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Sammanfattning

Bakgrund: Aktivitetsbalans &r ett karnbegrepp inom arbetsterapi och kan definieras som en
subjektiv upplevelse av ratt mangd och ratt variation mellan olika aktiviteter. Forskning har visat
att aktivitetsbalans ar en viktig faktor for hdlsa och vélbefinnande. Daremot finns ingen tidigare
forskning géllande aktivitetshalans hos lakare och sjukskoterskor inom slutenvard som
forfattarna till studien kunde hitta. Syfte: Att beskriva den sjélvskattade aktivitetsbalansen hos
lakare och sjukskoterskor inom slutenvard. Metod: En kvantitativ studie med insamlat
datamaterial fran en webbenkatundersokning med sjalvskattningsinstrumentet Occupational
Balance Questionnaire (OBQ) samt kompletterande bakgrundsfragor. I studien deltog
sammanlagt 100 lakare och sjukskoterskor fran olika slutenvardsavdelningar i Sverige. Resultat:
Det mest utmirkande resultatet var att ungefar tva tredjedelar av hela urvalsgruppen inte var
nojda med sin mangd och variation av aktiviteter i vardagen. Utifran enskild yrkesgrupp visade
resultatet &ven att lakare var mindre ndjda med sina aktiviteter i vardagen an sjukskoterskor.
Slutsats: Lakare och sjukskoterskor upplevde svarigheter att uppna aktivitetsbalans i vardagen
och darfor behdvs hélsoframjande insatser av bland annat arbetsterapeuter.Vidare forskning med
storre population behovs géras med malgruppen lakare och sjukskéterskor inom slutenvard.

Sokord: Occupational Balance Questionnaire (OBQ), physicians, nurses, inpatient care
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Abstract

Background: Occupational balance is a central concept in occupational therapy and it can be
defined as a subjective experience of the right amount and right variation among different
activities. Previous research has shown that occupational balance is an important factor for health
and well-being. However, there is a relative lack of research regarding occupational balance
among physicians and nurses in inpatient care. Aim: To describe the self-perceived occupational
balance among physicians and nurses in inpatient care. Method: A quantitative study with data
collected from a web survey using the self-assessment instrument Occupational Balance
Questionnaire (OBQ) and supplementary background questions. In total, one hundred physicians
and nurses from various inpatient wards in Sweden participated in the study. Result: The most
significant result was that approximately two thirds of the entire sample group rated that they
were not satisfied with the amount and variation of their everyday activities. Based on
professions, the results also showed that physicians were less satisfied with their everyday
activities than nurses. Conclusion: Physicians and nurses experienced difficulties in attaining
occupational balance among everyday activities. Therefore health-promoting interventions need
to be made by, amongst others, occupational therapists. Further research needs to be done on a
larger population of physicians and nurses in inpatient care.
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Innehallsforteckning

INedNiNg. ..., 1
BaKgrUNd. .. ..o 2
Aktivitetsbalans och halsa..............oooii i, 2
MANSKIIE aKEIVITEL. .. ...ttt 2
AKUVItEtSDAlans. . ... 3
Aspekter relaterade till aktivitetsbalans. ..o 4
Arbete inom halso- och sjukvarden...............ooooiiiiiii i, 5
Problemformulering.............ooo 6
S, 7
Fragestallning. ... ..., 7
13 0o P 8
D TCT] 4 o 8
IVl o, 8
DatainSamIINg. . ...t 9
OBQ11 - sjalvskattning av aktivitetsbalans. ..............c.ceviiiiiriiiiiriiiieiiee e, 9
Dataanalys. .....o.uiii e e 10
Forskningsetiska aspekter........ ..o 11
RESUITAL. ..., 13
Sjalvskattad aktivitetsbalans utifran respektive OBQ pastaende..................ccceveeeene 15
Sjalvskattad aktivitetsbalans utifran total OBQ poang i relation till sociodemografiska
£ 0] =] PP PTUPRPRI 18
DISKUSSION. ...t 20
ResultatdiSKuSSION. ... ....oii e 20
MetoddiSKUSSION. ... ettt e e 23
SIULSAES. ... e 25
Referenslista..........coooiii 26
Bilaga L. ..o 33
Bilaga 2.. ... 34



Inledning

Aktivitetsbalans associeras ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv med individens hélsa samt
fysiska och psykiska valmaende. Arbetsterapeutens roll innefattar bland annat framjandet av
personers halsa samt vélbefinnande och genom arbetsterapeutens kunskap gors en
kartlaggning av individens aktivitetsbalans. Forfattarna i denna studie har under COVID-19
pandemin ar 2020 uppmarksammat halso- och sjukvardspersonalens viktiga roll i samhéllet.
Enligt tidigare forskning (Pappa et al., 2020; Kisely et al., 2020) beskrivs hur langre
arbetsskift, indragning av resurser, storningar i somn och balans mellan arbete och privatliv
samt risker i samband med exponering for patienter med COVID-19 har paverkat halso-och
sjukvardspersonalens valmaende. Lakare och sjukskéterskor inom slutenvarden ar tva av de
yrkesgrupper som drabbades hart av pandemin (Wu et al., 2020). Genom en ohallbar situation
paverkas aktivitetsbalansen negativt och under dessa forhallanden kan tiden for aterhamtning
bli otillracklig. Forskning pavisar en positiv korrelation mellan aktivitetsbalans och valmaende
bland vuxna manniskor (Wagman & Hakansson, 2014a). Ett intresse att undersoka
sjalvskattad aktivitetshalans hos lakare och sjukskoterskor inom slutenvard véacktes under
COVID-19 pandemin, da forfattarna till studien upplevde att det saknas forskning géllande
aktivitetsbalans i relation till denna malgrupp, vilket &r viktigt for preventiva och promotiva

insatser.



Bakgrund

Aktivitetsbalans och halsa

Kérnan i arbetsterapi utgar fran att manniskans grundlaggande behov av att engagera sig i
aktiviteter framjar, stodjer samt uppratthaller halsa och delaktighet i aktivitet (American
Occupational Therapy Association, 2014). Aktivitetsbalans &r ett av de viktigaste och mest
centrala begreppen inom arbetsterapi och ar nara kopplad till individens vélbefinnande i
vardagen. Redan tidigt inom arbetsterapins historia talade psykiatriken Adolf Meyer om vikten
av balans mellan det han kallade for “the big four”: arbete, lek, vila och sémn, vilket var en
forutsattning for att uppleva hélsa och valbefinnande (Kielhofner, 2004). Likheter tas upp av ett
flertal studier inom arbetsterapi som har relaterat aktivitetsbalans till arbete, lek, vila och s6mn,
samt identifierat att den &r avgorande for halsa och vélbefinnande (Eklund et al., 2017; Wagman
et al., 2012a; Backman, 2004; Dur et al., 2015).

Mansklig aktivitet

De aktiviteter manniskor valjer att utféra delas upp i olika kategorier. Enligt Model Of Human
Occupation delas ménsklig aktivitet in i produktivitet, lek och aktiviteter i dagliga livet
(Kielhofner, 2012). 1 VaIMO -Modellen (Erlandsson & Persson, 2014) kategoriseras aktiviteter i
arbete, lek, skotsel och rekreation. Med arbete menas de aktiviteter som utfors for att forsorja sig
och tillfredsstélla sociala behov, lek innefattar aktiviteter som ménniskor upplever som
tillfredsstéllande, skotselaktiviteter ar kopplade till basala behov samt rutiner och rekreation
beskrivs som avslappnande och vilsamma aktiviteter. Yrkesverksamma ménniskor kan ibland
uppleva det som utmanande att uppratthalla en godtagbar balans mellan aktiviteter fran alla dessa
kategorier (Erlandsson & Persson, 2014). | kontrast till ovanstaende modeller, beskriver Wilcock
och Hocking (2015) hur sdmn Klassificeras som en aktivitet och att det finns en dynamisk

relation mellan sémn och andra aktiviteter da den ena har inverkan pa den andra.



Aktivitetsbalans

Inom arbetsterapi finns det flera beskrivningar av begreppet aktivitetshalans (Hakansson &
Wagman, 2018). | denna studie valjer forfattarna att utga fran definition i Wagman et al. (2012a)
som beskriver att aktivitetshalans nas genom ratt mangd och ratt variation mellan olika
aktiviteter, och att den ar kopplad till olika perspektiv sasom aktivitetskategorier, tidsanvandning
och aktiviteter med olika karaktéristika. Tidigare forskning har beskrivit aktivitetsbalans som en
subjektiv upplevelse och darfor kan den enbart definieras av varje enskild person (Eklund et al.,
2017; Matuska & Christiansen, 2008; Wagman et al., 2012a; Yazdani et al., 2018).

