambandet mellan aktivitetsvärde och upplevd 

hälsa. Detta är ett viktigt område som behöver fortsatt forskning kring vad som kan påverka, 

och vara en bidragande orsak, till att personer utvecklar psykisk ohälsa pga. sin vardag. Det är 

viktigt för att kunna utveckla och implementera nya interventioner, samt belysa mer 

hälsofrämjande insatser. 

 

Keywords: occupational therapy, mental illness, occupational value, occupational balance, 

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. 
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1.Inledning 

Psykisk ohälsa fortsätter enligt socialförsäkringsrapporten 2016:17 att vara den största 

orsaken till sjukfrånvaro i Sverige, och enligt Försäkringskassan (2018) utgör den orsaken till 

hälften av alla sjukskrivningar. Den vanligaste åtgärden vid ohälsa orsakad av överbelastning 

och psykisk ohälsa är sjukskrivning. Sjukskrivning i sig påverkar i sin tur vardagen och hälsan 

i en sekundär process (Holmgren mfl., 2012).  Personer med psykisk ohälsa lider därför ofta 

också av aktivitetsohälsa (Wilcock & Hocking, 2015), då till exempel roller och vanor 

förändras i samband med sjukskrivning. I mitt kliniska arbete möter jag dagligen personer 

som pga. sjukdom, arbete eller förändrad livssituation utvecklat aktivitetsohälsa. Många av 

dessa är sjukskrivna på hel eller deltid och majoriteten är medelålderskvinnor som kämpar 

med att balansera sitt yrkesliv med familjelivet. En central fråga i mitt arbete är varför dessa 

personer utvecklar psykisk ohälsa pga. obalans i vardagen. Vid en arbetsterapeutisk 

kartläggning och analys av deras vardag är det tydligt att en faktor som påverkar dessa 

personers upplevelser av ohälsa är förekomsten av dagliga oavslutade aktiviteter samt 

avsaknad av egen tid. Men finns det fler faktorer som kan utgöra en risk för personer blir 

sjukskrivna pga. sin vardag? I studien ”Upplevelse av aktivitet och vardagsohälsa- 

infördeltagande i ReDO intervention” (Karlsson, 2018) konstaterades ett tydligt samband 

mellan hur kvinnor upplever sina aktivitetsvärden och hur de skattar sin hälsa. Även om inget 

samband kunde identifieras mellan de analyserade sociodemografiska faktorerna och 

aktivitetsvärde så är detta ett område som behöver fortsatt forskning. Det saknas kunskap om 

vad i människors vardag som påverkar, och kan vara en bidragande orsak till att personer 

utvecklar psykisk ohälsa och ohälsa i vardagen. 

2. Bakgrund 

2.1 Hälsa och ohälsa 

Det finns olika teorier kring vad hälsa är och vad som påverkar den. Hur varje enskild person 

väljer att se på hälsa är individuellt, men inom hälso-och sjukvård finns flera perspektiv. Ett 

perspektiv som ligger nära arbetsterapi är det salutogena perspektivet som fokuserar på 

personers resurser och att se personen som kapabel, erfaren och resursstark. En salutogen teori 

är ”Sence of coherence” [SOC] som handlar om känsla av sammanhang i livet (Antonovsky, 

1979, 1987). Antonovsky menar att ingen person någonsin är 100 procent frisk eller sjuk, utan 

att alla befinner sig hela tiden någonstans där emellan. Graden av friskhet bestäms enligt 

Antonovsky av känslan av sammanhang (KASAM), som i sin tur är uppbyggt av tre delar: 
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Begriplighet, känslan av att det som händer i världen, både inom och utanför individen, är 

begripligt, strukturerat och går att förutse. Hanterbarhet, vilket innebär att de resurser som 

omgivningen kräver finns tillgängliga och Meningsfullhet i livet, vilket man upplever om det 

känns som att de utmaningar personer möter i livet är värda att engagera sig i (Antonovsky, 

2005). Hälsa definieras tillskillnad från ett patogent synsätt, med att leva ett gott liv med en 

social hållbarhet där personer upplever en meningsfullhet och tillhörighet. Det patogena 

perspektivet ser liksom det biomedicinska perspektivet hälsa som den kliniska statusen, alltså 

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

 

Hälsa och välbefinnande kan ses som ett resultat av en dynamisk interaktion mellan individ, 

aktivitet och miljö (Heerkens, Brouwer, Engels, van der Gulde, & Kant, 2017), och är 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 aktivitetsmönster uppkommer 

vanligen pga. att de obligatoriska och meningsfulla aktiviteterna kolliderar och att personen 

inte har kontroll över sina aktiviteter.  För att kunna arbeta preventivt inom detta område är 

det salutogena perspektivet att föredra då omgivningen idag kan anpassas så att personer med 

skador eller sjukdomar också kan leva ett delaktigt och meningsfullt liv och ändå uppleva 

hälsa oavsett sitt tillstånd (Lindstöm & Eriksson, 2011). 

 

I en studie av Håkansson och Ahlborg (2010) påvisades att de faktorer som påverkar 

upplevelsen av subjektiv hälsa skiljer sig mellan kvinnor och män. För kvinnorna handlade 

det om upplevelsen av att ha tid till att utföra de dagliga hushållssysslorna och 

fritidsaktiviteterna. Samma samband fanns inte i gruppen män. I artikeln belystes vidare att 

männen upplever stressfaktorer inom tid för lönearbete, medan kvinnornas låg utanför arbetet. 

I rapporten ”Ojämnlikt i psykisk ohälsa i Sverige” (Folkhälsomyndigheten, 2017) noteras att 

könsskillnader inom psykisk ohälsa finns i alla analyserade åldersgrupper. Resultaten för barn 

pekar åt olika håll beroende på åldersgrupp, men det visar en generellt högre förekomst av 

psykisk ohälsa bland vuxna kvinnor. De sociala bestämningsfaktorer och indikatorer för 

psykisk ohälsa i relation till de sociala hållbarhetsmålen är enligt rapporten, bland annat 

demografiska faktorer såsom kön, ålder, etnicitet och familjestruktur, ekonomiska 

förutsättningar som innehåller tex inkomst och sysselsättning samt sociala och kulturella 

faktorer där bland annat socialt stöd och deltagande, utbildning och praktiskt stöd ingår 

(Folkhälsomyndigheten, 2017). Förutom dessa faktorer är det känt att arbetsrelaterade 

faktorer kan bidra till uppkomsten av psykisk ohälsa (Harvey et al, 2017). 
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2.2 Psykiskohälsa  

Psykisk ohälsa används enligt Socialstyrelsen (2016) som ett övergripande begrepp för både 

mindre allvarliga psykiska problem såsom oro, ångest och nedstämdhet, och mer allvarligare 

symtom som uppfyller kriterierna för psykiatrisk diagnos. Enligt Folkhälsomyndigheten 

(2016) spådde WHO att psykisk ohälsa kommer att vara en av de största och snabbast 

växande utmaningarna mot folkhälsan i världen. Enligt den senaste mätningen från nationella 

folkhälsoenkäten (2018) uppgav sammanlagt 17 procent av befolkningen i åldern 16–84 år att 

de upplevde ett nedsatt psykiskt välbefinnande. Hos kvinnor var andelen 20 procent och bland 

männen 14 procent. Mätningen visade att psykisk ohälsa var vanligare i yngre än i äldre 

åldersgrupper, och att den var högst i gruppen 16–29-åringarna. I den åldersgruppen uppgav 

var tredje kvinna och var femte man att de upplevde nedsatt psykiskt välbefinnande. 

