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Sammanfattning 

Bakgrund: Aktivitetsbalans är ett kärnbegrepp inom arbetsterapi och kan definieras som en 

subjektiv upplevelse av rätt mängd och rätt variation mellan olika aktiviteter. Forskning har visat 

att aktivitetsbalans är en viktig faktor för hälsa och välbefinnande. Däremot finns ingen tidigare 

forskning gällande aktivitetsbalans hos läkare och sjuksköterskor inom slutenvård som 

författarna till studien kunde hitta. Syfte: Att beskriva den självskattade aktivitetsbalansen hos 

läkare och sjuksköterskor inom slutenvård. Metod: En kvantitativ studie med insamlat 

datamaterial från en webbenkätundersökning med självskattningsinstrumentet Occupational 

Balance Questionnaire (OBQ) samt kompletterande bakgrundsfrågor. I studien deltog 

sammanlagt 100 läkare och sjuksköterskor från olika slutenvårdsavdelningar i Sverige. Resultat: 

Det mest utmärkande resultatet var att ungefär två tredjedelar av hela urvalsgruppen inte var 

nöjda med sin mängd och variation av aktiviteter i vardagen. Utifrån enskild yrkesgrupp visade 

resultatet även att läkare var mindre nöjda med sina aktiviteter i vardagen än sjuksköterskor. 

Slutsats: Läkare och sjuksköterskor upplevde svårigheter att uppnå aktivitetsbalans i vardagen 

och därför behövs hälsofrämjande insatser av bland annat arbetsterapeuter.Vidare forskning med 

större population behövs göras med målgruppen läkare och sjuksköterskor inom slutenvård. 
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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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Inledning    
Aktivitetsbalans associeras ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv med individens hälsa samt 

fysiska och psykiska välmående. Arbetsterapeutens roll innefattar bland annat främjandet av 

personers hälsa samt välbefinnande och genom arbetsterapeutens kunskap görs en 

kartläggning av individens aktivitetsbalans. Författarna i denna studie har under COVID-19 

pandemin år 2020 uppmärksammat hälso- och sjukvårdspersonalens viktiga roll i samhället. 

Enligt tidigare forskning (Pappa et al., 2020; Kisely et al., 2020) beskrivs hur längre 

arbetsskift, indragning av resurser, störningar i sömn och balans mellan arbete och privatliv 

samt risker i samband med exponering för patienter med COVID-19 har påverkat hälso-och 

sjukvårdspersonalens välmående. Läkare och sjuksköterskor inom slutenvården är två av de 

yrkesgrupper som drabbades hårt av pandemin (Wu et al., 2020). Genom en ohållbar situation 

påverkas aktivitetsbalansen negativt och under dessa förhållanden kan tiden för återhämtning 

bli otillräcklig. Forskning påvisar en positiv korrelation mellan aktivitetsbalans och välmående 

bland vuxna människor (Wagman & Håkansson, 2014a). Ett intresse att undersöka 

självskattad aktivitetsbalans hos läkare och sjuksköterskor inom slutenvård väcktes under 

COVID-19 pandemin, då författarna till studien upplevde att det saknas forskning gällande 

aktivitetsbalans i relation till denna målgrupp, vilket är viktigt för preventiva och promotiva 

insatser.  
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Bakgrund  

Aktivitetsbalans och hälsa 

Kärnan i arbetsterapi utgår från att människans grundläggande behov av att engagera sig i 

aktiviteter främjar, stödjer samt upprätthåller hälsa och delaktighet i aktivitet (American 

Occupational Therapy Association, 2014). Aktivitetsbalans är ett av de viktigaste och mest 

centrala begreppen inom arbetsterapi och är nära kopplad till individens välbefinnande i 

vardagen. Redan tidigt inom arbetsterapins historia talade psykiatriken Adolf Meyer om vikten 

av balans mellan det han kallade för “the big four”: arbete, lek, vila och sömn, vilket var en 

förutsättning för att uppleva hälsa och välbefinnande (Kielhofner, 2004). Likheter tas upp av ett 

flertal studier inom arbetsterapi som har relaterat aktivitetsbalans till arbete, lek, vila och sömn, 

samt identifierat att den är avgörande för hälsa och välbefinnande (Eklund et al., 2017; Wagman 

et al., 2012a; Backman, 2004; Dür et al., 2015).   

 

Μänsklig aktivitet    

De aktiviteter människor väljer att utföra delas upp i olika kategorier. Enligt Model Of Human 

Occupation delas mänsklig aktivitet in i produktivitet, lek och aktiviteter i dagliga livet 

(Kielhofner, 2012). I ValMO -Modellen (Erlandsson & Persson, 2014) kategoriseras aktiviteter i 

arbete, lek, skötsel och rekreation. Med arbete menas de aktiviteter som utförs för att försörja sig 

och tillfredsställa sociala behov, lek innefattar aktiviteter som människor upplever som 

tillfredsställande, skötselaktiviteter är kopplade till basala behov samt rutiner och rekreation 

beskrivs som avslappnande och vilsamma aktiviteter. Yrkesverksamma människor kan ibland 

uppleva det som utmanande att upprätthålla en godtagbar balans mellan aktiviteter från alla dessa 

kategorier (Erlandsson & Persson, 2014). I kontrast till ovanstående modeller, beskriver Wilcock 

och Hocking (2015) hur sömn klassificeras som en aktivitet och att det finns en dynamisk 

relation mellan sömn och andra aktiviteter då den ena har inverkan på den andra. 
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Aktivitetsbalans 

Inom arbetsterapi finns det flera beskrivningar av begreppet aktivitetsbalans (Håkansson & 

Wagman, 2018).  I denna studie väljer författarna att utgå från definition i Wagman et al. (2012a) 

som beskriver att aktivitetsbalans nås genom rätt mängd och rätt variation mellan olika 

aktiviteter, och att den är kopplad till olika perspektiv såsom aktivitetskategorier, tidsanvändning 

och aktiviteter med olika karaktäristika. Tidigare forskning har beskrivit aktivitetsbalans som en 

subjektiv upplevelse och därför 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 sömn, men 

alla behöver inte finnas med i vardagen för att en person ska känna aktivitetsbalans. Ibland 

räcker det att tre av kategorierna finns med, eller bara två av dem som exempelvis arbete och 

vila, eller arbete och fritid, för att en person ska känna aktivitetsbalans (Wagman et al., 2012a; 