Enligt Wagman et al. (2012a) innefattar aktivitetskategorier arbete, lek/fritid, vila och sdmn, men
alla behdver inte finnas med i vardagen for att en person ska kénna aktivitetsbalans. Ibland
racker det att tre av kategorierna finns med, eller bara tva av dem som exempelvis arbete och
vila, eller arbete och fritid, for att en person ska kanna aktivitetsbalans (Wagman et al., 20123;
Wagman et al., 2011), vilket &ven Wilcock och Hocking (2015) anser. Aktivitetsbalans innebar
dessutom en harmonisk omvaxling mellan aktiviteter som kréaver fysiska, mentala och sociala
kapaciteter (Wagman et al., 2011; Wilcock, 1998) samt frivilliga och obligatoriska aktiviteter for
att tillmotesga bade egna och andras behov (Wagman et al., 2011; Wilcock, 1998; Hakansson et
al., 2006). Vidare betyder aktivitetsbalansen att ha tillrackligt med tid, det vill s&ga varken for
lite eller for mycket, for att tillfredsstélla sina egna behov (Wagman et al., 2011) och dven ha tid
for arbete, familj- och fritidsaktiviteter (Matuska & Christiansen, 2008; Erlandsson & Persson,
2014). Tidigare forskning belyser att det inte finns nagot specifikt antal timmar som skall
spenderas inom varje aktivitetsomrade, eller att det bor finnas en jamn tidsfordelning mellan
aktiviteter eftersom detta skiljer sig mellan olika personer (Hagedorn, 2000; Velde & Fidler,
2002; Hakansson et al., 2006).

Brist pa aktivitetsbalans (aktivitetsobalans) kan uppsta nar en person har for lite eller for mycket
arbetsbelastning, eller om hen inte alls engagerar sig i meningsfulla och aterhamtande aktiviteter
(Moyers, 2005). Det kan dven uppsta om de krav som éar stéllda &r hdga eller om det inte finns
tillrdcklig med tid att utfora aktiviteten (Wilcock & Hocking, 2015). Enligt Wagman et al. (2019)
kan valdigt laga nivaer av aktivitetsbalans formodligen vara en indikation pa aktivitetsobalans.



Aspekter relaterade till aktivitetsbalans

Vilka aktiviteter som ingar i vardagen skiljer sig bland ménniskor med olika sociodemografiska
faktorer. I en undersokning genomford av Statistiska Centralbyran (2012) presenteras skillnader i
hur 7000 méan och kvinnor fordelade sin tid bland olika aktiviteter i vardagen. | resultatet
framgick att kvinnor var mer involverade i hushallssysslor och hade mindre tid for
fritidsaktiviteter i jamforelse med man, samt att kvinnor i arbetsfor alder spenderade mer tid pa
obetalt arbete, gentemot man som spenderade mer tid pa betalt arbete (Statistiska Centralbyran,
2012). I en annan studie, av Erlandsson et al. (2010), visas hur kvinnor i tva olika aldersgrupper,
38 ar och 50 ar, paverkades da de upplevde storande avbrott i sina aktiviteter, vilket skiljde sig
fran mannen i studien. I studien beskrivs hur de yngre kvinnorna upplevde fler avbrott an de
aldre och det dven betonas att de yngre kvinnorna som hade hemmaboende barn eller var
sammanboende upplevde avbrott i hogre grad &n kvinnorna utan hemmaboende barn eller sambo
(Erlandsson et al., 2010). Enligt Wagman och Hakansson (2014a) har sociodemografiska
faktorer visats ha en inverkan pa vilka aktiviteter som valjs att utforas, vilket kan ge upphov dven
till skillnader i aktivitetsbalans bland olika méanniskor. Darfor blir det viktigt att beakta olika
sociodemografiska faktorer vid studier i relation till aktivitetsbalans (Wagman & Hakansson.,
2014a).

Wada et al. (2014) beskriver att aktivitetshalans ocksa har att géra med i vilken utstrackning
individer uppfyller de krav som deras roller innefattar. Mé&nniskor har roller som styr vilka
aktiviteter som utfors. Roller & dynamiska genom livet, vilket betyder att de &ndras i takt med att
individen utvecklas och detta innebar att nya roller tillkommer medan andra férloras (Kielhofner,
2012). Olika roller och férvantningar som stélls fran olika aktivitetsomraden konkurrerar med
varandra om begransad mangd av tid och energi (Small & Riley, 1990). Tiden &r en resurs som
inte kan anvandas for att engagera sig i flera roller samtidigt, vilket innebar att en timme som
agnas at ett aktivitetsomrade ar en timme som inte &gnas at ett annat aktivitetsomrade (Valcour,
2007). | dagens samhalle &r arbetstider ofta utgangspunkten for dvriga aktiviteter under dagen
eftersom arbetstiderna satter ramar och avgor mojligheter till socialt umgéange eller delaktighet i
fritidsintressen (Kecklund, 2018). Lonearbete ar en nddvandig aktivitet for att uppna
aktivitetsbalans, men det betraktas vara endast en av de manga olika varianter av produktivitet
(Stamm et al., 2009; Wagman et al., 2011). | Wagman et al. (2017) studie har aktivitetsbalans



studerats hos tre halso-och sjukvardsprofessioner, varav en ar arbetsterapeuter. Denna
yrkesgrupp tas upp aven i Cloustons studie (2014) dar det beskrivs narmare hur pressen fran
arbetsterapeuternas lonearbete paverkade livet utanfor arbetet, vilket i sig hade en inverkan pa
deras aktivitetshalans. Enligt Clouston (2014) utgjorde I6nearbetet ett fysiskt, mentalt och
kognitivt hinder for deltagarna att tillboringa meningsfull tid och energi till fritt valda aktiviteter,
antingen obligatoriska eller icke obligatoriska. Enligt samma studie uppstod aktivitetsobalans nér
deltagarna fokuserade pa utforandet av endast obligatoriska aktiviteter samt nér pressen fran

I6nearbetet uteslot meningsfulla aktiviteter som ger gladje (Clouston, 2014).

Utférandet av utmanande och meningsfulla aktiviteter som ger tillfredsstallelse ar ocksa kopplat
till aktivitetsbalans. | en studie av Hakansson et al. (2006) betonas att deltagandet i personligt
meningsfulla aktiviteter verkar ge mojlighet till méanniskor att uppna balans i vardagen. Aven
Ahlstrand et al. (2018) framhaller sambandet som kan finnas mellan bristen pa meningsfulla
aktiviteter och laga aktivitetsbalansnivaer. | Cloustons studie (2014) pavisades forlusten av
meningsfulla aktiviteter som en orsak till bristfalligt engagemang och sjélvkansla hos deltagarna,

vilket slutligen ledde till stress.

Okad stress kan aven orsakas av upplevda svarigheter att utfora arbetsuppgifter (Lexén et al.,
2019). Aktivitetsbalans upplevs nér individens resurser matchar de krav som stélls av aktiviteten
(Eklund et al., 2017) och en obalans mellan krav och resurser kan leda till stressupplevelse
(Hakansson & Ahlborg, 2018). Resurser kan exempelvis vara méjlighet till stod och kontroll i
arbetet som paverkar arbetstagarens engagemang, medan de krav som kan forekomma &r
arbetsméngd, tidspress och fysisk anstrangning (Demerouti et al., 2001). Krav kan enkelt
beskrivas som “hur hért en person arbetar” exempelvis hur manga patienter som behdver hjalp
(Hultberg et al., 2018, s.70). Arbetsrelaterad stress pa grund av hog arbetsbelastning inom den
svenska halso-och sjukvarden har visat sig vara mer kopplat till krav som finns pa arbetet an till

arbetsresurser (Peterson et al., 2008a; Peterson et al., 2008b; Wressle & Samuelsson, 2014).
Arbete inom hélso-och sjukvarden

| Sverige upplever hélso- och sjukvardspersonal arbetsrelaterade utmaningar, varav de vanligaste
ar psykiska och fysiska pafrestningar som okar vid stor arbetsbelastning, oregelbundna tider och

samarbetsproblem (Arbetsmiljoverket, 2018). Tidigare forskning har dven rapporterat att



skiftarbete, sarskilt natt-och helgarbete, kan leda till somnstorningar och férsamrad halsa (Nena
etal., 2018; Kim et al., 2016; Asaoka et al., 2013; Puerta et al., 2017), nagot som kan utgdra en
viktig fraga sarskilt for kvinnor som representerar en betydande del av vardpersonal (Wieclaw et
al., 2006). I en studie beskriver Wilson (2002) hur skiftarbetare inom hélso- och sjukvarden ofta
kanner sig isolerade fran sina familjer och att de inte kan uppfylla sina hemrelaterade roller,

vilket kan bidra till en lag sjalvkéansla samt angest.