Mätningarna visade att det finns ett samband mellan nedsatt psykiskt välbefinnande och 

sysselsättning. Lägst andel med nedsatt psykiskt välbefinnande finns bland yrkesarbetande 

med 15 procent, medan andelen var högst 41 procent, bland personer som var sjukskrivna 

(Folkhälsomyndigheten, 2018). Redan 2009 uppskattade den Europeiska kommissionen att 50 

– 60% av de förlorade arbetsdagarna inom den Europeiska unionen hade en koppling till 

arbetsrelaterad stress (European Agency for Safety and Health at Work, 2009). Psykisk ohälsa 

utgör enligt Försäkringskassan (2018) cirka hälften av alla pågående sjukskrivningar i 

Sverige, och ökade med 129 procent från juni 2011 till halvårsskiftet 2017. Enligt en rapport 

ifrån Skandia (2019) beror nästan varannan sjukskrivning på någon form av psykisk ohälsa, 

och 2018 kostade det Sverige 30,7 miljoner kronor. 

 

Det är inte bara psykisk ohälsa som orsakar sjukskrivning. I snitt lider exempelvis tio procent 

av befolkningen av långvarig smärta. Långvarig smärta innebär lidande på många plan och 

kan dessutom leda till utvecklande av psykiskohälsa (Socialstyrelsen, 2018). Vidare får tre till 

sju procent av Sveriges befolkning varje år symtom som relateras specifikt till 

utmattningssyndrom (Socialstyrelsen, 2017). Diagnosen som kategoriseras som en psykisk 

sjukdom drabbar dessutom allt fler yngre personer och antalet förväntas oroväckande nog att 

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

kombination av stressfaktorer både privat och på arbetsplatsen som pågar under en längre tid. 

Utmattningssyndrom är en omfattande diagnos och kan leda till att personer utvecklar ångest, 

får nedsatt fysisk förmåga, nedsatt kognition med mera (Socialstyrelsen, 2017). 

https://psykologonline/
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En vanlig åtgärd när en person drabbas av någon form av psykisk ohälsa eller smärttillstånd är 

sjukskrivning. Vid en sjukskrivning skall det alltid finnas en diagnos, kopplat till 

aktivitetsbegränsningar. Det ska alltså vara belagt vad personen lider av för sjukdom och hur 

påverkar den påverkar personens aktivitetsförmåga, och vilken behandling som ska användas 

för att få personen åter i arbete (Försäkringskassan, 2020). I en artikel från Prevent (2016) 

noteras att sjukskrivningar hos män pga. psykisk ohälsa har ökat. Ökad jämställdhet och större 

acceptans för psykisk ohälsa tros kunna ligga till grund för det nya siffrorna. I artikeln 

diskuteras också det faktum att sociodemografiska faktorer som tex kultur kan ligga till grund 

för att män oftare söker för fysiska besvär som mag- eller ryggont, för att det är mer 

accepterade diagnoser för män i samhället. 

 

Det råder en oklar bild vad gäller behandlingsstrategier för bland annat utmattningssyndrom 

och smärttillstånd. Att vara sjukfrånvarande kan dessutom resultera i en negativ process som 

innebär successiv minskning av aktivt deltagande i alla vardagens aktiviteter, inte bara arbete. 

Det är därför viktigt att beakta och kartlägga en persons hela aktivitetsrepertoar, då strategier 

för att förbättra hälsan riktade endast mot lönearbete kan vara verkningslösa (Erlandsson, 

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

2.3 Betydelse av aktivitet och vardagsbalans 

Wagman och medförfattare (2014) har i en studie visat att personer med 

långtidssjukskrivningsproblematik löper större risk för att förutom den redan etablerade 

sjukligheten också utveckla aktivitetsohälsa och obalans i sin vardag. Vardagen är uppbyggd 

av aktiviteter och en enskild aktivitet definieras av Clark m.fl (1997) som ett sett av 

handlingar med start och slutpunkter, som är medvetet och viljemässigt utfört och i varierande 

grad meningsfullt för personen. Enligt Persson et al. (2001) är allt vi människor gör en 

interaktion mellan en person som utför något, i en miljö. Vardagens aktiviteter kan i stora 

drag ordnas i tre kategorier. Huvudaktiviteter som dominerar personens aktivitetsmönster i tid 

och uppmärksamhet. Dolda aktiviteter som tillhör mönstret men utförs utan större 

uppmärksamhet samt oförutsedda aktiviteter som bryter vår planering och oftast upplevs som 

en störning (Erlandsson & Eklund, 2001). Arbetsterapeuter kartlägger och utreder 

aktivitetsmönstrets karaktär och förekomst och frekvens av olika aktiviteter i samband med att 

en person söker hjälp för stress/obalans i vardagen och detta är sedan ofta utgångspunkt för 

det förändringsarbete som behöver göras (Erlandsson & Eklund, 2001).  
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Wilcock och Hocking (2015) lyfter ett antal faktorer med fokus på vad man gör, som i sig 

innebär en risk för att ohälsa utvecklas i vardagen. Aktivitetsproblem uppstår när vardagen 

blir en för stor utmaning, och aktivitetsobalans uppstår då personens delaktighet i aktiviteter 

inte motsvarar hens unika fysiska, sociala och mentala behov. Människan har ett behov av att 

bli lagom utmanad och har ett behov av socialt samspel. Vid sjukdom eller skada förändras 

personens roller och vardag och det blir svårare att upprätthålla hälsa och vardagsbalans. 

Aktiviteter som tidigare har utförts utan större kraft kräver istället mycket kraft och energi. 

För att kunna uppnå, eller återfå aktivitetshälsa behöver personen ha möjlighet till att utföra 

det hen vill och behöver, i den miljön som hen befinner sig i (Wilcock & Hocking, 2015). 

Taylor (2017) beskriver balans i vardagen som att de vanor och roller som personen skapar 

uppehåller en rytm, eller balans. Rollerna medför olika aktiviteter som organiseras i vanor. 

Han lyfter också vikten av att ha en balans mellan värderingar, intressen, mål och 

omgivningens krav.  

 

Enligt en studie av Håkansson (2006) beskrivs tre olika aktivitetsrelaterade hälsoindikationer 

som till en del kan relateras till Antonovskys känsla av sammanhang. Hanterbarhet innebär 

att personerna behöver hitta nya sätt att få vardagen att fungera och bli hanterbar. För 

Meningsfullhet prioriterar personerna tid och energi för aktiviteter som är av betydelse för 

dom själva. Den tredje indikatorn Aktivitetsbalans innebär balans mellan betalt och obetalt 

arbete, lustfyllda aktiviteter och återhämtning. Resultatet i studien visade att kontroll över 

aktivitetsval gav ökad upplevd hälsa.  