Wagman et al., 2011), vilket även Wilcock och Hocking (2015) anser. Aktivitetsbalans innebär 

dessutom en harmonisk omväxling mellan aktiviteter som kräver fysiska, mentala och sociala 

kapaciteter (Wagman et al., 2011; Wilcock, 1998) samt frivilliga och obligatoriska aktiviteter för 

att tillmötesgå både egna och andras behov (Wagman et al., 2011; Wilcock, 1998; Håkansson et 

al., 2006). Vidare betyder aktivitetsbalansen att ha tillräckligt med tid, det vill säga varken för 

lite eller för mycket, för att tillfredsställa sina egna behov (Wagman et al., 2011) och även ha tid 

för arbete, familj- och fritidsaktiviteter (Matuska & Christiansen, 2008; Erlandsson & Persson, 

2014). Tidigare forskning belyser att det inte finns något specifikt antal timmar som skall 

spenderas inom varje aktivitetsområde, eller att det bör finnas en jämn tidsfördelning mellan 

aktiviteter eftersom detta skiljer sig mellan olika personer (Hagedorn, 2000; Velde & Fidler, 

2002; Håkansson et al., 2006).  

Brist på aktivitetsbalans (aktivitetsobalans) kan uppstå när en person har för lite eller för mycket 

arbetsbelastning, eller om hen inte alls engagerar sig i meningsfulla och återhämtande aktiviteter 

(Moyers, 2005). Det kan även uppstå om de krav som är ställda är höga eller om det inte finns 

tillräcklig med tid att utföra aktiviteten (Wilcock & Hocking, 2015). Enligt Wagman et al. (2019) 

kan väldigt låga nivåer av aktivitetsbalans förmodligen vara en indikation på aktivitetsobalans. 
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Aspekter relaterade till aktivitetsbalans  

Vilka aktiviteter som ingår i vardagen skiljer sig bland människor med olika sociodemografiska 

faktorer. I en undersökning genomförd av Statistiska Centralbyrån (2012) presenteras skillnader i 

hur 7000 män och kvinnor fördelade sin tid bland olika aktiviteter i vardagen. I resultatet 

framgick att kvinnor var mer involverade i hushållssysslor och hade mindre tid för 

fritidsaktiviteter i jämförelse med män, samt att kvinnor i arbetsför ålder spenderade mer tid på 

obetalt arbete, gentemot män som spenderade mer tid på betalt arbete (Statistiska Centralbyrån, 

2012). I en annan studie, av Erlandsson et al. (2010), visas hur kvinnor i två olika åldersgrupper, 

38 år och 50 år, påverkades då de upplevde störande avbrott i sina aktiviteter, vilket skiljde sig 

från männen i studien. I studien beskrivs hur de yngre kvinnorna upplevde fler avbrott än de 

äldre och det även betonas att de yngre kvinnorna som hade hemmaboende barn eller var 

sammanboende upplevde avbrott i högre grad än kvinnorna utan hemmaboende barn eller sambo 

(Erlandsson et al., 2010). Enligt Wagman och Håkansson (2014a) har sociodemografiska 

faktorer visats ha en inverkan på vilka aktiviteter som väljs att utföras, vilket kan ge upphov även 

till skillnader i aktivitetsbalans bland olika människor. Därför blir det viktigt att beakta olika 

sociodemografiska faktorer vid studier i relation till aktivitetsbalans (Wagman & Håkansson., 

2014a). 

Wada et al. (2014) beskriver att aktivitetsbalans också har att göra med i vilken utsträckning 

individer uppfyller de krav som deras roller innefattar. Människor har roller som styr vilka 

aktiviteter som utförs. Roller är dynamiska genom livet, vilket betyder att de ändras i takt med att 

individen utvecklas och detta innebär att nya roller tillkommer medan andra förloras (Kielhofner, 

2012). Olika roller och förväntningar som ställs från olika aktivitetsområden konkurrerar med 

varandra om begränsad mängd av tid och energi (Small & Riley, 1990). Tiden är en resurs som 

inte kan användas för att engagera sig i flera roller samtidigt, vilket innebär att en timme som 

ägnas åt ett aktivitetsområde är en timme som inte ägnas åt ett annat aktivitetsområde (Valcour, 

2007).  I dagens samhälle är arbetstider ofta utgångspunkten för övriga aktiviteter under dagen 

eftersom arbetstiderna sätter ramar och avgör möjligheter till socialt umgänge eller delaktighet i 

fritidsintressen (Kecklund, 2018). Lönearbete är en nödvändig aktivitet för att uppnå 

aktivitetsbalans, men det betraktas vara endast en av de många olika varianter av produktivitet 

(Stamm et al., 2009; Wagman et al., 2011). I Wagman et al. (2017) studie har aktivitetsbalans 
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studerats hos tre hälso-och sjukvårdsprofessioner, varav en är arbetsterapeuter. Denna 

yrkesgrupp tas upp även i Cloustons studie (2014) där det beskrivs närmare hur pressen från 

arbetsterapeuternas lönearbete påverkade livet utanför arbetet, vilket i sig hade en inverkan på 

deras aktivitetsbalans. Enligt Clouston (2014) utgjorde lönearbetet ett fysiskt, mentalt och 

kognitivt hinder för deltagarna att tillbringa meningsfull tid och energi till fritt valda aktiviteter, 

antingen obligatoriska eller icke obligatoriska. Enligt samma studie uppstod aktivitetsobalans när 

deltagarna fokuserade på utförandet av endast obligatoriska aktiviteter samt när pressen från 

lönearbetet uteslöt meningsfulla aktiviteter som ger glädje (Clouston, 2014).  

Utförandet av utmanande och meningsfulla aktiviteter som ger tillfredsställelse är också kopplat 

till aktivitetsbalans. I en studie av Håkansson et al. (2006) betonas att deltagandet i personligt 

meningsfulla aktiviteter verkar ge möjlighet till människor att uppnå balans i vardagen. Även 

Ahlstrand et al. (2018) framhåller sambandet som kan finnas mellan bristen på meningsfulla 

aktiviteter och låga aktivitetsbalansnivåer. I Cloustons studie (2014) påvisades förlusten av 

meningsfulla aktiviteter som en orsak till bristfälligt engagemang och självkänsla hos deltagarna, 

vilket slutligen ledde till stress.  