En annan faktor som ytterligare okar risken for pafrestningar &r brist pa personal i samband med
hogt patientflode (Crilly et al., 2016), vilket observeras bland annat i slutenvardsverksamheter i
Sverige, dar vardplatserna har under senare ar blivit farre (Arbetsmiljoverket, 2012). Detta har
medfort 6verbelaggningar, ett fenomen som uppstar nar det inte finns tillrackligt med
bemanning, tillracklig utrustning och utrymme for att ge vard till patienterna (Arbetsmiljoverket,
2012). Dessutom har samhéllet blivit mindre tolerant mot medicinska fel (Shirom et al., 2006).
Detta har lett till oro for att patientsékerhet ska sattas pa spel da hélso-och sjukvardspersonalen
maste arbeta under konstant tidspress och utan tillracklig vilopaus (Scallon, 2003), vilket ocksa

intraffar inom slutenvard dar personal utsatts for hog arbetsrelaterad stress (Tsai & Liu, 2012).

Slutenvard ar en del av halso- och sjukvard och utgors av flera olika verksamheter, dér patienter
har blivit inlagda for vard (Socialstyrelsen, 2018). Arbetsuppgifterna for lakare och
sjukskoterskor inom slutenvard utgors av insatser vid in/utskrivning av patienten, samt aven
omvardnad av patienter och olika behandlingsalternativ utifran deras behov (Sveriges
Lakarforbund, 2018; Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Ett bra samarbete med varandra &r

ytterst viktigt, bade mellan personal och i samarbete med patienten (Socialstyrelsen, 2018).

Problemformulering
Att kombinera arbete, fritid, vila och somn kan vara en utmaning for yrkesverksamma

manniskor. Detta i sin tur kan leda till paverkad aktivitetsbalans i vardagen. Inom vardyrken,
med fokus pa lakare och sjukskéterskor, finns det en risk for 6kad obalans i aktiviteter eftersom
enligt Arbetsmiljoverket (2018) sker det standigt olika typer av belastningar, bade fysiska men
ocksa psykiska pafrestningar. Oregelbundna tider, hdgt arbetstempo, hdg arbetsbelastning, brist

pa vila och kravfyllda roller kan i sin tur paverka aktivitetsbalans negativt. Daremot &r en



balanserad aktivitetsrepertoar med ratt méngd och réatt variation av meningsfulla aktiviteter
viktigt for hélsa och valbefinnande (Wagman et al., 2012a), samt for att kunna klara av uppgifter

som arbets- och familjeliv innebar (Valcour, 2007).

Forfattarna till studien ser nyttan med undersokningen av den sjalvskattade aktivitetsbalansen
hos lakare och sjukskoterskor, bade pa individ- och gruppniva. Studien kan utgora en
utgangspunkt for enskilda individer att fa en 6kad insyn i sin balans mellan olika aktiviteter.
Dessutom kan studien ha en effekt pa verksamhetsnivan, med tanke pa att arbetsgivarna ges
mojlighet att ta del av resultaten och kan darefter sétta in relevanta interventioner i arbetsmiljon
utifran individ-samt gruppsbehov. De pafrestningarna som kan upplevas pa grund av
aktivitetsobalans bland vardpersonal, har dven konsekvenser pa samhallsniva. De leder till
kostnader for sjukvarden i form av hogre sjukfranvaro, fortidspensionering och jobbomsattning,
vilket skapar en arbetsbelastning for resterande personal (West et al., 2018). Detta paverkar i sin
tur graden av vardkvalitet och patientsakerhet (West et al., 2009; Shanafelt et al., 2010). Genom
Okad kunskap kring lakare och sjukskoterskor kan arbetsterapeuter lattare bidra med
hélsoframjande interventioner for att forbattra deras aktivitetsbalans. Hur den sjélvskattade
aktivitetsbalansen ser ut for lakare och sjukskoterskor inom slutenvard ar nagot forfattarna till

denna studie vill undersoka, da litteraturgenomgangen presenterade ingen information.

Syfte

Syftet med denna studie &r att beskriva den sjalvskattade aktivitetsbalansen hos lékare och

sjukskaterskor inom slutenvard.

Fragestallning

Tva fragestallningar formulerades:
e Hur skattar lakare och sjukskéterskor inom slutenvard sin aktivitetsbalans?
e Hur skattar urvalsgruppen sin aktivitetshalans i relation till kategorierna yrke, kon, alder,

yrkeserfarenhet i ar, antal barn, restid, anstallningsform och hushallstyp?



Metod

Design

Med en enkatundersokning ville forfattarna till studien fokusera pa hur lakare och sjukskoterskor
sjalvskattade sin aktivitetsbalans, det vill séga hur néjda de var med sin méngd och variation av
aktiviteter i vardagen. Studien tillampade en kvantitativ ansats i form av strukturerade
enkatfragor med deskriptiv utformning, samt med kompletterande bakgrundsfragor. En
deskriptiv tvarsnittsstudie gjordes for att redogora for en vald population vid ett visst tillfalle
(Olsson & Sorensen, 2011) genom en webbaserad enkét. Enkaten var utformad utifran
instrumentet Occupational Balance Questionnaire 11 (OBQ11) (Hékansson et al., 2019).
OBQ11 ar ett sjalvskattningsinstrument for att mata upplevd aktivitetsbalans, vilket har

reliabilitet- och validitetstestats (Hakansson et al., 2019).
Urval

Inklusionskriterier som studiedeltagarna uppfyllde innebar att vara legitimerade l&kare och
sjukskaterskor pa avdelningar inom slutenvard pa sjukhus. Urvalets spridning fordelades éver
nio regioner inom Gotaland, Svealand och Norrland. Studiens urval var ett bekvamlighetsurval
och byggde pa de personer som lag narmast till hands att vélja (Denscombe, 2014).
Verksamhetschefer pa olika sjukhus valdes darfér medvetet ut for att senare vidarebefordra

enkaten till de deltagare som uppfyllde inklusionskriterierna.

Vid rekrytering av deltagare skickades forfragan om samtycke att tillfraga personal inom
respektive verksamhet ut till verksamhetschefer pa olika sjukhus. Chefer for olika verksamheter
soktes upp via verksamheternas hemsida och kontaktades via mail. | mailet fick cheferna for
respektive verksamhet ta del av ett informationsbrev som beskrev examensarbetets syfte, lank till
webbenkaten dar chefen kunde ta del av innehallet av webbenkéten, tidsatgangen for
webbenkaten, presentation av forfattarna till studien samt information om majligheten att
aterkomma om intresset fanns att delge webbenkaten till de anstéllda (bilaga 1). De cheferna fran
14 verksamheter som beviljade forfragan fick ett ytterligare informationsbrev till de anstallda
utskickat, for att sedan vidarebefordra detta till berérda anstéllda (bilaga 2). Deltagandet var

frivilligt vilket beskrevs i det bifogade informationsbrevet.



Datainsamling pagick under tva veckors tid och sammanlagt kom 100 enkatsvar in. Nar
enkatsvaren uppmattes till 100 svarande, stdngdes enkéten och ett tackbrev skickades ut till

verksamhetschefer via mail.
Datainsamling

For att samla in data utformades en webbaserad enkéat med hjalp av Google formulér. Hansagi
och Allebeck (1994) presenterar att ett befintligt beddmningsinstrument som ar testat och
bearbetat &r fordelaktigt att anvanda i studiesammanhang. Darfoér utformades webbenkéaten
utifran instrumentet OBQ 11 som innefattar elva fragor och utéver OBQ11:s fragor fanns tio
bakgrundsfragor dar deltagarna fick besvara kén, yrke, alder, hushallstyp, antal barn per hushall
(under 18 ar), barnens alder, anstéallningsform med en kompletterande frivillig fraga angaende
uppskattad andel veckoarbetstid inom extra avlonad tjanst utanfor sjukhuset, ar som
yrkesverksam personal och restid till och fran jobbet. Syftet med bakgrundsfragorna var att visa
hur olika bakgrundsfaktorer kan paverka aktivitetsbalans hos deltagarna. Totalt blev det 21
fragor i webbenkaten. En provenkat konstruerades i Google formular och skickades ut till sex

testpersoner som gav synpunkter och respons over telefon.
OBQ11 - sjalvskattning av aktivitetsbalans

OBQ11 &r en reviderad och utvecklad version av sjalvskattningsinstrument Occupational
Balance Questionnaire (OBQ) som maéter sjalvskattad aktivitetsbalans (Wagman & Hakansson,
2014b). Enligt Olsson och Sorensen (2011) kan valida instrument anvandas for att utforma en
enkat. Hakansson et al. (2019) menar att OBQ11 utgor ett instrument som ger validitet och
reliabilitet i sjalvskattning av aktivitetsbalans. Forfattarna till studien ansag OBQ11 som en
anvandbar tillgang for att bemota syftet med studien. Upphovsmakarna till instrumentet OBQ,
Petra Wagman och Carita Hakansson, gav sitt tillstand (2021-02-04) for anvandning av den
reviderade versionen OBQ11 till studien. Sjalvskattningsinstrumentet OBQ11 finns inte

publicerat och bifogas darfor inte som bilaga i detta arbete.