2.4 Arbetsterapi och aktivitetsohälsa 

Psykisk ohälsa är ofta konsekvensen av olika former av aktivitetsohälsa. Inom arbetsterapi 

finns flera modeller som beskriver vikten av aktivitet, bland annat den teoretiska modellen 

ValMO som operationaliserar dessutom upplevelsen av görandet. I modellen beskrivs den 

unika upplevelsen av varje görande i tre olika aktivitetsvärdena och bejakar den unika 

upplevelsen av varje aktivitet och dess aktivitetsvärde (Persson et al, 2001., Erlandsson & 

Persson, 2019). Aktivitetstriaden illustrerar samspelet mellan en person som medvetet gör 

någonting i en miljö dvs. det någon gör och hur det upplevs. Aktiviteter kan ha ett Konkret 

värde, som är det konkreta, synbara utfallet av att utföra en aktivitet. Ett Sociosymboliskt 

värde, som handlar mer om bekräftelse och är uppdelat i person, kulturell samt universell 

nivå. Eller ett självbelönande värde, vilket är den omedelbara belöningen som görandet ger, 

tex glädje eller njutning (Erlandsson & Persson, 2019). OVal-pd (Occupational value pre-
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defined) är ett instrument som är utvecklat utifrån denna modell och mäter hur mycket av 

dessa tre värdeupplevelser en person upplever i sin vardag (Eklund, 2009). ValMO modellen 

belyser komplexiteten kring görandet och lyfter att upplevelsen av aktivitetsbalans är 

individuellt, och att för att skapa den balansen behöver personen bli medveten om vilka 

aktiviteter i vardagen hen har, och vilka värden som aktiviteterna innehåller. För att en person 

ska kunna uppleva aktivitetshälsa behövs tid för både meningsfulla och nödvändiga 

aktiviteter. I en studie av Erlandsson med flera (2011) undersöktes samband mellan 

aktivitetsvärde och hälsa hos 250 friska personer som anställda vid en svensk myndighet. 

Studien visade att låga aktivitetsvärden generellt genererade en lägre självskattad hälsa och 

särskilt mellan självbelönande värde och upplevd hälsa var sambandet starkt. Vidare visades i 

studien ett positivt samband mellan att antal arbetstimmar i förhållande till upplevelsen av 

meningsfullhet och den upplevda hälsan. 

 

Wilcock och Hocking (2015) menar att det är arbetsterapeutens uppdrag att möjliggöra för 

personer att mobilisera sina resurser, att stötta i att välja, organisera och utföra aktiviteter som 

krävs för ett balanserat vardagsliv. Yrkesverksamma kvinnor med familjer är en riskgrupp för 

att utveckla psykisk ohälsa och långtidssjukskrivning pga sin vardag, och i studier på gruppen 

kvinnor med en komplex vardag har samband visats mellan lågt aktivitetsvärde och låg 

upplevd subjektiv hälsa (Eklund et al., 2003; Erlandsson & Eklund, 2006). I en annan studie 

av Håkansson och Ahlborg (2018) på 2223 personer påvisades att flera olika faktorer 

relaterade till aktivitetsbalans kan orsaka stressrelaterad ohälsa. För kvinnor handlade 

faktorerna dels om upplevelsen av obalans mellan vardagens aktiviteter, att inte få möjlighet 

till återhämtning, samt brist på energi för hushållsarbete, fritidsaktiviteter eller umgänge med 

vänner efter arbetet. Resultatet i studien antydde att kvinnor var i behov av balans mellan 

vardagens aktiviteter för att uppleva en god hälsa, gällande såväl aktiviteter på arbetet, fri tid, 

aktiviteter relaterade till hem och familjeliv, återhämtning och vila. För männen i studien var 

stressupplevelsen störst då det fanns en obalans mellan vila och arbete i vardagen. 

Befintlig forskning har konstaterat att det finns ett samband mellan hur personer upplever sina 

aktivitetsvärden och sin hälsa, samt hur de upplever sin aktivitetsbalans och sin hälsa (Eklund 

et al., 2003; Erlandsson & Eklund, 2006; Karlsson, 2016; Håkansson & Ahlborg, 2018). 

Förutom dessa samband har även kön, antal arbetstimmar, och hur vida personen är 

sjukskriven eller inte har konstaterats ha ett samband till hur personer upplever sin hälsa 

(Erlandsson mfl., 2011; Karlsson, 2016; Erlandsson mfl., 2012).  
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Till min vetskap finns inga studier som undersöker hur de olika sociodemografiska faktorerna 

inverkar på sambanden mellan aktivitetsvärde, aktivitetsbalans och hälsa. Det är ett område 

som behöver fortsatt forskning för att kunna öka förståelsen kring detta komplexa fenomen 

samt undvika fortsatt ökning av sjukskrivningar pga. aktivitetsohälsa. Det är också viktigt att 

undersöka om de potentiella sambanden mellan dessa variabler ser olika ut inom olika 

sociodemografiska grupperingar. Denna kunskap är bristfällig men viktig för utvecklandet av 

strategier för att dels förhindra och/eller/-förebygga att personer utvecklar aktivitetsohälsa, 

men också för att belägga befintliga behandlingsmetoder och utveckla dessa. Det är av största 

vikt att försöka öka förståelsen för vilka sociodemografiska faktorer som påverkar hur 

personer upplever sin vardag och hälsa. Med stigande sjukskrivningssiffror behövs mer 

kunskap om orsaker till aktivitetsohälsa som tar sig uttryck i psykisk ohälsa, sjukskrivningar 

och arbetsrelaterad sjuklighet. 

 

3. Syfte och frågeställningar 

Syftet med denna studie är att undersöka om sociodemografiska faktorer påverkar sambandet 

mellan upplevd hälsa, aktivitetsvärden och aktivitetsbalans för personer med aktivitetsohälsa. 

Frågeställningar  

 

Finns det något samband mellan aktivitetsbalans och upplevd hälsa? 

Finns det något samband mellan aktivitetsvärde och upplevd hälsa? 

Vilka sociodemografiska faktorer påverkar sambandet mellan aktivitetsbalans och upplevd 

hälsa?  

Vilka sociodemografiska faktorer påverkar sambandet mellan aktivitetsvärden och upplevd 

hälsa?  

 

4. Metod 

4.1 Design 

Studien har en kvantitativ design (Carter et al, 2011) och befintligt inhämtat datamaterial från 

två större studier har analyserats. Deltagare från de två databaser sammanställdes till en 
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gemensam databas. Totalt inkluderades 218 personer som var föremål för en arbetsterapeutisk 

primärvårdsanpassad gruppintervention. Studien är en tvärsnittsstudie där data från baslinjen, 

inför deltagande i interventionen, analyserats.  

4.2 Deltagare  

Data från två liknande studier användes. Databas I genererades inom primärvården i Region 

Skåne. Databas II genererades i en studie som omfattade primärvården i Region Jönköping, 

Örebro samt Skåne. Inklusionskriterier för båda studierna var att personerna skulle vara eller 

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

• Hög besöksfrekvens i vården 

• Komplexa besvärsbilder 

• Smärta med varierade diagnoser eller symtom 

• Psykisk ohälsa som kan behandlas i primärvården 

• Andra symtom/besvär som resulterar i upplevd aktivitetsobalans, inaktivitet eller 

överaktivitet 

Personer som motsvarade kriterierna erbjöds vid besök hos till exempel läkare eller annan 

behandlare på en vårdcentral att besvara ett enkelt screeninginstrument. Frågorna syftade till 

att göra en initial screening av beredskap och motivation. Den första frågan berörde om 

personen upplevde obalans i vardagen, och den andra om hen var beredd att arbeta med en 

förändring. Syftet med screeningen var att systematiskt identifiera personer som upplevde en 

obalans i de vardagliga aktiviteterna som kunde relateras till en pågående/begynnande 

sjukskrivning.  