Ökad stress kan även orsakas av upplevda svårigheter att utföra arbetsuppgifter (Lexén et al., 

2019). Aktivitetsbalans upplevs när individens resurser matchar de krav som ställs av aktiviteten 

(Eklund et al., 2017) och en obalans mellan krav och resurser kan leda till stressupplevelse 

(Håkansson & Ahlborg, 2018). Resurser kan exempelvis vara möjlighet till stöd och kontroll i 

arbetet som påverkar arbetstagarens engagemang, medan de krav som kan förekomma är 

arbetsmängd, tidspress och fysisk ansträngning (Demerouti et al., 2001). Krav kan enkelt 

beskrivas som “hur hårt en person arbetar” exempelvis hur många patienter som behöver hjälp 

(Hultberg et al., 2018, s.70). Arbetsrelaterad stress på grund av hög arbetsbelastning inom den 

svenska hälso-och sjukvården har visat sig vara mer kopplat till krav som finns på arbetet än till 

arbetsresurser (Peterson et al., 2008a; Peterson et al., 2008b; Wressle & Samuelsson, 2014).  

Arbete inom hälso-och sjukvården  

I Sverige upplever hälso- och sjukvårdspersonal arbetsrelaterade utmaningar, varav de vanligaste 

är psykiska och fysiska påfrestningar som ökar vid stor arbetsbelastning, oregelbundna tider och 

samarbetsproblem (Arbetsmiljöverket, 2018). Tidigare forskning har även rapporterat att 
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skiftarbete, särskilt natt-och helgarbete, kan leda till sömnstörningar och försämrad hälsa (Nena 

et al., 2018; Kim et al., 2016; Asaoka et al., 2013; Puerta et al., 2017), något som kan utgöra en 

viktig fråga särskilt för kvinnor som representerar en betydande del av vårdpersonal (Wieclaw et 

al., 2006).  I en studie beskriver Wilson (2002) hur skiftarbetare inom hälso- och sjukvården ofta 

känner sig isolerade från sina familjer och att de inte kan uppfylla sina hemrelaterade roller, 

vilket kan bidra till en låg självkänsla samt ångest. 

En annan faktor som ytterligare ökar risken för påfrestningar är brist på personal i samband med 

högt patientflöde (Crilly et al., 2016), vilket observeras bland annat i slutenvårdsverksamheter i 

Sverige, där vårdplatserna har under senare år blivit färre (Arbetsmiljöverket, 2012). Detta har 

medfört överbeläggningar, ett fenomen som uppstår när det inte finns tillräckligt med 

bemanning, tillräcklig utrustning och utrymme för att ge vård till patienterna (Arbetsmiljöverket, 

2012). Dessutom har samhället blivit mindre tolerant mot medicinska fel (Shirom et al., 2006). 

Detta har lett till oro för att patientsäkerhet ska sättas på spel då hälso-och sjukvårdspersonalen 

måste arbeta under konstant tidspress och utan tillräcklig vilopaus (Scallon, 2003), vilket också 

inträffar inom slutenvård där personal utsätts för hög arbetsrelaterad stress (Tsai & Liu, 2012). 

Slutenvård är en del av hälso- och sjukvård och utgörs av flera olika verksamheter, där patienter 

har blivit inlagda för vård (Socialstyrelsen, 2018). Arbetsuppgifterna för läkare och 

sjuksköterskor inom slutenvård utgörs av insatser vid in/utskrivning av patienten, samt även 

omvårdnad av patienter och olika behandlingsalternativ utifrån deras behov (Sveriges 

Läkarförbund, 2018; Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Ett bra samarbete med varandra är 

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

 

Problemformulering  

Att kombinera arbete, fritid, vila och sömn kan vara en utmaning för yrkesverksamma 

människor. Detta i sin tur kan leda till påverkad aktivitetsbalans i vardagen. Inom vårdyrken, 

med fokus på läkare och sjuksköterskor, finns det en risk för ökad obalans i aktiviteter eftersom 

enligt Arbetsmiljöverket (2018) sker det ständigt olika typer av belastningar, både fysiska men 

också psykiska påfrestningar. Oregelbundna tider, högt arbetstempo, hög arbetsbelastning, brist 

på vila och kravfyllda roller kan i sin tur påverka aktivitetsbalans negativt. Däremot är en 
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balanserad aktivitetsrepertoar med rätt mängd och rätt variation av meningsfulla aktiviteter 

viktigt för hälsa och välbefinnande (Wagman et al., 2012a), samt för att kunna klara av uppgifter 

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

Författarna till studien ser nyttan med undersökningen av den självskattade aktivitetsbalansen 

hos läkare och sjuksköterskor, både på individ- och gruppnivå. Studien kan utgöra en 

utgångspunkt för enskilda individer att få en ökad insyn i sin balans mellan olika aktiviteter. 

Dessutom kan studien ha en effekt på verksamhetsnivån, med tanke på att arbetsgivarna ges 

möjlighet att ta del av resultaten och kan därefter sätta in relevanta interventioner i arbetsmiljön 

utifrån individ-samt gruppsbehov. De påfrestningarna som kan upplevas på grund av 

aktivitetsobalans bland vårdpersonal, har även konsekvenser på samhällsnivå. De leder till 

kostnader för sjukvården i form av högre sjukfrånvaro, förtidspensionering och jobbomsättning, 

vilket skapar en arbetsbelastning för resterande personal (West et al., 2018). Detta påverkar i sin 

tur graden av vårdkvalitet och patientsäkerhet (West et al., 2009; Shanafelt et al., 2010). Genom 

ökad kunskap kring läkare och sjuksköterskor kan arbetsterapeuter lättare bidra med 

hälsofrämjande interventioner för att förbättra deras aktivitetsbalans. Hur den självskattade 

aktivitetsbalansen ser ut för läkare och sjuksköterskor inom slutenvård är något författarna till 

denna studie vill undersöka, då litteraturgenomgången presenterade ingen information.  

 

Syfte     

Syftet med denna studie är att beskriva den självskattade aktivitetsbalansen hos läkare och 

sjuksköterskor inom slutenvård.  

 

Frågeställning 

Två frågeställningar formulerades: 

● Hur skattar läkare och sjuksköterskor inom slutenvård sin aktivitetsbalans?   