Den ursprungliga versionen av OBQ innehaller 13 fragor, medan det nya reviderade instrumentet
OBQ11 innehaller elva pastaenden som presenteras med en skattningsskala. Detta ger deltagaren
mojlighet att skatta huruvida pastaendena stammer och hur néjd hen &r med sina vardagliga

aktiviteter. Skattningsskalan presenteras som en fyrgradig ordinalskala fran O till 3 dar deltagaren
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kan vélja mellan fyra olika svarsalternativ: “instimmer inte alls”, "instimmer delvis”,
“instdmmer mycket” och instdmmer helt”. Den ldgsta nivan (0) indikerar att deltagaren inte alls
instammer med pastaendet och den hogsta (3) att deltagaren instammer helt. Utifran alla
pastaendena raknas poangen ihop till en total poangsumma. Hogsta mojliga poangsumma i
instrumentet ar 33 och lagsta mojliga &r 0 (Hakansson et al., 2019). Wagman och Hakansson

(2014b) anger att hogre skattning medfor hogre upplevd aktivitetsbalans.

Dataanalys

De tva olika delarna av enkaten har kodats om till siffror var for sig. Svarsalternativen i
bakgrundsfragorna i enkatens forsta del kodades om till siffror fran 0 upp till hogst 9. Till
exempel vid bakgrundsfrigan “antal barn ” kodades inga barn om till 0, ett barn till 1, tva barn
till 2 och sa vidare. | enkatens andra del ingick OBQ11 och vid omkodningen av OBQ11:s fyra
svarsalternativ har forfattarna till studien valt att behalla den kodning, fran 0 till 3, som beskrivs
under datainsamling. OBQ totalpoéng berdknades genom att sammanrakna alla elva pastaenden.
Forfattarna till studien valde att utga ifran Borgh et al. (2018) studie dar det beskrivs att en
brytpunkt som antyder att deltagarna har en hog- eller 1ag aktivitetsbalans inte definieras, utan
presenteras i forhallande till OBQ medianen. En totalpoang 6ver median definierades som hdg
aktivitetsbalans och under eller lika med medianen definierades som Iag aktivitetsbalans (Borgh
et al., 2018). For att presentera svarsalternativ dven pa ett mer komprimerat satt utgick
forfattarna till studien fran Wagman et al. (2017) studie dar varje par svarsalternativ slogs ihop
till ett nytt. Darfor kombinerades i denna studie “instdmmer inte alls/ instdmmer delvis ” till

“instdmmer inte” och “instimmer mycket/instimmer helt” till “instimmer”.

Deskriptiv statistik valdes for att beskriva informationen fran enkéaterna pa ett visuellt och
informativt sétt i tabeller (Denscombe, 2014). Information utifran alla elva pastaenden fran
OBQ11 presenteras i tabeller och likasa de sociodemografiska variablerna: kon, yrke, alder,
hushallstyp, antal barn och deras alder, anstéallningsform, ar som yrkesverksam personal samt
restid till och fran jobbet. | studien forekom internt bortfall da fragan om extra avlonad tjanst
utanfor sjukhus besvarades av fatal deltagare och presenteras darfor inte i tabellerna.

Medianvérdet anvéndes vid hantering av ordinal data och for att presentera det mittersta vardet i
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alla deltagarnas OBQ total podngsumma, vilket Ejlertsson (2012) beskriver vara lampligt da
enstaka extremvarden forekommer. For att sedan ge en battre bild pa spridningen och skillnader i
den insamlade datan anvandes kvartilavstandet, som kompletterades av min- och maxvardet
(variationsvidd) for att presentera den hogsta och lagsta angivna OBQ total podngsumman i den
valda populationen. Medianvardet anvandes dven for att vidare beskriva hur yrkesgrupperna

skattar pastaendena.

Forskningsetiska aspekter

Forskningsetiska aspekter har tagits hansyn till under denna studies genomférande. Forfattarna
till studien har f6ljt principerna géllande de fyra allméanna huvudkraven pa forskningen som
enligt Vetenskapsradet (2002) ar informations-, samtycke-, konfidentialitets- och
nyttjandekravet. De grundldggande etiska principerna om autonomi-, godhets-, rattvise- samt
manniskovardesprincipen har ocksa anvants som grund vid datainsamling och analys (Olsson &
Sorensen, 2011). Verksamhetscheferna samt deltagarna i enk&tundersokningen informerades
skriftligt om studiens syfte och innehall innan de gav sitt samtycke, vilket uppfyller
informations- och samtyckeskravet. | informationsbrevet fanns information kring deras frivilliga
deltagande och mojlighet att avbryta deltagandet om sa dnskades. Vidare presenterades att allt
material bara var tillgangligt for forfattarna till studien och raderades nér studien fardigstalldes,
vilket uppfyller konfidentialitets- och nyttjandekravet. Verksamhetens namn avidentifierades och
alla inskickade enkater behandlades konfidentiellt samt hanterades pa ett sakert satt vilket ocksa
framgick i informationsbrevet. Endast forfattarna till studien hade tillgang till allt material som

forvarades pa tva losenordsskyddade datorer under hela arbetets gang.

Nyttan med denna studie ar att utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv fa en djupare kunskap om
lakares och sjukskoterskors sjalvskattade aktivitetsbalans, da det saknas forskning gallande
amnet, vilket &ven Wagman et al. (2017) betonar. En annan nytta med studien &r att den kan
bidra med 6kad forstaelse kring sjukskoterskor och lékares upplevda aktivitetshalans bade pa och
utanfor arbetet. Studien ger arbetsgivaren en forstaelse for yrkesgruppernas upplevelser for att
darefter kunna sétta in relevanta interventioner pa individ- och gruppniva. Studien kan dven

anvandas for att stodja yrkesverksamma arbetsterapeuter i olika verksamheter som moter klienter
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som arbetar inom varden. Eventuell risk fanns da studien baserades pa en webbenkéat som fylldes
i av yrkesverksam vardpersonal som eventuellt redan hade ett hektiskt arbetsschema. For att
motarbeta denna risk bearbetades enkéten sa att den kunde hanteras latt och med syfte att
besvaras pa kort tid. Skulle deltagarna under enkéten uppleva att de inte hinner besvara alla
fragor, kunde de vilja att inte skicka in. Kontaktinformation till forfattarna fanns aven
tillgangliga for att kunna besvara deltagarnas fragor och funderingar, vilket ocksa motverkade
risken for att denna enkat skulle ta for 1ang tid. Avslutningsvis bedomde forfattarna att studiens

fordelar ar starkare an riskerna.
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Resultat

Det totala antalet deltagare i enkatundersokningen uppgick till 100 personer. Sammanstéllining av
sociodemografiska data (tabell 1) visade att majoriteten av deltagarna var sjukskoterskor,
kvinnor, sammanboende, heltidsanstallda och hade restid pa mindre dn en timme. Dessutom var
de flesta av deltagarna yngre an 45 ar (58 %), med yrkeserfarenhet mellan 0-15 ar (54%) och

inga hemmaboende barn under 18 ar (se tabell 1). Bakgrundsfragorna presenteras i bilaga 3.
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Tabell 1. Sociodemografiska data av hela gruppen, n=100.

Sociodemografiska Svarsalternativ Total (%)
faktorer
Yrke Sjukskoterska 58 (58)
Likare 42 (42)
Kon Kvinna 68 (68)
Man 32(32)
Annat 0 (0)
Alder 21-25 6 (6)
26-30 13(13)
31-35 18 (18)
36-40 12(12)
41-45 9(9)
46-50 8 (8)
51-55 14(14)
56-60 9
61-65 6 (6)
65+ 5(5)
Hushallstyp Ensamboende 22 (22)
Sammanboende T& (TB)
Bam per hushall ] 62 (62)
{under 18ar) 1 14 (14)
2 19 (19)
3 5(5)
3+ 0 (0
Alder pa barnen Smabarn/Forskolealder 11{11)
Lag-/Mellanstadiebarn B(8)
Hégstadie/ Gymnasiebarn 5(5)
Smabarn/Forskolealder OCH Lag-/Mellanstadiebarn 6(6)
Smabarn/Forskolealder OCH Hégstadie/Gymnasiebarn 1(1)
Lag-/Mellanstadie OCH Hogstadie/Gymnasiebamn 6 (6)
Alla 3 dldersnivaer 1(1)
Ej aktuellt 62 (62)
Anstillningsform Helud (100%% tjdnst. 40 timmar/vecka) 86 (86)
Deltd (75% tjdnst, 30 nmmar/vecka) 10 {10}
Deltid (50% tjanst, 20 timmar vecka) 2(2)
Deltid (25% tjanst, 10 timmar/vecka) 2(2)
Pendlingstd nll arbete, 0-1 85 (85)
tur och retur, 1 timmar 1-2 13(13)
2-3 2(2)
3+ 0(0)
Yrkeserfarenhet 1 ar 0-5 27 (27)
6-10 17 (17)
11-15 10 (10)
16-20 I1(11)
21-25 92(9)
26-30 10 (10)
30+ 16 (16)
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Nar sociodemografiska data presenteras utifran yrkeskategorier framkommer en skillnad mellan

lakare och sjukskaterskor. | tabell 2 gar det att utlasa hur kvinnor utgér majoriteten av

sjukskoterskor, medan lakargruppen utgors av fler man. En likhet bland bada yrkesgrupperna ar

att majoriteten ar ssmmanboende och har inga hemmaboende barn under 18 ar. | tabellen nedan

presenteras inte barnens alder, utan lyfts bara i féregaende tabell. Bland lakare har de flesta

deltagare yrkeserfarenhet mer &n 15 ar, medan hos sjukskéterskor har majoriteten upp till 15 ar.