Data i databas I samlades in mellan september 2014 och mars 2016 och datainsamlingen 

genomfördes av arbetsterapeuter på sex olika vårdcentraler som inkluderas i projektet. 

Databas II skapades under en datainsamling som pågick mellan oktober 2017 och december 

2019.  

Databas I innehöll ursprungligen 145 personer varav 11 var män, medan databas II innehöll 

73 personer varav 11 män och 4 hen. Data från mättillfället innan intervention, samt de 

aktuella instrumenten för studien plockades ut ur de olika databaserna och slogs sedan 

samman till en gemensam databas som utgör underlag för denna studie. Totalt kom därmed 

databasen för denna studie att utgöras av 218 personer. Sociodemografiska data för urvalet 

beskrivs i tabell 1. I studien inkluderades totalt 192 kvinnor, 22 män samt 4 personer som ej 
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ville uppge kön, i ålder 25–70 år (Tabell 1). Medelåldern för kvinnorna var 49 år, och för 

männen 46 år med en standardavvikelse på ca 9,3 år, för båda grupperna. Störst representation 

fanns i åldersgruppen 50–59 år. 

Tabell 1. Sociodemografisk data för deltagare i den sammanförda databasen (n=218) 

  Antal Procent    

Ålder <30 år 5 2,4 

 30–39 år 27 12,8 

 40–49 år 73 34,1 

 50–59 år 82 38,9 

 

 

>60 år 24 

(*Saknas 7) 

11,8 

 

Civilstånd  Frånskild 18 8,3 

 Gift/Sambo 160 73,4 

 Ogift/ensamstående 26 11,9 

 Särbo 

Änka/Änkling 

13 

1 

6 

0,4 

Barn Har inga hemmaboende / inga barn 83 38,1 

 Har hemmaboende barn 130 61,9 

Utbildning Folk-,grund, real eller folkhögskola 21 9,7 

 Fackskola, yrkesskola, 2 årigt gymnasium 50 22,9 

 3 eller 4 årigt gymnasium 63 28,9 

 Högskole- eller universitetsutbildning 84 38,6 

Födelseland Sverige 192 88,1 

 

Arbetshälsa 

Annat  land 

Inte sjukskriven 

Sjukskriven  25-50 % 

Sjukskriven 50-75% 

Sjukskriven 75-100% 

26 

88 

34 

16 

80 

11,9 

40,4 

15,6 

7,3 

36,7 
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4.3 Datainsamling 

Data inhämtades med hjälp av flera instrument, men i denna studie analyserades endast 

sociodemografiska uppgifter, aktivitetsvärde, aktivitetsbalans samt subjektiv hälsa. Samma 

instrument användes i båda studierna som generade databas I och databas II. 

4.3.1 Sociodemografisk enkät 

Sociodemografiska data samlades in med hjälp av en enkät där deltagarna angav ålder, kön, 

familjesituation (sambo/gift eller ensamstående), antal hemmaboende barn, utbildningsnivå, 

födelseland samt arbetshälsa. Arbetshälsa mättes genom att respondenten angav i hur stor del 

av tjänsten (procent) som personen var arbetsför. 

 

4.3.2 Aktivitetsvärde  

Aktivitetsvärde mättes med OVal-pd (Occupational value pre-defined), ett instrument som 

utvecklades utifrån ValMO modellen för att på en övergripande nivå kunna mäta hur ofta en 

person upplever olika värdeupplevelser i sin vardag (Eklund, Erlandsson & Persson, 2003). 

Oval-pd utgörs av 18 olika påståenden kopplade till de tre värdedimensionerna i ValMO. 

Respondenterna skattar hur ofta de har upplevt de olika aspekterna av värde i de dagliga 

aktiviteterna under den senaste månaden. De olika påståendena graderas på en fyrgradig 

likertskala med de olika svarsalternativ: 1) ”inte alls”, 2) ”ganska sällan”, 3) ”ganska ofta” 

och 4) ”mycket ofta”. Höga summerade poäng påvisar att personerna har aktiviteter i sin 

vardag som genererar ett högt värde i flera av de tre värdedimensionerna. Frågorna kan delas 

upp utifrån de tre aktivitetsvärdena då poängen räknas ut enligt följande: Konkretvärde 6 

frågor x4=24poäng, socio-symboliskt värde 4 frågor x4=16poäng, självbelönande värde 8 

frågor x4=32poäng med totalt 72 möjliga poäng (Eklund, 2009). Instrumentet har visat god 

reliabilitet och validitet (Eakman & Eklund, 2011). 

4.3.3 Aktivitetsbalans 

För att mäta aktivitetsbalans användes i studien självskattningsinstrumentet OBQ 

(Occupational balance questionnaire) som innefattar 13 frågor rörande aktivitetsbalans 

(Wagman & Håkansson, 2014). Frågorna besvaras på en fyrgradig ordinalskala från 0 till 3; 

“instämmer inte alls”, “instämmer delvis”, “instämmer mycket”, “instämmer helt” utifrån det 

alternativ som överensstämmer bäst med deltagarens aktuella situation. Hög skattning 

indikerar hög självupplevd aktivitetsbalans. Analyser kan utföras på både enskilda frågor samt 
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som summerad poäng med totalt 39 möjliga poäng (Wagman & Håkansson, 2014). 

Instrumentet bygger på tidigare forskning om uppfattning av balans hos kvinnor som 

återhämtar sig från stressrelaterade besvär (Håkansson, Dahlin-Ivanoff & Sonn 2006) och om 

vad som anses vara viktigt för livsbalans (Wagman et al., 2012) samt en begreppsanalys om 

aktivitetsbalans (Wagman, Håkansson, & Björklund, 2012). Tidigare tester utförda med OBQ 

visar att instrumentet har tillräcklig reliabilitet men att ytterligare studier behövs för att 

undersöka instrumentets konstruktionsvaliditet (Wagman & Håkansson, 2014). 

4.3.4 Subjektiv hälsa 

För att mäta subjektiv hälsa användes EQ5D, vilket är ett standardiserat instrument för att 

mäta och beskriva en persons upplevda hälsa genom självskattning (Brooks, 1996). I de 

aktuella studierna har de två första delarna av instrumentet använts. Den första delen är ett 

beskrivande frågeformulär som lyfter fem vanliga hälsoproblem som berör rörlighet, hygien, 

huvudaktiviteter, smärtor/besvär samt rädsla/nedstämdhet. Personerna får sedan välja vilket 

påstående som passar bäst in på hens hälsotillstånd idag. De tre svarsalternativ som finns att 

välja är: ”inga problem”, ”vissa problem” och ”svåra problem”. Den andra delen av 

instrumentet utgörs av en vertikal VAS-skala där personerna skattar sin upplevda hälsa idag 

från 0-100, 0 är absolut sämsta tänkbara och 100 bästa tänkbara. Instrumentet ger ett 

hälsotillstånd som enkelt kan visas i en beskrivande profil, samt ett indexvärde som kan 

användas för ekonomisk och klinisk utvärdering av hälso-sjukvård (Van Reenen & Oppe, 

2015). I en litteraturöversikt av Haywood (2005) utvärderades 15 instrument i 122 artiklar för 

att mäta livskvalitet och självskattad hälsa, EQ5D var ett av tre instrument som påvisade högst 

reliabilitet, validitet och förmåga att mäta förändring. I denna studie har endast den andra 

delen av instrumentet, alltså indexvärde utifrån VAS skalan analyserats. 