● Hur skattar urvalsgruppen sin aktivitetsbalans i relation till kategorierna yrke, kön, ålder, 

yrkeserfarenhet i år, antal barn, restid, anställningsform och hushållstyp?  
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Metod 

Design 

Med en enkätundersökning ville författarna till studien fokusera på hur läkare och sjuksköterskor 

självskattade sin aktivitetsbalans, det vill säga hur nöjda de var med sin mängd och variation av 

aktiviteter i vardagen. Studien tillämpade en kvantitativ ansats i form av strukturerade 

enkätfrågor med deskriptiv utformning, samt med kompletterande bakgrundsfrågor. En 

deskriptiv tvärsnittsstudie gjordes för att redogöra för en vald population vid ett visst tillfälle 

(Olsson & Sörensen, 2011) genom en webbaserad enkät. Enkäten var utformad utifrån 

instrumentet Occupational Balance Questionnaire 11 (OBQ11) (Håkansson et al., 2019). 

OBQ11 är ett självskattningsinstrument för att mäta upplevd aktivitetsbalans, vilket har 

reliabilitet- och validitetstestats (Håkansson et al., 2019).    

Urval  

Inklusionskriterier som studiedeltagarna uppfyllde innebar att vara legitimerade läkare och 

sjuksköterskor på avdelningar inom slutenvård på sjukhus. Urvalets spridning fördelades över 

nio regioner inom Götaland, Svealand och Norrland. Studiens urval var ett bekvämlighetsurval 

och byggde på de personer som låg närmast till hands att välja (Denscombe, 2014). 

Verksamhetschefer på olika sjukhus valdes därför medvetet ut för att senare vidarebefordra 

enkäten till de deltagare som uppfyllde inklusionskriterierna.  

Vid rekrytering av deltagare skickades förfrågan om samtycke att tillfråga personal inom 

respektive verksamhet ut till verksamhetschefer på olika sjukhus. Chefer för olika verksamheter 

söktes upp via verksamheternas hemsida och kontaktades via mail. I mailet fick cheferna för 

respektive verksamhet ta del av ett informationsbrev som beskrev examensarbetets syfte, länk till 

webbenkäten där chefen kunde ta del av innehållet av webbenkäten, tidsåtgången för 

webbenkäten, presentation av författarna till studien samt information om möjligheten att 

återkomma om intresset fanns att delge webbenkäten till de anställda (bilaga 1). De cheferna från 

14 verksamheter som beviljade förfrågan fick ett ytterligare informationsbrev till de anställda 

utskickat, för att sedan vidarebefordra detta till berörda anställda (bilaga 2). Deltagandet var 

frivilligt vilket beskrevs i det bifogade informationsbrevet.  
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Datainsamling pågick under två veckors tid och sammanlagt kom 100 enkätsvar in. När 

enkätsvaren uppmättes till 100 svarande, stängdes enkäten och ett tackbrev skickades ut till 

verksamhetschefer via mail.  

Datainsamling  

För att samla in data utformades en webbaserad enkät med hjälp av Google formulär. Hansagi 

och Allebeck (1994) presenterar att ett befintligt bedömningsinstrument som är testat och 

bearbetat är fördelaktigt att använda i studiesammanhang. Därför utformades webbenkäten 

utifrån instrumentet OBQ 11 som innefattar elva frågor och utöver OBQ11:s frågor fanns tio 

bakgrundsfrågor där deltagarna fick besvara kön, yrke, ålder, hushållstyp, antal barn per hushåll 

(under 18 år), barnens ålder, anställningsform med en kompletterande frivillig fråga angående 

uppskattad andel veckoarbetstid inom extra avlönad tjänst utanför sjukhuset, år som 

yrkesverksam personal och restid till och från jobbet. Syftet med bakgrundsfrågorna var att visa 

hur olika bakgrundsfaktorer kan påverka aktivitetsbalans hos deltagarna. Totalt blev det 21 

frågor i webbenkäten. En provenkät konstruerades i Google formulär och skickades ut till sex 

testpersoner som gav synpunkter och respons över telefon.  

OBQ11 - självskattning av aktivitetsbalans 

OBQ11 är en reviderad och utvecklad version av självskattningsinstrument Occupational 

Balance Questionnaire (OBQ) som mäter självskattad aktivitetsbalans (Wagman & Håkansson, 

2014b). Enligt Olsson och Sörensen (2011) kan valida instrument användas för att utforma en 

enkät. Håkansson et al. (2019) menar att OBQ11 utgör ett instrument som ger validitet och 

reliabilitet i självskattning av aktivitetsbalans. Författarna till studien ansåg OBQ11 som en 

användbar tillgång för att bemöta syftet med studien. Upphovsmakarna till instrumentet OBQ, 

Petra Wagman och Carita Håkansson, gav sitt tillstånd (2021-02-04) för användning av den 

reviderade versionen OBQ11 till studien. Självskattningsinstrumentet OBQ11 finns inte 

publicerat och bifogas därför inte som bilaga i detta arbete. 

Den ursprungliga versionen av OBQ innehåller 13 frågor, medan det nya reviderade instrumentet 

OBQ11 innehåller elva påståenden som presenteras med en skattningsskala. Detta ger deltagaren 

möjlighet att skatta huruvida påståendena stämmer och hur nöjd hen är med sina vardagliga 

aktiviteter. Skattningsskalan presenteras som en fyrgradig ordinalskala från 0 till 3 där deltagaren 
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kan välja mellan fyra olika svarsalternativ: “instämmer inte alls”, ”instämmer delvis”, 

”instämmer mycket” och ”instämmer helt”. Den lägsta nivån (0) indikerar att deltagaren inte alls 

instämmer med påståendet och den högsta (3) att deltagaren instämmer helt. Utifrån alla 

påståendena räknas poängen ihop till en total poängsumma. Högsta möjliga poängsumma i 

instrumentet är 33 och lägsta möjliga är 0 (Håkansson et al., 2019). Wagman och Håkansson 

(2014b) anger att högre skattning medför högre upplevd aktivitetsbalans. 