Aldersmassigt & majoriteten i bada yrkesgrupperna yngre an 45 &r, samt har en heltidstjanst och

restid pa mindre an en timme.

Tabell 2. Sociodemografiska faktorer:kon, hushallstyp, antal barn per hushall, yrkeserfarenhet i
ar, alder, anstallningsform och pendlingstid, n= 100.

Sociodemografiska Likare Sjukskoterskor Totaltn
faktorer
Kdn | Man 25 7 32
Kvinna 17 51 68
Hushdllstyp | Ensamboende 7 15 22
Sammanboende 35 43 T8
Antal barn | Inga barm 24 38 62
Har barn (1-3st) 18 20 38
Yrkeserfarenhet i ar | 0-15 ar 20 34 54
16-30+ ar 22 24 46
Alder | 21-45 ar 22 36 58
46-65+ ar 20 22 42
Anstéillningsform | Heltid 38 48 B6
Deltid 4 10 14
Pendlingstid | <1h 38 47 85
=lh 4 11 15
Totalt n 42 58 100

Sjalvskattad aktivitetsbalans utifran respektive OBQ pastaende

| nedanstaende tva tabeller presenteras hur samtliga deltagare (tabell 3), samt respektive

sjukskoterskor och lakare (tabell 4), sjalvskattade sin aktivitetsbalans.

For samtliga deltagare sa instamde de flesta delvis med alla pastaenden. De deltagarna som

instamde mycket pa varje pastaende var farre an tidigare namnd majoritetsgrupp men fler an de

som instdmde inte alls, vilka i sin tur var fler &n de deltagarna som instdmde helt, med ett enda

undantag i pastaendet Tid till att géra sadant jag verkligen vill (se tabell 3).
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Utifran sammanstallning av OBQ11 pastaendena samt sammanslagning av de fyra
svarsalternativen visar det Overgripande resultatet att majoriteten av deltagarna sjalvskattar
pastdendena om sin aktivitetsbalans som “instimmer inte”. Pastdendet som majoriteten av
deltagarna (71) skattade “instimmer inte” pa var N6jd med den tiden jag lagger pa olika
aktiviteter i min vardag. De pastaendena som det hdgsta antal deltagare (43) skattade
“instaimmer” pa var Balans mellan arbete, hemsysslor, fritid, vila och sémn samt Tillrackligt med

tid till att gora sadant jag maste (se tabell 3).

Tabell 3. Deltagarnas sjalvskattning utifran alla fyra svarsalternativ samt svarsalternativ
“instdmmer inte” och “instimmer” efter sammanslagning, n=100

Svarsalternativ Svarsalternativ
efter sammanslagning

Instimmer Instimmer  Instimmer  Instimmer Instimmer Instdmmer Totalt

inte alls delvis mycket helt inte
n 1 n n n n 1
1. Har !agmn mycket att gira under en 15 49 23 13 64 16 100
vanlig vecka
2. Balans mellan sddant jag gdr for
andras skull/min egen skull 13 4 2 8 66 H 100
3. \"{'111(]1 till att gira sddant jag verkligen 6 54 1 8 60 40 100
4.  Balans mellan arbete, hemsysslor,
fritid, vila och somn 16 41 37 6 57 43 100
5. Tlllmck]lgt med tid till att pbra sidant 1 46 4 9 57 53 100
jag méste
6. Balans mellan fysiska, sociala,
intellektuella och vilsamma aktiviteter 22 4 & 6 67 3 100
7. NaJ_d_med t_ienlnd jag lagger pd olika 22 49 2 6 7 29 100
aktiviteter i min vardag
8. Nojd med sllmal aknmeterl jag dr 16 52 2 4 68 32 100
engagerad i under en vanlig vecka
9.  Tillréicklig variation mellan att giira
sadant jag méste/sddant jag vill 18 46 25 B 64 = 100
10. Balans me]lan aktiviteter som ger och 17 45 97 1 62 38 100
tar energi
11. Nojd med den tid jag ligger pd vila, 20 47 2 1 67 3 100

dterhdmining och sémn

Sammanslagning av de fyra svarsalternativen till “instimmer inte” och “instimmer” for bada
yrkesgrupper presenteras i tabell 4. Majoriteten av deltagarna i bada yrkesgrupperna svarar med
“instimmer inte” pd OBQ11 péstdenden. Nér det giéller sjukskoterskor gar det att se att de
pastaendena med det hogsta antal sjukskaéterskor (67,2%) som svarade “instimmer inte” 4r: N6jd med
den tid jag lagger pa olika aktiviteter i min vardag, N6jd med antal aktiviteter jag ar engagerad i
under en vanlig vecka och N6jd med den tid jag lagger pa vila, aterhamtning och sémn. Daremot har
mer an halften (51,7%) svarat “instimmer” pé péstéendet Tillrackligt med tid till att géra sadant jag

maste. Generellt sett &r andel lakare som instdmmer i pastaendena lagre an respektive andel
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sjukskoterskor. Det ar bara i pastadendet N6jd med den tid jag lagger pa vila, aterhdmtning och sémn
dar andel instammande lakare (33,3%) &r nagot hogre an respektive andel sjukskoterskor (32,8%). De
pastaendena med den hogsta andel instammande lakare (35,7%) ar féljande: Har lagom mycket att
gora under en vanlig vecka, Tid till att gora sadant jag verkligen vill och Balans mellan arbete,
hemsysslor, fritid, vila och sémn. Daremot instdmmer mer &n tre fjardedelar (76,2%) av lakare inte
med pastaendena Balans mellan sadant jag gor for andras skull/min egen skull och N6jd med den tid

jag lagger pa olika aktiviteter i min vardag (se tabell 4).

Resultatet av undersokningen visade att det inte finns nagon skillnad i medianvardet pa tio
pastdenden mellan sjukskdterskor och likare (tabell 4), d& bdda yrkesgrupper “instimmer delvis” med
pastaendena (median 1). | pastaendet Balans mellan arbete, hemsysslor, fritid, vila och sémn finns
daremot en skillnad mellan yrkesgrupperna da sjukskdterskor “instimmer mycket” (median 2)

gentemot lakare som “instimmer delvis” (median 1).

Tabell 4. Sjalvskattning for sjukskoterskor och lakare i OBQ11 pastdenden

OBQ péstienden SJUKSKOTERSKOR LAKARE
Median Instammer Instammer Median [nstimmer Instimmer
inte inte
n (%aav n (%a av n (% av n (% av
sjukskoterskor) | sjukskoterskor) likare) likare)
1. Har lagom mycket att gira under en
vanlig vecka 1 37 (63,8) 21(36,2) 1 27 (64.3) 15 (35.7)
2. Balans mellan sddant jag gir for
andras skull/min egen skull 1 34 (58.6) 24 (41.4) 1 32(76.2) 10 (23.8)
3. 1.T]ﬁ till att gora shdant jag verkligen | 13 (56,9) 25 (43.1) | 27(64.3) 15(35.7)
4. Balans mellan arbete, hemsysslor,
fritid, vila och sdmn 2 30(51.7) 28 (48.,3) 1 27(64,3) 15 (35.7)
5. Tillrickligt med tid till att gora
sddant jag maste ! 28 (48,3) 30(51,7) ! 29(69) 1361)
6. Balans mellan fysiska, sociala,
intellektuella och vilsamma 1 38 (65.5) 20(34,5) 1 29 (69) 13 (31)
aktiviteter
7. Nojd med den tid jag ldgger pd olika
aktiviteter i min vardag 1 39(67.2) 19 (32.8) 1 32(76.2) 10 (23.8)
8. Nijd med antal aktiviteter jag dr
engagerad i under en vanlig vecka ! 39(67.2) s ! 29(69) L)
9. Tillricklig variation mellan att pdra
sddant jag maste/sddant jag vill ! 36(62) 2268) ! 28(66,7) 14(337)
10. Balans mellan aktiviteter som ger
och tar energi 1 33(56,9) 25(43.1) 1 29 (69) 13 (31)
11. Ni&jd med den tid jag lagger pd vila, i 19 (67,2) 19 (32,8) i 28 (66,7) 14(333)

dterhdmtning och sdomn
Not: Min - maxvdrde for alla OBQ pdstdenden dr 0-3
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Sjalvskattad aktivitetsbalans utifran total OBQ poang i relation till

sociodemografiska faktorer

Den totala OBQ poangen for alla 100 deltagare varierade fran 0 till 31 och medianen var pa 13.
Kvartilavstandet anvands aven for att battre presentera spridningen kring medianen for hela

gruppens total OBQ poédng. Nedre kvartilvardet &r 8 och 6vre kvartilvéardet ar 19,75.