4.4 Procedur 

Datainsamlingen för denna studie skedde i samband med två utvärderingsstudier, och vid två 

olika tillfällen. Data är i båda undersökningarna är insamlad vid baslinjen, innan deltagarna 

påbörjade interventionen. Databas I som används i denna studie samlades in vid ett 

individuellt möte mellan arbetsterapeut och deltagare under perioden september 2014 - mars 

2016 (Olsson, 2019). Instrumenten är självadministrerade och fylldes i av personen själv vid 

besöket. Instrument samt enkäter för inhämtning av bakgrundsdata distribuerades av Lunds 

universitet via en kontaktperson i Region Skåne. Kontaktpersonen i Region Skåne var en av 

arbetsterapeuterna som genomförde interventionen som hade i uppgift att vidarebefordra 
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material till övriga arbetsterapeuter samt samla och lämna ifyllda instrument och enkäter till 

Lunds Universitet. Rekrytering av deltagare skedde antingen via övrig personal på 

vårdcentraler eller via remitterande/sjukskrivande läkare. Ett skriftligt informationsmaterial 

lämnades till alla som erbjöds att delta i studierna med information om interventionen och 

inklusionskriterier. Individer som uppfyllde kriterierna fick information om respektive studie 

och personen fick besvara de två screeningsfrågorna. Besvarades båda frågorna med ja 

erbjöds personen interventionen och deltagande i en studie. Data för databas I insamlades 

under perioden september 2014 - mars 2016 (Olsson, Erlandsson & Håkansson, 2020).  

Databas II generades via en e-hälsoplattform vilket innebar att personerna som valts ut för 

interventionen fick inloggningsuppgifter och besvarade därefter alla instrument på egen hand 

via plattformen (Olsson, Erlandsson & Håkansson, 2020). Datainsamlingen pågick under 

november 2017 – december 2019.  

Baslinjedata för samtliga deltagare i båda databaserna, sammanställdes till en gemensam 

SPSS fil. Svar relaterade till för denna studie relevanta instrumenten identifierades och 

skapade en databas med totalt 192 kvinnor, 22 män och 4 hen som utgjorde materialet till 

denna studie. Då aktivitetsvärde samlades in med OVal 26 (originalversionen) i båda 

datainsamlingarna så plockades de 8 ej aktuella frågorna för OVal-pd bort enligt givna 

riktlinjer (Eakman & Eklund, 2011).  

 

4.5 Analys av data 

Alla analyser genomfördes i SPSS (version 26). Insamlade data analyserades baserat på 

följande steg.  

1. Deltagarna som inkluderades i studien analyserades och beskrevs deskriptivt med 

avseende på sociodemografiska data, subjektiv hälsa, aktivitetsbalans och 

aktivitetsvärde.  

2. Två enkla linjära regressionsanalyser genomfördes för att undersöka samband mellan 

de oberoende variablerna (aktivitetsbalans, aktivitetsvärde) och den beroende 

(subjektiv hälsa) variablerna. Då det fanns en del ofullständiga svar i instrumenten så 

genomfördes även sensitivitetsanalyser för att undersöka om de olika sätt som finns 

för att behandla interna bortfall (t.ex. listwise deletion, inputering av medelvärde, 

multipel inputering; Kang, 2013) påverkade slutsatserna från analyserna. Analyserna 
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genomfördes med (1) totalvärden (vilket innebar att de som inte hade komplett data på 

alla frågorna exkluderades), (2) medelvärden i de olika variablerna, samt (3) med 

imputerade värden genom multiple impuatation med 5 simulerade dataset i SPSS.. 

Resultaten från dessa analyser visade att alla tre metoder genererade samma slutsats. 

Beslut togs därför att använda den metod som gjorde att flest deltagare kunde behållas 

i analysen. Anledningen till detta var att öka den statistiska powern i studien. Därför 

presenteras resultaten från den analys som genomfördes på medelvärden.  

3. Vidare genomfördes moderationsanalyser för att undersöka om, och i så fall vilka 

sociodemografiska variabler som påverkade det potentiella sambandet mellan de 

oberoende och beroende variablerna. Vidare syftade denna analys också till att 

undersöka om det fanns eventuella sociodemografiska gruppskillnader i de potentiella 

sambanden mellan de två oberoende och den beroende variabeln (Baron & Kenny, 

1986). Fjorton olika moderationsanalyser genomfördes i applikationen PROCESS för 

SPSS (Hayes, 2012) där moderatorer var de sociodemografiska variablerna (ålder, 

kön, familjesituation, antal hemmaboende barn, utbildningsnivå, födelseland 

respektive arbetshälsa). För att öka statistisk power och minska risken för felkällor i 

analyserna dikotomiserades några sociodemografiska faktorer där svarsgrupperna både 

var för små, och för många. De faktorer som dikotomiserades var födelseland som 

blev Sverige eller annat land, utbildning omvandlades till universitet/högskola eller 

”grundutbildad”, civilstatus till boende ensam eller med annan vuxen, barn till 

hemmaboende barn eller ej barn/hemmaboende samt arbetshälsa till fullt arbetande 

eller sjukskriven på hel/deltid. De fyra som inte angett kön exkluderades ur 

analyserna. Den femte sociodemografiska faktorn var ålder som var av kontinuerlig 

skala med siffror och behölls i originalform. 

I analyserna ställdes totalvärde för Oval-pd (aktivitetsvärde) och OBQ (aktivitetsbalans) 

som två separata oberoende variabler (x), och den subjektiva hälsovariabeln utifrån VAS 

skalan från EQ5D som den beroende variabeln (y). De sociodemografiska faktorerna 

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

En separat analys för varje sociodemografisk variabel genomfördes för att undersöka om: (a) 

moderatorn påverkade styrkan i sambandet mellan den oberoende och beroende variabeln, 

samt (b) det fanns några skillnader i styrkan av sambandet mellan olika sociodemografiska 

grupper. Därmed genomfördes först sju separata analyser med aktivitetsvärde som oberoende 

variabel, sedan gjordes proceduren om fast med aktivitetsbalans som den oberoende 

variabeln. Totalt genomfördes fjorton analyser där värdena för varians, samband och 

interaktion analyserades. Signifikantnivån sattes till 0,05 för att kunna pröva nollhypotesen. 

 

5. Etiska överväganden 

Studien bygger på enkätstudier där deltagande var frivilligt och personerna fick både muntlig 

och skriftlig information kring forskningens syfte, hur deras svar skulle användas och 

innebörden av deltagande. Information kring sekretess, fritt deltagande och att personerna när 

som helst kunde lämna studierna gavs. Båda studierna följer uppsatta regler enligt lagen om 

etikprövning och inhämtning av databas I fick godkännande ifrån lokala etikprövningsnämden 

i Lund (Dnr20l41673 2014/182) och databas II fick godkännande av regional 

etikprövningsnämden i Lund (Dnr H15 2016/902). 

Risker med enkätstudier är att det kan väcka obehag, sorg och stress hos deltagarna då deras 

situation bli väldigt konkret och påtaglig. Nyttan anses dock väga starkare då detta blir en 

grund och start för förändring hos deltagarna. Deras deltagande bidrar också till nytta för 

samhället i både behandlande och förebyggande kunskap kring hur man kan arbeta med 

riskgrupper för sjukskrivning och aktivitetsohälsa inom kommun, hälso- och sjukvård, 

arbetsgivare, behandlare osv. 