 

Dataanalys 

De två olika delarna av enkäten har kodats om till siffror var för sig. Svarsalternativen i 

bakgrundsfrågorna i enkätens första del kodades om till siffror från 0 upp till högst 9. Till 

exempel vid bakgrundsfrågan “antal barn ” kodades inga barn om till 0, ett barn till 1, två barn 

till 2 och så vidare. I enkätens andra del ingick OBQ11 och vid omkodningen av OBQ11:s fyra 

svarsalternativ har författarna till studien valt att behålla den kodning, från 0 till 3, som beskrivs 

under datainsamling. OBQ totalpoäng beräknades genom att sammanräkna alla elva påståenden. 

Författarna till studien valde att utgå ifrån Borgh et al. (2018) studie där det beskrivs att en 

brytpunkt som antyder att deltagarna har en hög- eller låg aktivitetsbalans inte definieras, utan 

presenteras i förhållande till OBQ medianen. En totalpoäng över median definierades som hög 

aktivitetsbalans och under eller lika med medianen definierades som låg aktivitetsbalans (Borgh 

et al., 2018). För att presentera svarsalternativ även på ett mer komprimerat sätt utgick 

författarna till studien från Wagman et al. (2017) studie där varje par svarsalternativ slogs ihop 

till ett nytt. Därför kombinerades i denna studie “instämmer inte alls/ instämmer delvis” till 

“instämmer inte” och “instämmer mycket/instämmer helt” till “instämmer”.   

Deskriptiv statistik valdes för att beskriva informationen från enkäterna på ett visuellt och 

informativt sätt i tabeller (Denscombe, 2014). Information utifrån alla elva påståenden från 

OBQ11 presenteras i tabeller och likaså de sociodemografiska variablerna: kön, yrke, ålder, 

hushållstyp, antal barn och deras ålder, anställningsform, år som yrkesverksam personal samt 

restid till och från jobbet. I studien förekom internt bortfall då frågan om extra avlönad tjänst 

utanför sjukhus besvarades av fåtal deltagare och presenteras därför inte i tabellerna. 

Medianvärdet användes vid hantering av ordinal data och för att presentera det mittersta värdet i 
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alla deltagarnas OBQ total poängsumma, vilket Ejlertsson (2012) beskriver vara lämpligt då 

enstaka extremvärden förekommer. För att sedan ge en bättre bild på spridningen och skillnader i 

den insamlade datan användes kvartilavståndet, som kompletterades av min- och maxvärdet 

(variationsvidd) för att presentera den högsta och lägsta angivna OBQ total poängsumman i den 

valda populationen. Medianvärdet användes även för att vidare beskriva hur yrkesgrupperna 

skattar påståendena.  

 

Forskningsetiska aspekter       

Forskningsetiska aspekter har tagits hänsyn till under denna studies genomförande. Författarna 

till studien har följt principerna gällande de fyra allmänna huvudkraven på forskningen som 

enligt Vetenskapsrådet (2002) är informations-, samtycke-, konfidentialitets- och 

nyttjandekravet. De grundläggande etiska principerna om autonomi-, godhets-, rättvise- samt 

människovärdesprincipen har också använts som grund vid datainsamling och analys (Olsson & 

Sörensen, 2011). Verksamhetscheferna samt deltagarna i enkätundersökningen informerades 

skriftligt om studiens syfte och innehåll innan de gav sitt samtycke, vilket uppfyller 

informations- och samtyckeskravet. I informationsbrevet fanns information kring deras frivilliga 

deltagande och möjlighet att avbryta deltagandet om så önskades. Vidare presenterades att allt 

material bara var tillgängligt för författarna till studien och raderades när studien färdigställdes, 

vilket uppfyller konfidentialitets- och nyttjandekravet. Verksamhetens namn avidentifierades och 

alla inskickade enkäter behandlades konfidentiellt samt hanterades på ett säkert sätt vilket också 

framgick i informationsbrevet. Endast författarna till studien hade tillgång till allt material som 

förvarades på två lösenordsskyddade datorer under hela arbetets gång. 

 Nyttan med denna studie är att utifrån ett arbetsterapeutiskt perspektiv få en djupare kunskap om 

läkares och sjuksköterskors självskattade aktivitetsbalans, då det saknas forskning gällande 

ämnet, vilket även Wagman et al. (2017) betonar. En annan nytta med studien är att den kan 

bidra med ökad förståelse kring sjuksköterskor och läkares upplevda aktivitetsbalans både på och 

utanför arbetet. Studien ger arbetsgivaren en förståelse för yrkesgruppernas upplevelser för att 

därefter kunna sätta in relevanta interventioner på individ- och gruppnivå. Studien kan även 

användas för att stödja yrkesverksamma arbetsterapeuter i olika verksamheter som möter klienter 
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som arbetar inom vården. Eventuell risk fanns då studien baserades på en webbenkät som fylldes 

i av yrkesverksam vårdpersonal som eventuellt redan hade ett hektiskt arbetsschema. För att 

motarbeta denna risk bearbetades enkäten så att den kunde hanteras lätt och med syfte att 

besvaras på kort tid. Skulle deltagarna under enkäten uppleva att de inte hinner besvara alla 

frågor, kunde de välja att inte skicka in. Kontaktinformation till författarna fanns även 

tillgängliga för att kunna besvara deltagarnas frågor och funderingar, vilket också motverkade 

risken för att denna enkät skulle ta för lång tid. Avslutningsvis bedömde författarna att studiens 

fördelar är starkare än riskerna. 
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Resultat  

Det totala antalet deltagare i enkätundersökningen uppgick till 100 personer. Sammanställning av 

sociodemografiska data (tabell 1) visade att majoriteten av deltagarna var sjuksköterskor, 

kvinnor, sammanboende, heltidsanställda och hade restid på mindre än en timme. Dessutom var 

de flesta av deltagarna yngre än 45 år (58 %), med yrkeserfarenhet mellan 0-15 år (54%) och 

inga hemmaboende barn under 18 år (se tabell 1). Bakgrundsfrågorna presenteras i bilaga 3.    
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Tabell 1. Sociodemografiska data av hela gruppen, n=100.   
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När sociodemografiska data presenteras utifrån yrkeskategorier framkommer en skillnad mellan 

läkare och sjuksköterskor. I tabell 2 går det att utläsa hur kvinnor utgör majoriteten av 

sjuksköterskor, medan läkargruppen utgörs av fler män. En likhet bland båda yrkesgrupperna är 

att majoriteten är sammanboende och har inga hemmaboende barn under 18 år. I tabellen nedan 

presenteras inte barnens ålder, utan lyfts bara i föregående tabell. Bland läkare har de flesta 

deltagare yrkeserfarenhet mer än 15 år, medan hos sjuksköterskor har majoriteten upp till 15 år. 