| tabell 5 presenteras medianvérden och min- och maxvarden (variationsvidd) for olika
grupperingar som formades utifran sociodemografiska data, tillsammans med respektive andel
deltagare med lag/hdg aktivitetsbalans utifran OBQ median for hela gruppen. Det lagsta
medianvérdet (12) identifierades hos deltagare med heltidsanstélining samt de med
hemmaboende barn, och det hdgsta (22) hos deltagare med deltidsanstallning. | den sistndmnda
grupperingen observeras dven den minsta variationsvidd pa 17 poang medan i de flesta andra
grupperingar ar variationsvidden samma som i hela gruppen. De grupperingar dar fordelningen
ar jamn och innehaller lika manga deltagare med hog och som med lag aktivitetsbalans ar man
och sammanboende. Det visar sig aven att drygt halften av de féljande grupperna har lag
aktivitetsbalans: kvinnor, sjukskoterskor, lakare, ensamboende, anstéllda yngre &n 45 ar ,
anstallda med yrkeserfarenhet upp till 15 ar, heltidsanstallda samt de med max restid pa en
timme. Vidare identifieras en skillnad mellan deltidsanstallda som i stor majoritet har hog
aktivitetsbalans, samt mellan heltidsanstallda som i majoritet har lag. Skillnad i
aktivitetsbalansnivaerna visas dven mellan de deltagarna med och utan hemmaboende barn. Mer
specifikt gar det att utlasa att nastan tva tredjedelar av de med hemmaboende barn har lag
aktivitetsbalans medan de flesta deltagarna utan hemmaboende barn har hég. Slutligen har
majoriteten av de deltagare som ar 6ver 45 ar och de med yrkeserfarenhet pa mer an 15 ar, samt

de som pendlar mer &n en timme varje dag hog aktivitetsbalans (se tabell 5).
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Tabell 5. Antal deltagare, OBQ median och min-max OBQ varde per grupp, lag/hdg
aktivitetsbalans i olika grupperingar skattad utifran hela gruppens OBQ median

Totalt OBQ Min-max Antal och (%) Antal och (%)
antal  Median OBQ med LAG med HOG
per per grupp aktivitetsbalans  aktivitetsbalans
grupp utifrdn hela utifrdn hela

gruppens OBQ  gruppens OBQ
median, md=13  median, md=13

Kin

Kvinna 68 13 0-30 35(51,5) 33 (48,5)
Man 32 13,5 0-31 16 (50) 16 (50)
Yrke

Sjukskaterska 58 14 1-30 28(534) 30 (46.6)
Likare 42 12,5 0-31 24 (524) 18 {47,6)
Hushéllstyp

Ensamboende 22 12,5 1-25 12 (54,5) 10 (45,5)
Sammanhboende 78 13,5 0-31 39 (50) 39 (500
Hemmaboende barn

Har barn 38 12 0-26 24 (63,2) 14 (36,8)
Har inga barn 62 14 0-31 27 (43,5) 35 (56,3)
Yrkeserfarenhet

0-15 r 54 13 0-25 31(574) 23 (42,6)
16-30+ r 46 14,5 0-31 20(43,5) 26 (56,5)
Alder

21-45 ir 58 13 0-26 31(534) 27 (46,6)
46-65 dr 42 14 0-31 19 (45,2) 23 (54,8)
Anstillningsform

Heltid 26 12 0-31 47 (54,6) 39 (45.4)
Deltid 14 22 9-26 3214 11 (78,6)
Restid

0-1h &3 13 0-31 45 (53) 40 (47)

>1h 15 14 1-26 7 (46,7 §(53.3)




Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva hur ldkare och sjukskoterskor inom slutenvard sjalvskattar sin
aktivitetsbalans. Det sammantagna resultatet utifran alla OBQ 11 pastaenden visar att ungefar tva
tredjedelar av studiens population, bade som en hel grupp och utifran enskild yrkesgrupp, inte &r

nojda med sin aktivitetsbalans eftersom de inte instammer med enskilda pastaendena. Total OBQ
poang utifran samtliga pastaenden for alla deltagare visar ett medianvarde pa 13 poang (0-31).

Detta gor det viktigt att uppmarksamma aktivitetsbalans i ett halsoframjande arbete.

Ett OBQ pastaende dar majoriteten av bada yrkesgrupperna skattade som “instimmer inte” var
N6jd med den tiden jag lagger pa olika aktiviteter i min vardag. Det kan inte forutsagas hur
mycket tid deltagarna lagger pa olika aktiviteter, men det som &r av avgoérande betydelse for att
uppleva hélsa ar, enligt en studie av Pentland et al. (1998), tillfredsstallelsen med hur tiden
spenderas, och inte hur tiden agnas at i vardagen. Kan anstallningsform vara en faktor som kan
paverka tillfredsstallelsen med hur tiden fordelas, da individen som arbetar deltid har
mojligheten att lagga tiden pa andra aktiviteter utanfor arbetet? I resultatet gar det att se att mer
an tre fjardedelar av deltagarna som arbetar deltid verkar ha hogre aktivitetsbalans &n de som
arbetar heltid. Det har konstaterats att deltidsarbete &r forknippat med béttre balans mellan arbete
och familj samt battre hantering av olika roller, eftersom det finns mer tid och energi att utféra

alla sina roller (Higgins et al., 2000).

Det enda pastaende i OBQ 11 dar medianvardet skiljer sig vasentligt mellan yrkesgrupperna &r
Balans mellan arbete, hemsysslor, fritid, vila och sémn. Det har kan férmodligen vara en
indikation pa att lakargruppen upplever det svarare an sjukskoterskor att halla en balans mellan
olika aktivitetsomraden. “Rétt mix’’ av olika aktiviteter med mojlighet till vila och sémn &r en
forutsattning for att uppleva aktivitetsbalans (Wagman et al., 2012a). Dessutom instdmmer en
femtedel av samtliga deltagare inte alls med pastaendet N6jd med den tid jag lagger pa vila,
aterhamtning och sémn, vilket indikerar ett missnoje med en av de aktivitetskategorier som ger
aktivitetsbalans. Det borde anda noteras att det inte finns nagon ytterligare information kring vad
anledningen bakom dessa svar kan vara. Vila och somn &r viktiga for kroppens optimala hélsa

och har dven en positiv paverkan pa aktivitetshalans (Magnusson et al., 2020). Aven Wilcock
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och Hocking (2015) betonar vikten av somn och beskriver hur den paverkar andra aktiviteter i

livet.

Nar det galler aktivitetsbalans utifran kon, framgar det av resultatet att det inte finns nagon stor
skillnad mellan mén och kvinnor i relation till medianvardet for total OBQ poéngen. Detta
stdmmer med tidigare forskning inom d&mnet som visar att det inte finns skillnader i

aktivitetsbalans mellan konen (Wagman & Hakansson, 2014a.; Yu et al., 2018).

Ytterligare framkommer det i resultatet att medianvérdet pa total OBQ poang hos respondenterna
med hemmaboende barn &r Iagre &n medianvérdet hos de utan barn, vilket tolkas som att de som
bor med barn verkar ha lagre aktivitetsbalans jamfort med de som inte bor med barn under 18 ér.
Likheter visas dven i Wagman och Hakanssons (2014a) studie dar vuxna med hemmaboende
barn hade lagre median jamfort med medianen hos de vuxna utan hemmaboende barn. Det &r
viktigt att ta i beaktande att barnuppfostran stéller stora krav pa manniskors resurser, sasom tid
och energi (Valcour, 2007). Nar tids- och energiresurser minskar okar svarigheten att bemata fler

krav bade i arbets- och familjelivet (Valcour, 2007).