Att materialet används på nytt för att eftersträva större evidens och kunskap inom området, 

samt hitta samband mellan vad som kan påverka och vara en bidragande orsak till att personer 
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utvecklar psykisk ohälsa pga. sin vardag, anses ej vara en risk eftersom det inte innebär någon 

ny kontakt med personerna. Detta anses endast som positivt då allt material kommer till 

användning och ingen insamling har genomförts i onödan. 

 

6. Resultat  

 

Inför intervention skattade deltagarna samtliga hälsovariabler lågt. Medelvärdet för subjektiv 

hälsa var 45.66 av 100 medan medelvärdet för aktivitetsbalans och aktivitetsvärden hamnade 

runt 2 vilket indikerar på att personerna som deltog i studien skattade att de ”instämmer 

delvis” i frågorna som berör deras aktivitetsbalans, och att de skattade att de upplevde att de 

utförde aktiviteter med olika aktivitetsvärden ”ganska sällan” (Tabell 2).   

Tabell 2. Medelvärde i hälsovariablerna hos deltagarna inför intervention (totalt n=219) 

 
N* Medelvärde Standardavvikelse 

Aktivitetsbalans (OBQ) 215 1.95 .49 

Aktivitetsvärden (Oval-pd) 174 2.23 .31 

Hälsa (EQ5D) 202 45.66 18.85 

N= antal svarande på respektive enkät. 

 

6.1 Sociodemografiskafaktorers inverkan på sambandet mellan aktivitetsbalans (OBQ) och 

självskattad hälsa (EQ5D) 

Resultatet från den linjära regressionsanalysen visade att Upplevelse av aktivitetsbalans hade 

ett statistiskt signifikant samband med självskattad hälsa. Mer specifikt förklarade 

aktivitetsbalans 5,3% av variansen i deltagarnas självskattade hälsa (F = (1, 197) 12.10, p = 

.001).  

 

Moderationsanalysen visade att kön respektive civilstånd/boende hade en statistisk 

signifikant inverkan på sambandet mellan aktivitetsbalans och självskattad hälsa. Vidare 

visade analysen att det fanns gruppskillnader i variablerna kön, utbildning, samt 
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civilstånd/boende. Detta innebar att det fanns statistiskt signifikanta samband för grupperna 

kvinnor, högutbildade samt personer som bodde tillsammans med någon (Tabell 3). 

 

 

Tabell 3. Aktivitetsbalans och sociodemografiska faktor 
 

R2 - chng Interaktionseffekt  Gruppskillnad  

Kön .02 .04 Kvinnor (p<.05) 

Män (p>.05) 

Ålder .00 .89  

Utbildning .01 .08 Högutbildade (p<.05) 

Lågutbildade (p>.05) 

Civilstånd / boende .02 .03 Gift/sambo (p<.05) 

Boende ensam (p>.05) 

Barn .00 .74  

Födelseland .01 .17  

Arbetshälsa .003 .44  

R2 – chng = Förändring i förklarad varians vid inklusion av moderator; Interaktionseffekt = p-värde för 

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 för 

kvinnor (B = 12,8; p= .000) mellan aktivitetsbalans och upplevd hälsa, vilket inte kunde visas 

för gruppen män (B = -3.89; p= .58). Även för ”högutbildade” som hade studerat vid 

högskola/universitet fanns ett positivt statistiskt signifikant samband (B = 14.48; p = .001) där 

motsvarande siffra hos personer med ”övrig utbildning” var (B = 5,55; p= .10).  

Den tredje moderatorn med en skillnad mellan grupperna var civilstånd/boende där ett positivt 

statistiskt signifikant samband för de som bodde tillsammans med någon annan vuxen (B 

=12.99; p= .000) påvisades men inte för gruppen singel/ensamboende (B = 0.29; p=.95). 
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6.2 Sociodemografiskafaktorers inverkan på sambandet mellan aktivitetsvärden (Oval-pd) 

och självskattad hälsa (EQ5D) 

Resultatet från den linjära regressionsanalysen visade att upplevelsen av det sammanslagna 

aktivitetsvärdet förklarade 1% av variansen i självskattad hälsa (F = 1,161) 2.45, p = .119). 

Aktivitetsvärde hade följaktligen inget statistiskt signifikant samband med självskattad hälsa. 

Inget statistiskt signifikant samband kunde identifieras för någon av moderatorerna. 

Gruppskillnader i sambanden mellan aktivitetsvärde och självskattad hälsa fanns dock i 

grupperna kön samt arbetshälsa (Tabell 4). 

 

Tabell 4. Aktivitetsvärde och sociodemografiska faktorer. 
 

R2 - chng Interaktionseffekt  Gruppskillnad  

Kön .02 .09 Kvinnor (p<.05) 

Män (p>.05) 

Ålder .02 .10  

Utbildning .00 .81  

Civilstånd / boende .01 .19 Gift/sambo (p<.05) 

Boende ensam (p>.05) 

Barn .01 .44  

Födelseland .01 .14  

Arbetshälsa .02 .07 Sjukskrivna (p<.05) 

Fullt arbetsföra (p>.05) 

R2 – chng = Förändring i förklarad varians vid inklusion av moderator; Interaktionseffekt = p-värde för 

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 

aktivitetsvärde och självskattad hälsa, kunde påvisas i gruppen kvinnor (B = 12.69; p= .01) 

medan motsvarande samband inte fanns i gruppen män (B = -6.87; p= .51). För moderatorn 

”arbetshälsa” visades att de personer som är sjukskrivna på hel/deltid fanns ett positivt 
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signifikant samband mellan aktivitetsvärde och självskattad hälsa (B = 14.96; p= .01). Ett 

samband som inte kunde påvisas för 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 inför en 

arbetsterapeutisk primärvårdsintervention generellt skattade låga värden inom både 

aktivitetsbalans, aktivitetsvärde samt självskattad hälsa. Det fanns ett statistiskt signifikant 

samband mellan aktivitetsbalans och självskattad hälsa, och moderationsanalyserna visade att 

kön respektive civilstånd/boende som moderatorer signifikant påverkade det sambandet. Vid 

subgruppsanalyser så framkom även att vara högutbildad hade en positiv signifikant påverkan 

på sambandet. 

Inget statistiskt signifikant samband kunde ses i denna studie mellan aktivitetsvärde och 

upplevd hälsa, men då flera tidigare studier identifierat ett statistiskt signifikant samband 

mellan dessa variabler så valdes ändå att genomföra moderationsanalyser för att undersöka 

om det förelåg några skillnader mellan grupperna (Eklund et al., 2003; Erlandsson & Eklund, 

2006; Karlsson, 2016). Subgruppsanalyserna visade dock att vara kvinna, eller sjukskriven på 

hel eller deltid signifikant påverkade sambandet mellan aktivitetsvärde och upplevd hälsa. 

Resultaten visade alltså att flera sociodemografiska faktorer påverkade sambandet mellan 

aktivitetsbalans och självskattad hälsa, respektive aktivitetsvärden och självskattad hälsa- 

dock endast i subgruppsanalyserna.  