Åldersmässigt är majoriteten i båda yrkesgrupperna yngre än 45 år, samt har en heltidstjänst och 

restid på mindre än en timme.  

 

Tabell 2. Sociodemografiska faktorer:kön, hushållstyp, antal barn per hushåll, yrkeserfarenhet i 

år, ålder, anställningsform och pendlingstid, n= 100. 

 

Självskattad aktivitetsbalans utifrån respektive OBQ påstående    

I nedanstående två tabeller presenteras hur samtliga deltagare (tabell 3), samt respektive 

sjuksköterskor och läkare (tabell 4), självskattade sin aktivitetsbalans.  

För samtliga deltagare så instämde de flesta delvis med alla påståenden. De deltagarna som 

instämde mycket på varje påstående var färre än tidigare nämnd majoritetsgrupp men fler än de 

som instämde inte alls, vilka i sin tur var fler än de deltagarna som instämde helt, med ett enda 

undantag i påståendet Tid till att göra sådant jag verkligen vill (se tabell 3).  



16 

Utifrån sammanställning av OBQ11 påståendena samt sammanslagning av de fyra 

svarsalternativen visar det övergripande resultatet att majoriteten av deltagarna självskattar 

påståendena om sin aktivitetsbalans som “instämmer inte”. Påståendet som majoriteten av 

deltagarna (71) skattade “instämmer inte” på var Nöjd med den tiden jag lägger på olika 

aktiviteter i min vardag. De påståendena som det högsta antal deltagare (43) skattade 

“instämmer” på var Balans mellan arbete, hemsysslor, fritid, vila och sömn samt Tillräckligt med 

tid till att göra sådant jag måste (se tabell 3).  

Tabell 3. Deltagarnas självskattning utifrån alla fyra svarsalternativ samt svarsalternativ 

“instämmer inte” och “instämmer” efter sammanslagning, n=100 

 

Sammanslagning av de fyra svarsalternativen till “instämmer inte” och “instämmer” för båda 

yrkesgrupper presenteras i tabell 4. Majoriteten av deltagarna i båda yrkesgrupperna svarar med 

“instämmer inte” på OBQ11 påståenden. När det gäller sjuksköterskor går det att se att de 

påståendena med det högsta antal sjuksköterskor (67,2%) som svarade “instämmer inte” är: Nöjd med 

den tid jag lägger på olika aktiviteter i min vardag, Nöjd med antal aktiviteter jag är engagerad i 

under en vanlig vecka och Nöjd med den tid jag lägger på vila, återhämtning och sömn. Däremot har 

mer än hälften (51,7%) svarat “instämmer” på påståendet Tillräckligt med tid till att göra sådant jag 

måste. Generellt sett är andel läkare som instämmer i påståendena lägre än respektive andel 
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sjuksköterskor. Det är bara i påståendet Nöjd med den tid jag lägger på vila, återhämtning och sömn 

där andel instämmande läkare (33,3%) är något högre än respektive andel sjuksköterskor (32,8%). De 

påståendena med den högsta andel instämmande läkare (35,7%) är följande: Har lagom mycket att 

göra under en vanlig vecka, Tid till att göra sådant jag verkligen vill och Balans mellan arbete, 

hemsysslor, fritid, vila och sömn. Däremot instämmer mer än tre fjärdedelar (76,2%) av läkare inte 

med påståendena Balans mellan sådant jag gör för andras skull/min egen skull och Nöjd med den tid 

jag lägger på olika aktiviteter i min vardag (se tabell 4).  

Resultatet av undersökningen visade att det inte finns någon skillnad i medianvärdet på tio 

påståenden mellan sjuksköterskor och läkare (tabell 4), då båda yrkesgrupper “instämmer delvis” med 

påståendena (median 1). I påståendet Balans mellan arbete, hemsysslor, fritid, vila och sömn finns 

däremot en skillnad mellan yrkesgrupperna då sjuksköterskor “instämmer mycket” (median 2) 

gentemot läkare som “instämmer delvis” (median 1). 

Tabell 4. Självskattning för sjuksköterskor och läkare i OBQ11 påståenden 
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Självskattad aktivitetsbalans utifrån total OBQ poäng i relation till 

sociodemografiska faktorer 

Den totala OBQ poängen för alla 100 deltagare varierade från 0 till 31 och medianen var på 13. 

Κvartilavståndet används även för att bättre presentera spridningen kring medianen för hela 

gruppens total OBQ poäng. Nedre kvartilvärdet är 8 och övre kvartilvärdet är 19,75.  

I tabell 5 presenteras medianvärden och min- och maxvärden (variationsvidd) för olika 

grupperingar som formades utifrån sociodemografiska data, tillsammans med respektive andel 

deltagare med låg/hög aktivitetsbalans utifrån OBQ median för hela gruppen. Det lägsta 

medianvärdet (12) identifierades hos deltagare med heltidsanställning samt de med 

hemmaboende barn, och det högsta (22) hos deltagare med deltidsanställning. I den sistnämnda 

grupperingen observeras även den minsta variationsvidd på 17 poäng medan i de flesta andra 

grupperingar är variationsvidden samma som i hela gruppen. De grupperingar där fördelningen 

är jämn och innehåller lika många deltagare med hög och som med låg aktivitetsbalans är män 

och sammanboende. Det visar sig även att drygt hälften av de följande grupperna har låg 

aktivitetsbalans: kvinnor, sjuksköterskor, läkare, ensamboende, anställda yngre än 45 år , 

anställda med yrkeserfarenhet upp till 15 år, heltidsanställda samt de med max restid på en 

timme. Vidare identifieras en skillnad mellan deltidsanställda som i stor majoritet har hög 

aktivitetsbalans, samt mellan heltidsanställda som i majoritet har låg. Skillnad i 

aktivitetsbalansnivåerna visas även mellan de deltagarna med och utan hemmaboende barn. Mer 

specifikt går det att utläsa att nästan två tredjedelar av de med hemmaboende barn har låg 

aktivitetsbalans medan de flesta deltagarna utan hemmaboende barn har hög. Slutligen har 

majoriteten av de deltagare som är över 45 år och de med yrkeserfarenhet på mer än 15 år, samt 

de som pendlar mer än en timme varje dag hög aktivitetsbalans (se tabell 5).  