Studien av Wagman et al. (2017), dar det betonas att det redan finns forskning kring hur
aktivitetsbalans ar kopplad till hélsa bland olika populationer, till exempel allman befolkning
(Wagman et al., 2011; Wagman & Hakansson 2014a; Hakansson et al., 2019), mammor till barn
med autism (Hodgetts, 2014), mé&nniskor med hélsoproblematik (Bejerholm, 2010; Forhan &
Backman, 2010), &r den enda studie med fokus pa halso- och sjukvardspersonal. Forfattarna till
detta arbete hittade dock inga nuvarande studier som belyser aktivitetsbalans hos lékare och
sjukskaterskor inom slutenvard. | ovannamnda studie av Wagman et al.(2017) identifierades inga
skillnader i hur tre olika yrkesgrupper, sjukvardspersonal inom slutenvard i psykiatrin,
tandlakare och arbetsterapeuter, upplevde aktivitetsbalans. Skillnader gar dock att se i detta
examensarbetes resultat dar det framgar att det finns en dvergripande procentuell skillnad
gallande OBQ11 pastaenden mellan sjukskoterskor och ldkare, da lakare upplevde att de var
mindre nojda. Dock fanns det inte nagra storre skillnader mellan yrkesgrupperna gallande
upplevd aktivitetsbalans eftersom ingen yrkesgrupp sag néjd ut i majoritet. Wagman et al. (2017)
menar att vidare forskning kring aspekter som beror hélso-och sjukvardspersonalens

aktivitetshalans behovs.
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Det &r inte kant vilka faktorer som kan ha paverkat upplevda aktivitetshalansen hos
urvalsgruppen. Finns det kanske fler som har paverkat men som inte valdes i
enkatundersokningen? Enligt Yazdani et al. (2018) ar aktivitetsbalans en process som férandras
beroende pa vilket livsstadium en individen befinner sig i, sin alder, forandringar i formagor och
fardigheter, roller samt yrkesrelaterade krav, men dven den personliga, sociala och samhalleliga
miljon runt omkring. Wilcock och Hocking (2015) betonar ocksa att aktivitetshalans &r en
subjektiv upplevelse som kan forandras 6ver tid och att den kan paverkas av
omgivningskontexten. Flera aspekter i omgivningen bor tas hansyn till, som exempelvis
pagaende COVID-19 smittspridning i samhallet. Enligt Walton et al. (2020) kan utmaningar for
hélso-och sjukvardspersonalen innefatta en 6kad arbetsbelastning under COVID-19 pandemin.
Detta kan medfdra att pagaende forandringar i samhéllet kan ytterligare paverka hur
tillfredsstallda deltagarna i studien &r med sin aktivitetshalans. Aven om syftet med studien inte
ar att undersoka hur miljomassiga faktorer paverkar malgruppens aktivitetsbalans, ar det av
betydelse att papeka sannolikheten att den pagaende pandemikrisen kan ha haft en inverkan pa
deras upplevelser. Vidare forskning behdvs for att kolla narmare varfor deltagarna skattar som de
gor och for att fylla informationsgapet kan ett mojligt alternativ vara att komplettera OBQ11
pastaenden med Gppna fragor, samt eventuellt ha intervjuer dar varje enskild individ har

mojlighet att beratta om sin egen situation.

Individens beréattelser om sin egen aktivitetsbalans blir en viktig utgangspunkt i arbetsterapeutens
arbete. Genom ett klientcentrerat arbetssétt ses varje enskild individs behov och 6nskemal som
styr de arbetsterapeutiska interventionerna (Creek & Lougher, 2008; Fisher, 2009), for att
kartlagga individens aktivitetsutférande i vardagen och dérifran hitta strategier (Fisher, 2009).
For att fa vardagen att fungera tar arbetsterapeuten hansyn till hela situationen (Erlandsson &
Persson, 2014). Inom vasterlandsk kultur har individer i arbetsfor alder ofta en vardag fylld med
olika aktiviteter som ska flyta pa och som pa béasta satt maste koordineras med andra
familjemedlemmar, arbete samt sysslor (Erlandsson & Persson, 2014). Utmaningar och krav kan
komplicera vardagen (Erlandsson & Persson, 2014; Backman, 2004) och darfor &r det viktigt att
halla en balans mellan olika aktiviteter, utan att asidosatta de som &r betydelsefulla (Hakansson
et al., 2006; Matuska & Christiansen, 2006).
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Arbetsterapeuten efterstrévar att hjalpa individen att engagera sig i en variation av aktiviteter och
pa sa satt aterstalla en kansla av aktivitetsbalans hos henne (Backman, 2004). Att bedriva ett
halsoframjande stod for individer ar av betydelse eftersom de far mojlighet att kontrollera de
faktorer i livet som kan paverka halsan (Scriven, 2013). Vidare forskning kring faktorer som kan

paverka aktivitetshalans hos malgruppen i studien ar darfor viktigt.
Metoddiskussion

Forfattarna till studien borjade tidigt med att skicka ut forfragningar till verksamhetschefer inom
slutenvard i olika regioner med syfte att 6ka chansen att fa in tillrickligt med material inom
tidsramen pa tva veckor, vilket gick som forvantat. Malet var att samla in 100 enkétsvar for att
underlatta i redovisning av resultatet, bade i antal och procent. Det ansags aven att det var
sakrare att skicka enkéterna till deltagarna via verksamhetscheferna da detta innebar mindre risk

att enkaterna inte nar malgruppen, vilket skulle paverka studiens palitlighet.

For att besvara syftet och fragestillningarna i studien tillampades en kvantitativ metod med
deskriptiv statistik. Enligt forfattarna till studien var den valda metoden relevant utifran syftet att
beskriva lakare och sjukskdterskors aktivitetsbalans. For att skatta malgruppens upplevda
aktivitetsbalans anvandes en webbenkat, vilket visade sig vara sakrare i samband med
Folkhdlsomyndighetens restriktioner under corona pandemin och mer tidsbesparande for de
inblandade parterna. Nagra verksamhetschefer har tackat nej till att vidarebefordra enkaten till
sin personal med anledning att undvika sannolikheten for ytterligare belastning under radande
omstandigheter i samband med corona pandemin. Frivilligheten lamnades alltsa till cheferna att
bestdmma sjalva om de ville vidarebefordra till anstéllda, vilket redan beskrevs i

informationsbrevet.

Webbenkaten utformades utifran instrumentet OBQ11 da det ar validitet- och reliabilitetstestat,
med fokus pa att skatta individernas aktivitetshalans utifran deras egna upplevelser av mangd
och variation av aktiviteter oavsett vilka dessa ar (Hakansson et al., 2019). Testenkiterna som
forfattarna till studien valde att skicka ut till testpersonerna visade en forstaelse for OBQ:s elva

fragor och bakgrundsfragorna i enkaten.

23



En begransning med anvandning av OBQ11 &r att det inte finns ndgon specifik brytpunkt for att
avgora gransen mellan hoga och laga aktivitetsbalansnivaer. Medianvardet anvéandes istallet som
brytpunkt (Borgh et al., 2018). Forfattarna till studien vet inte med sékerhet vad deltagarna anser
som en tillfredsstallande niva av aktivitetsbalans eftersom aktivitetsbalans betraktas vara en
subjektiv upplevelse. Detta kan resultera i att vissa deltagare upplevde sin aktivitetsbalans som
hog och klassificerades anda i grupper som visade ha laga nivaer eller tvartom (Borgh et al.,
2018). Darfor bor resultatet tolkas med viss forsiktighet. En annan aspekt som bor tas i
beaktande med OBQ &r att deltagarna uppmanades att sjalvskatta sin aktivitetsbalans i nulaget
och det som innebir “nuldget” kan urskilja sig bland méanniskor och fordndras med tiden, darfor

behdvs flera skattningar goras i framtiden (Wagman et al., 2014b).

Naér det galler studiens urval, blir en eventuell risk med bekvamlighetsurval, som denna studies
urval ar, att det inte ar representativt for alla lakare och sjukskéoterskor inom slutenvard i Sverige.
Déremot &r urvalet som presenteras i studien inte homogent, vilket ar en styrka eftersom
enkatsvaren kommer fran olika slutenvardsverksamheter i Sverige. En annan styrka med
bekvamlighetsurval &r enligt Kristensson (2014) att den &r en tidsbesparande

datainsamlingsmetod.

De sociodemografiska faktorer som inte analyserats i resultatet dr “extra avlonad tjanst utanfor
sjukhuset” och “aldern till barnet/barnen i hushallet”. Fragan som giller “extra avlonad tjanst
utanfor sjukhuset” fick fatal svarande och togs dirfor inte med och i frigan om “aldern till
barnet/barnen i hushallet” svarade majoriteten ej aktuellt (inga hemmaboende barn under 18 ar).
Detta medforde att ndgon jamfarelse med den resterande hela gruppen inte kunde gdras, men

infor vidare forskning med storre population kan fragan bli relevant.