En förutsättning för att minska risken för att utveckla en aktivitetsohälsa är att skapa en balans 

mellan de olika aktiviteter som finns i vardagen (Wilcock, 2015). Det har konstaterats att det 

finns många faktorer som påverkar en persons aktivitetshälsa, som tex att ha ett arbete, 

sysselsättningsgrad, arbetsförhållanden, god relation med familj/vänner och ekonomi 

(Hocking, 2015, Clark m.fl., 1997). I en rapport från Folkhälsomyndigheten (2017) beskrivs 

även dessa sociodemografiska faktorer som de sociala bestämningsfaktorer och indikatorer 

för psykisk ohälsa. Resultaten i denna studie påvisade samband mellan hur personerna 

skattade sin aktivitetsbalans och sin upplevda hälsa och indikerar även att det finns 

sociodemografiska faktorer som om de är kända, kan påverkas för att skapa förutsättningar för 

ett balanserat aktivitetsmönster. 
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Vid analyser av huruvida de sociodemografiska faktorerna inverkade på sambandet mellan 

aktivitetsbalans och upplevd hälsa, fanns ett statistiskt signifikant samband för kön och 

civilstatus/boendesituation som moderatorer. Att kvinnor är en stor riskgrupp för att utveckla 

aktivitetsohälsa pga. komplexa aktivitetsmönster har konstaterats i flera studier. Vi är dock 

inne i ett paradigmskifte där alltfler män börjat ta större ansvar för hem och familj, vilket 

resulterar i att fler män sjukskrivs pga. psykisk ohälsa där en tydlig aktivitetsohälsa är en 

central del. Redan 2016 publicerades en artikel från Prevent där det noterades att 

sjukskrivningar hos män pga. psykisk ohälsa började öka. Det vore därför väldigt intressant 

att göra en större studie med en jämn fördelning mellan deltagande män och kvinnor för att 

undersöka om ett likande samband för män skulle identifieras. 

 

Resultaten i studien indikerar att sambandet mellan aktivitetsbalans och hälsa ökar för de 

personer som levde i tvåsamhet med en annan vuxen. Detta resultat är viktigt eftersom det kan 

tolkas som att leva med någon annan påverkar betydelsen av aktivitetsbalans och också 

upplevelsen av hälsa. Studiens resultat indikerade vidare att sambandet mellan 

aktivitetsbalans och upplevd hälsa var starkare för personerna som var högutbildade. 

Högutbildade besitter oftare arbetspositioner som innebär större ansvar, och högre grad av 

arbete även utanför arbetstid. I vilken mån det blir svårare att skapa en aktivitetsbalans för 

denna grupp behöver studeras närmare. Att till exempel kunna arbeta hemma har både för och 

nackdelar, där en nackdel kan vara att det blir svårt att skilja på arbete och fritid, då 

aktivitetsbalansen kan rubbas vilket kan påverka den upplevda hälsan negativt 

(Arbetsmiljöupplysningen, 2020). Att arbetsrelaterade faktorer kan vara en bidragande orsak 

till uppkomsten av psykisk ohälsa är sedan tidigare känt (Harvey et al, 2017) och likaså att 

sjukskrivningar pga. detta fortsätter att öka. Det är därför av största vikt att arbeta med 

förebyggande och hälsofrämjande åtgärder hos arbetsgivare, för att vända den negativa 

trenden oavsett om att arbetet bedrivs på plats eller hemifrån. 

Vid analyser av huruvida de sociodemografiska faktorerna hade någon inverkan på sambandet 

mellan aktivitetsvärde och upplevd hälsa så fanns i denna studie inget statistiskt signifikant 

samband. Däremot fanns skillnader mellan grupperna med kön och arbetshälsa som 

moderatorer där sambandet påverkades positivt för kvinnor, samt för personerna som var 

sjukskrivna på hel eller deltid. Detta resultat indikerar att sambandet mellan att ha aktiviteter 

med olika värdeupplevelser påverkar hur personerna upplever sin hälsa i större utsträckning 

än för män, eller de som arbetar/studerar. Detta kan förklaras med att sjukskrivna inte kan 



23 
 

utföra de aktiviteter de anser meningsfulla eller önskar göra pga. sina begränsningar, och att 

de inte kan bibehålla sina ”roller” utan behöver inta en ny roll som inte känns meningsfull, 

vilket i sin tur kan påverka deras upplevelse av hälsa negativt. Detta resultat stärks i en 

tidigare studie då det konstaterades att personer med långtidssjukskrivningsproblematik löper 

en större risk för att förutom den redan etablerade sjukligheten, också utveckla en 

aktivitetsohälsa och obalans i sin vardag pga. b.la förändrade roller (Wagman m.fl., 2014).  

I en studie av Erlandsson, Eklund och Persson (2011) påvisades liknande samband mellan 

självskattad hälsa, aktivitetsvärde och arbetshälsa, men i den studien fanns även samband 

mellan självskattad hälsa och aktivitetsvärde samt huruvida personerna var gifta eller ej, vilket 

inte kunde identifieras i denna studie. 

I en annan studie där data från 97 kvinnor som stod inför en arbetsterapeutisk 

primärvårdsintervention analyserades, påvisades också ett statistisk signifikanta samband 

mellan den upplevda hälsan och personernas aktivitetsvärden (Karlsson, 2016). Detta stärker 

antagandet om att det är viktigt att människor får hjälp med att skapa nyanserade 

aktivitetsmönster, som innehåller aktiviteter med olika värden för att kunna uppleva god 

hälsa. Samband mellan aktivitetsvärde och upplevd hälsa gäller inte enbart för personer som 

redan utvecklat en aktivitetsohälsa, utan även för friska. I en studie av Erlandsson med flera 

(2011) undersöktes samband mellan aktivitetsvärde och upplevd hälsa hos friska personer 

som arbetade på ett större svenskt företag. Studien visade att låga aktivitetsvärden genererade 

en lägre självskattad hälsa även för denna population. I studien visades dessutom att antal 

arbetstimmar i förhållande till upplevelsen av meningsfullhet, påverkade den upplevda hälsan. 

Denna studie ger ökad kunskap om hur personer med aktivitetsohälsa upplever sina 

aktivitetsvärden, sin aktivitetsbalans och självskattade hälsa inför en arbetsterapeutisk 

primärvårdsintervention, vilket stärker evidens av att dessa interventioner behövs. Resultatet 

ger också ny kunskap om hur sociodemografiska faktorer kan påverka sambanden mellan 

vardagsbalans, aktivitetsvärden och uppleva hälsa för dessa personer. Resultatet indikerar 

också hur sambandet kan te sig för olika subgrupper såsom män respektive kvinnor, även om 

gruppjämförelserna är gjorda i grupper med färre deltagare.  

Det är ett område där det behövs mer kunskap för att öka förståelsen för vad som orsakar 

aktivitetsohälsa, och hur vi kan förebygga detta och främja aktivitetshälsa i samhället för både 

män och kvinnor i alla åldrar. 
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7.2 Metoddiskussion  

För denna studie valdes en kvantitativ tvärsnittsdesign för att undersöka om samband förelåg 

och hur olika sociodemografiska faktorer kan påverka sambanden mellan aktivitetsvärde/ 

vardagsbalans och upplevd hälsa hos personerna inför en primärvårdsintervention. En 

kvantitativ ansats möjliggör att hantera en stor mängd data vilket enkätstudier ofta genererar, 

och söka samband mellan olika variabler (Patel & Davidsson, 2011). En tvärsnittsstudie är 

dock en ögonblicksbild där man kan identifiera statistiska samband men inte avgöra 

riktningen på sambandet. För det behövs mer tid för att följa upp på vilket sätt de olika 

variablerna påverkar 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).  