 

 

 

 

 



19 

Tabell 5. Antal deltagare, OBQ median och min-max OBQ värde per grupp, låg/hög 

aktivitetsbalans i olika grupperingar skattad utifrån hela gruppens OBQ median  
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Diskussion 

Resultatdiskussion      

Syftet med studien var att beskriva hur läkare och sjuksköterskor inom slutenvård självskattar sin 

aktivitetsbalans. Det sammantagna resultatet utifrån alla OBQ 11 påståenden visar att ungefär två 

tredjedelar av studiens population, både som en hel grupp och utifrån enskild yrkesgrupp, inte är 

nöjda med sin aktivitetsbalans eftersom de inte instämmer med enskilda påståendena. Total OBQ 

poäng utifrån samtliga påståenden för alla deltagare visar ett medianvärde på 13 poäng (0–31). 

Detta gör det viktigt att uppmärksamma aktivitetsbalans i ett hälsofrämjande arbete.    

Ett OBQ påstående där majoriteten av båda yrkesgrupperna skattade som “instämmer inte” var 

Nöjd med den tiden jag lägger på olika aktiviteter i min vardag. Det kan inte förutsägas hur 

mycket tid deltagarna lägger på olika aktiviteter, men det som är av avgörande betydelse för att 

uppleva hälsa är, enligt en studie av Pentland et al. (1998), tillfredsställelsen med hur tiden 

spenderas, och inte hur tiden ägnas åt i vardagen. Kan anställningsform vara en faktor som kan 

påverka tillfredsställelsen med hur tiden fördelas, då individen som arbetar deltid har 

möjligheten att lägga tiden på andra aktiviteter utanför arbetet? I resultatet går det att se att mer 

än tre fjärdedelar av deltagarna som arbetar deltid verkar ha högre aktivitetsbalans än de som 

arbetar heltid. Det har konstaterats att deltidsarbete är förknippat med bättre balans mellan arbete 

och familj samt bättre hantering av olika roller, eftersom det finns mer tid och energi att utföra 

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

Det enda påstående i OBQ 11 där medianvärdet skiljer sig väsentligt mellan yrkesgrupperna är 

Balans mellan arbete, hemsysslor, fritid, vila och sömn. Det här kan förmodligen vara en 

indikation på att läkargruppen upplever det svårare än sjuksköterskor att hålla en balans mellan 

olika aktivitetsområden. “Rätt mix’’ av olika aktiviteter med möjlighet till vila och sömn är en 

förutsättning för att uppleva aktivitetsbalans (Wagman et al., 2012a). Dessutom instämmer en 

femtedel av samtliga deltagare inte alls med påståendet Nöjd med den tid jag lägger på vila, 

återhämtning och sömn, vilket indikerar ett missnöje med en av de aktivitetskategorier som ger 

aktivitetsbalans. Det borde ändå noteras att det inte finns någon ytterligare information kring vad 

anledningen bakom dessa svar kan vara. Vila och sömn är viktiga för kroppens optimala hälsa 

och har även en positiv påverkan på aktivitetsbalans (Magnusson et al., 2020). Även Wilcock 
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och Hocking (2015) betonar vikten av sömn och beskriver hur den påverkar andra aktiviteter i 

livet.  

När det gäller aktivitetsbalans utifrån kön, framgår det av resultatet att det inte finns någon stor 

skillnad mellan män och kvinnor i relation till medianvärdet för total OBQ poängen. Detta 

stämmer med tidigare forskning inom ämnet som visar att det inte finns skillnader i 

aktivitetsbalans mellan könen (Wagman & Håkansson, 2014a.; Yu et al., 2018).   

Ytterligare framkommer det i resultatet att medianvärdet på total OBQ poäng hos respondenterna 

med hemmaboende barn är lägre än medianvärdet hos de utan barn, vilket tolkas som att de som 

bor med barn verkar ha lägre aktivitetsbalans jämfört med de som inte bor med barn under 18 år. 

Likheter visas även i Wagman och Håkanssons (2014a) studie där vuxna med hemmaboende 

barn hade lägre median jämfört med medianen hos de vuxna utan hemmaboende barn. Det är 

viktigt att ta i beaktande att barnuppfostran ställer stora krav på människors resurser, såsom tid 

och energi (Valcour, 2007). När tids- och energiresurser minskar ökar svårigheten att bemöta fler 

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

Studien av Wagman et al. (2017), där det betonas att det redan finns forskning kring hur 

aktivitetsbalans är kopplad till hälsa bland olika populationer, till exempel allmän befolkning 

(Wagman et al., 2011; Wagman & Håkansson 2014a; Håkansson et al., 2019), mammor till barn 

med autism (Hodgetts, 2014), människor med hälsoproblematik (Bejerholm, 2010; Forhan & 

Backman, 2010), är den enda studie med fokus på hälso- och sjukvårdspersonal. Författarna till 

detta arbete hittade dock inga nuvarande studier som belyser aktivitetsbalans hos läkare och 

sjuksköterskor inom slutenvård. I ovannämnda studie av Wagman et al.(2017) identifierades inga 

skillnader i hur tre olika yrkesgrupper, sjukvårdspersonal inom slutenvård i psykiatrin, 

tandläkare och arbetsterapeuter, upplevde aktivitetsbalans. Skillnader går dock att se i detta 

examensarbetes resultat där det framgår att det finns en övergripande procentuell skillnad 

gällande OBQ11 påståenden mellan sjuksköterskor och läkare, då läkare upplevde att de var 

mindre nöjda. Dock fanns det inte några större skillnader mellan yrkesgrupperna gällande 

upplevd aktivitetsbalans eftersom ingen yrkesgrupp såg nöjd ut i majoritet. Wagman et al. (2017) 

menar att vidare forskning kring aspekter som berör hälso-och sjukvårdspersonalens 

aktivitetsbalans behövs. 
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Det är inte känt vilka faktorer som kan ha påverkat upplevda aktivitetsbalansen hos 

urvalsgruppen. Finns det kanske fler som har påverkat men som inte valdes i 

enkätundersökningen? Enligt Yazdani et al. (2018) är aktivitetsbalans en process som förändras 

beroende på vilket livsstadium en individen befinner sig i, sin ålder, förändringar i förmågor och 

färdigheter, roller samt yrkesrelaterade krav, men även den personliga, sociala och samhälleliga 

miljön runt omkring. Wilcock och Hocking (2015) betonar också att aktivitetsbalans är en 

subjektiv upplevelse som kan förändras över tid och att den kan påverkas av 

omgivningskontexten. Flera aspekter i omgivningen bör tas hänsyn till, som exempelvis 

pågående COVID-19 smittspridning i samhället. Enligt Walton et al. (2020) kan utmaningar för 

hälso-och sjukvårdspersonalen innefatta en ökad arbetsbelastning under COVID-19 pandemin. 