Nagot som kunde ha gjorts annorlunda vid utformning av webbenkéten var att komplettera varje
OBQ11 pastaende med en 6ppen fraga, dar deltagarna kunde fatt mojlighet att motivera varfor de
skattade som de gjorde vilket hade gett ett storre perspektiv kring faktorer som kan paverka
aktivitetsutforande i vardagen. Eftersom urvalet inte var slumpmassigt och det fanns 6verlag sma
procentuella skillnader i fordelning utifran bakgrundsfragorna, valde forfattarna till studien att
inte utfora en analytisk statistik. Daremot &r analytisk statistik relevant och viktig for vidare

forskning for att analysera sambandet mellan aktivitetsbalans och olika bakgrundsfaktorer.
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Slutsats

Utifran studiens resultat gar det att observera att lakare och sjukskéterskor inom slutenvard
upplever svarigheter att uppna aktivitetshalans i vardagen. Det saknas dock motivering till deras
skattning. Darfor anser forfattarna till studien att det hade varit mer informativt att anvénda
OBQ11 i kombination med 6ppna fragor for att fa en annu djupare inblick pa hur det ser ut for
urvalsgruppen, vilket ar viktigt i det forebyggande arbetet. Utifran ett arbetsterapeutiskt
perspektiv behdvs halsoframjande insatser for att starka halsan och valmaendet. Att utreda
malgruppens behov och aven att informera arbetsgivare hur situationen kan se ut bland anstallda,

ar en forutsattning for att sedan kunna satta in relevanta interventioner.

Studien utgors av ett begransat urval och kan darfor inte representera en hel population. Déaremot
kan resultatet av detta arbete ses som ett underlag for fortsatta studier angaende aktivitetsbalans
hos lakare och sjukskoterskor inom slutenvarden. Infor framtida studier behovs det en betydligt
storre urvalsgrupp, for att fa en béattre bild av hur nojda de ar i vardagliga aktiviteter. Lékare och
sjukskaterskor ar en yrkesgrupp vars insatser for sjukvarden och samhallet ar véardefulla. Genom
bredare kunskap om faktorer som orsakar bade 1ag och hdg aktivitetsbalans kan battre insatser

implementeras for att skapa forutsattningar for ett hdlsosammare familje- och arbetsliv.
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Informationsbrev till dig som &r chef
Vi ar tva arbetsterapeutstudenter som laser sista terminen pa Lulea tekniska universitet och

genomfor nu vart examensarbete. Syftet ar att undersoka den sjélvskattade aktivitetsbalansen hos
lakare och sjukskoterskor inom slutenvard genom en webbenkaét. Vi vill med detta
informationsbrev fraga dig om tillatelse att utféra denna enkatundersokning pa din enhet. Skulle
ett intresse finnas kommer en lank till webbenkaten skickas igen tillsammans med ett bifogat
informationsbrev till anstallda, som du sedan kan vidarebefordra till anstallda sjukskoterskor
eller lakare pa din enhet inom slutenvarden.

En forutséttning for att uppna en god halsa &r att bibehalla balans i vardagsaktiviteter, vilket
innebdr rétt variation och ratt mangd av olika aktiviteter. Inom arbetsterapi beskrivs begreppet
aktivitetsbalans som en subjektiv upplevelse som kan andras 6ver tid. Att kombinera arbete,
fritid/familj, vila och sémn kan bli en utmaning for yrkesverksamma ménniskor. Detta kan i sin
tur leda till paverkad aktivitetsbalans i vardagen.

Arbetet inom slutenvard kan innebdra stora arbetskrav som exempelvis hogt arbetstempo och
oregelbundna arbetstider som kan 6ka risken for obalans i vardagen. Att kombinera olika sorters
aktiviteter i vardagen for att uppna aktivitetsbalans kan vara en utmaning for vardpersonal.
Darfor ar detta en viktig fraga att studera i ett halsoframjande syfte.

Deltagandet i enkatundersokningen &r frivilligt och kan avbrytas nér som helst utan att behtva
ange skal. Allt material kommer att avidentifieras och alla enkatsvar kommer att behandlas
konfidentiellt. Endast vi som arbetar med studien har tillgang till materialet, som sedan kommer
att raderas efter studiens publicering. Uppskattad tid for att fylla i enkéaten ar 5 minuter.
Lanken hittas hér: xxx for de som Onskar att delta.

Studien kommer publiceras pa Luleés tekniska universitets hemsida http:/Itu.diva-
portal.org/smash/search.jsf?dswid=-2526 i juni 2021.

Du &r valkommen att kontakta oss per telefon eller mail vid fragor och funderingar!

Med véanlig halsning,

Ivana Babic Stella Karatzidou Handledare: Ellinor Larsson
ivabab-8@student.ltu.se stykar-7@student.ltu.se ellinor.larsson@]Itu.se
076-XXX XXXX 073- XXX XXXX 0920- XXX XXX
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Till dig som &r legitimerad lakare eller sjukskoterska inom slutenvarden:
Information och forfragan om medverkan till enk&tundersékning

Vi ar tva arbetsterapeutstudenter som laser sista terminen pa Luled tekniska universitet och
genomfor nu vart examensarbete. Syftet ar att undersoka den sjélvskattade aktivitetsbalansen hos
lakare och sjukskéterskor inom slutenvard genom en webbenkét. Vi vill med detta
informationsbrev fraga dig som &r anstalld lakare eller sjukskdaterska inom slutenvard om
deltagande i en enk&tundersokning.

En forutsattning for att uppna en god halsa ar att bibehalla balans i vardagsaktiviteter, vilket
innebdr rétt variation och ratt mangd av olika aktiviteter. Inom arbetsterapi beskrivs begreppet
aktivitetsbalans som en subjektiv upplevelse som kan andras 6ver tid. Att kombinera arbete,
fritid/familj, vila och sémn kan bli en utmaning for yrkesverksamma manniskor. Detta kan i sin
tur leda till paverkad aktivitetshalans i vardagen.

Arbetet inom slutenvard kan innebéra stora arbetskrav som exempelvis hogt arbetstempo och
oregelbundna arbetstider som kan 6ka risken for obalans i vardagen. Att kombinera olika sorters
aktiviteter i vardagen for att uppna aktivitetsbalans kan vara en utmaning for vardpersonal.
Darfor ar detta en viktig fraga att studera i ett halsoframjande syfte.

Deltagandet i enk&atundersdkningen &r frivilligt och kan avbrytas ndr som helst utan att behdva
ange skal. Allt material kommer att avidentifieras och alla enkatsvar kommer att behandlas
konfidentiellt. Endast vi som arbetar med studien har tillgang till materialet, som sedan kommer
att raderas efter studiens publicering. Uppskattad tid for att fylla i enkaten ar 5 minuter.
Lanken hittas hér: xxx for dig som énskar att delta.

Studien planeras publiceras pa Lulea tekniska universitets hemsida http:/Itu.diva-
portal.org/smash/search.jsf?dswid=-2526 i juni 2021.

Du ar valkommen att kontakta oss per telefon eller mail vid ytterligare fragor och funderingar!

Med vanlig hélsning,

Ivana Babic Stella Karatzidou Handledare: Ellinor Larsson
ivabab-8@student.ltu.se stykar-7@student.ltu.se ellinor.larsson@]Itu.se
076-XXX XXXX 073- XXX XXXX 0920- XXX XXX
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Bakgrundsfragor i enkéaten

1. Yrke:
O
O

2. Kon:

ooao

3. Alder:

OO0O0OoOoOoOoOooao

Léakare
Sjukskaterska

Man
Kvinna
Annat

21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
50-55
56-60
61-65
65+

4. Hushallstyp:

O
O

5. Barn per hushall (under 18 ar):

OooOooo0on
DR WNR O

Ensamboende
Sammanboende
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6. Ange aldern till barnet/barnen i hushallet? (om du har flera barn som inte
dverensstammer med indelningen sa kan du kryssa i flera alternativ):
O Smabarn/Forskolebarn (0-6 ar)
O Lagstadie- och mellanstadiebarn (7-12 ar)

O Hogstadie- och gymnasiebarn (13-18 ar)
O Ej aktuellt

7. Anstéllningsform:
O Heltid (100% tjanst, 40 timmar/vecka),
O Deltid (75% tjanst, 30 timmar/vecka),
O Deltid (50%, 20 timmar/vecka),
O Deltid (25% tjanst, 10 timmar/vecka)

8. Om du har en extra avlionad tjanst utanfor sjukhuset skriv garna uppskattad
arbetstid per vecka (anges i procent %0)

9. Hur lang restid har du till och fran jobbet per dag (i timmar)?:
0-1

1-2

2-3

3-4

4-5

5+

Oo0ooOoono

10. Hur manga ars erfarenhet har du som lakare/sjukskoterska (i ar)?:
0-5

6-10

11-15

16-20

21-25

26-30

30+

OOoo0ooooo
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