I denna studie inkluderades 218 personer varav 22 män och 4 hen. All insamlad data med de 

utvalda instrumenten inkluderades i analyserna för att undvika ett stort externt bortfall. Då 

cirka hälften av alla skattningar var ofullständiga på en eller flera frågor/påståenden gjordes 

bedömningen att viktig data kunde gå förlorad om dessa rensades bort från databasen. Det 

totala antalet frågor som alla deltagarna tillsammans kunde svara på var 8502 (218*39). Det 

saknades svar på 1028 av dessa vilket gav ett internt bortfall på 12.1% (1028/8502), vilket 

ändå tyder på en hög svarsfrekvens och därmed en hög tillförlitlighet i studien (Polit & Beck, 

2012). All data analyserades i SPSS, först genom deskriptiv statistik, sedan genom enkla 

regressionsanalyser medhjälp av anova och sist med moderationsanalyser/ subgruppsanalyser. 

För att säkerställa att resultaten från regressionsanalyserna blev korrekta då de skiljde sig från 

tidigare studiers resultat så genomfördes även sensitivitetsanalyser, då analyser genomfördes 

både med de totala värdena för instrumenten då de skattningar som ej var fullständiga 

exkluderades, men också analyser med imputerade värden genom en multiple imputation 

analys i SPSS. Resultatet blev dock detsamma oavsett vilken analys som genomfördes. 

Personerna som inkluderades i studien stämmer väl överens med samhällets 

sjukskrivningsstatistik och bedöms vara representativt för populationen, även om det hade 

varit önskvärt med fler män då kvinnorna utgjorde cirka 80% av personerna i studien.  Alla 

personer avidentifierades och kodades om till nummer i SPSS för att skattningarna inte på 

något vis skulle kunna spåras tillbaka till personerna. Inför analyserna skapades indexvärden 

utifrån de olika variablerna. För att öka powern i resultaten dikotomiserades vissa kategorier 

för att få en jämnare fördelning mellan grupperna, medan de kategorierna med kontinuerlig 

skala fick kvarstå. Bedömningen görs att studiens resultat har god power och att resultaten är 
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tillförlitliga, men då all data redan var insamlad innan denna studie planeras har ingen exakt 

beräkning av power gjorts. Att beräkna power i studier där redan inhämtad data använts har 

diskuterats i flera studier, eftersom att antalet deltagare och insamlat material redan har 

genomförts, och inte går att ändra, ses ingen mening med att göra en exakt uträkning (Zhang 

et al,. 2019). 

De inkluderade personerna besvarade enkäterna inför att de skulle påbörja en 

arbetsterapeutisk primärvårdsintervention som syftar till att främja aktivitetsbalans och hälsa i 

vardagen. Den arbetsterapeutiska interventionen är inte diagnosspecifik, utan kan användas 

generellt för människor med svårigheter att planera och leva en meningsfull vardag. Detta kan 

betraktas som en styrka och möjlighet till att fånga många personer med en aktivitetsohälsa 

redan i ett tidigt skede, samt bidra till att minska medikalisering. I studie I inkluderades 

personer från Skåne medan i studie II så inkluderades personer från både Jönköping, Örebro 

och Skåne. Risken för överlapp och att samma person ska ha deltagit i båda studierna bedöms 

som mycket liten eftersom de personer som inkluderas i studie 1 var ”slutbehandlade” och 

uppföljda när studie II påbörjades. 

Innehållsvaliditeten i studien anses vara god då de använda instrumenten har god 

tillförlitlighet och har testats med god reliabilitet och validitet. Deltagarna hade ursprungligen 

svarat på originalversionen OVal-pd som innehöll 26 frågor. Det instrumentet är reviderat 

efter flera psykometriska studier (t ex. Eakman & Eklund, 2011). Enkätsvaren från Oval-pd 

omvandlades därmed till Oval-pd med 18 frågor dvs. frågor och svar togs bort från databasen 

och inkluderas inte i analyserna. Inga frågor eller svar har förändrats vilket innebär att de 18 

frågor som användes i denna studie är identiska med de i båda versionerna av Oval-pd. 

Eftersom åtta frågor togs bort så kan resultatet till viss del påverkats.  Det finns en mindre risk 

att de som besvarat instrumentet med fler frågor kan ha påverkats av detta och därmed det 

summerade värdet. Resultaten i denna studie överensstämmer dock inte med resultat från 

tidigare studier. Tidigare studier har kunnat fastställa ett statistiskt signifikant samband mellan 

aktivitetsvärde och upplevd hälsa, varför inte detta resultat fanns i denna studie är oklart. Det 

kan finnas flera förklarningar som att gruppen var för homogen, att hälsa är ett extremt 

komplext fenomen att skatta och att det finns flera dimensioner att mäta eller att endast 

totalvärde har analyserats i relation till endast VAS skalan i EQ5D. Detta var inte ett förväntat 

resultat, men bedömningen gjordes att det ändå vore intressant att gå vidare med 

moderationsanalyser för att se om det fanns några skillnader mellan grupperna, vilket det 

fanns. 
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I studien analyserades all data med deskriptiv statistik, regressionsanalyser med hjälp av 

Anova samt moderationsanalyser. Metoderna valdes för att besvara studiens syfte då både 

samband mellan aktivitetsvärde, aktivitetsbalans respektive självskattad hälsa skulle 

undersökas, men även hur olika sociodemografiska faktorer inverkade på de olika sambanden.  

8. Slutsatser 

Resultatet av denna studie visar att det finns ett statistiskt signifikant samband mellan 

aktivitetsbalans och upplevd hälsa, och att vara kvinna, högutbildad eller sambo/gift 

signifikant stärker det sambandet. Inget statistiskt samband mellan aktivitetsvärde och 

upplevd hälsa kunde identifieras, däremot visade subgruppsanalyserna att vara kvinna eller 

sjukskriven på del/heltid signifikant stärker sambandet mellan aktivitetsvärde och upplevd 

hälsa. Även om inget samband kunde ses mellan de övriga analyserade sociodemografiska 

faktorer och de undersökta variablerna, är det fortsatt ett område som behöver vidare 

forskning för att förstå vad som påverkar och kan vara en bidragande orsak till att personer 

idag utvecklar psykisk ohälsa pga. sin vardag och sina aktiviteter. Det är av stor betydelse att 

skapa en djupare förståelse för om och i så fall vilka faktorer som kan ha en inverkan på 

varför personer hamnar i en aktivitetsobalans som kan leda till aktivitetsohälsa, psykisk 

ohälsa, lidande och sjukskrivningar och hur vi kan förebygga det. Detta för att skapa ett mer 

välfungerande samhälle med välmående människor och medarbetare, och mindre 

sjukskrivningar. Studier kring förebyggande insatser för att främja aktivitetshälsa för personer 

med psykisk ohälsa är av största vikt. Nya interventioner och metoder behöver utvecklas och 

riskfaktorer behöver identifieras. Detta för att kunna främja aktivitetshälsa hos kvinnor och 

män oavsett sysselsättning i samhället. 
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