Detta kan medföra att pågående förändringar i samhället kan ytterligare påverka hur 

tillfredsställda deltagarna i studien är med sin aktivitetsbalans. Även om syftet med studien inte 

är att undersöka hur miljömässiga faktorer påverkar målgruppens aktivitetsbalans, är det av 

betydelse att påpeka sannolikheten att den pågående pandemikrisen kan ha haft en inverkan på 

deras upplevelser. Vidare forskning behövs för att kolla närmare varför deltagarna skattar som de 

gör och för att fylla informationsgapet kan ett möjligt alternativ vara att komplettera OBQ11 

påståenden med öppna frågor, samt eventuellt ha intervjuer där varje enskild individ har 

möjlighet att berätta om sin egen situation.  

Individens berättelser om sin egen aktivitetsbalans blir en viktig utgångspunkt i arbetsterapeutens 

arbete. Genom ett klientcentrerat arbetssätt ses varje enskild individs behov och önskemål som 

styr de arbetsterapeutiska interventionerna (Creek & Lougher, 2008; Fisher, 2009), för att 

kartlägga individens aktivitetsutförande i vardagen och därifrån hitta strategier (Fisher, 2009). 

För att få vardagen att fungera tar arbetsterapeuten hänsyn till hela situationen (Erlandsson & 

Persson, 2014).  Inom västerländsk kultur har individer i arbetsför ålder ofta en vardag fylld med 

olika aktiviteter som ska flyta på och som på bästa sätt måste koordineras med andra 

familjemedlemmar, arbete samt sysslor (Erlandsson & Persson, 2014). Utmaningar och krav kan 

komplicera vardagen (Erlandsson & Persson, 2014; Backman, 2004) och därför är det viktigt att 

hålla en balans mellan olika aktiviteter, utan att åsidosätta de som är betydelsefulla (Håkansson 

et al., 2006; Matuska & Christiansen, 2006).  
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Arbetsterapeuten eftersträvar att hjälpa individen att engagera sig i en variation av aktiviteter och 

på så sätt återställa en känsla av aktivitetsbalans hos henne (Backman, 2004). Att bedriva ett 

hälsofrämjande stöd för individer är av betydelse eftersom de får möjlighet att kontrollera de 

faktorer i livet som kan påverka hälsan (Scriven, 2013). Vidare forskning kring faktorer som kan 

påverka aktivitetsbalans hos målgruppen i studien är därför viktigt. 

Metoddiskussion 

Författarna till studien började tidigt med att skicka ut förfrågningar till verksamhetschefer inom 

slutenvård i olika regioner med syfte att öka chansen att få in tillräckligt med material inom 

tidsramen på två veckor, vilket gick som förväntat. Målet var att samla in 100 enkätsvar för att 

underlätta i redovisning av resultatet, både i antal och procent. Det ansågs även att det var 

säkrare att skicka enkäterna till deltagarna via verksamhetscheferna då detta innebar mindre risk 

att enkäterna inte når målgruppen, vilket skulle påverka studiens pålitlighet.  

För att besvara syftet och frågeställningarna i studien tillämpades en kvantitativ metod med 

deskriptiv statistik. Enligt författarna till studien var den valda metoden relevant utifrån syftet att 

beskriva läkare och sjuksköterskors aktivitetsbalans. För att skatta målgruppens upplevda 

aktivitetsbalans användes en webbenkät, vilket visade sig vara säkrare i samband med 

Folkhälsomyndighetens restriktioner under corona pandemin och mer tidsbesparande för de 

inblandade parterna. Några verksamhetschefer har tackat nej till att vidarebefordra enkäten till 

sin personal med anledning att undvika sannolikheten för ytterligare belastning under rådande 

omständigheter i samband med corona pandemin. Frivilligheten lämnades alltså till cheferna att 

bestämma själva om de ville vidarebefordra till anställda, vilket redan beskrevs i 

informationsbrevet. 

Webbenkäten utformades utifrån instrumentet OBQ11 då det är validitet- och reliabilitetstestat, 

med fokus på att skatta individernas aktivitetsbalans utifrån deras egna upplevelser av mängd 

och variation av aktiviteter oavsett vilka dessa är (Håkansson et al., 2019). Testenkäterna som 

författarna till studien valde att skicka ut till testpersonerna visade en förståelse för OBQ:s elva 

frågor och bakgrundsfrågorna i enkäten.  
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En begränsning med användning av OBQ11 är att det inte finns någon specifik brytpunkt för att 

avgöra gränsen mellan höga och låga aktivitetsbalansnivåer. Medianvärdet användes istället som 

brytpunkt (Borgh et al., 2018). Författarna till studien vet inte med säkerhet vad deltagarna anser 

som en tillfredsställande nivå av aktivitetsbalans eftersom aktivitetsbalans betraktas vara en 

subjektiv upplevelse. Detta kan resultera i att vissa deltagare upplevde sin aktivitetsbalans som 

hög och klassificerades ändå i grupper som visade ha låga nivåer eller tvärtom (Borgh et al., 

2018). Därför bör resultatet tolkas med viss försiktighet. En annan aspekt som bör tas i 

beaktande med OBQ är att deltagarna uppmanades att självskatta sin aktivitetsbalans i nuläget 

och det som innebär “nuläget” kan urskilja sig bland människor och förändras med tiden, därför 

behövs flera skattningar göras i framtiden (Wagman et al., 2014b).  

När det gäller studiens urval, blir en eventuell risk med bekvämlighetsurval, som denna studies 

urval är, att det inte är representativt för alla läkare och sjuksköterskor inom slutenvård i Sverige. 

Däremot är urvalet som presenteras i studien inte homogent, vilket är en styrka eftersom 

enkätsvaren kommer från olika slutenvårdsverksamheter i Sverige. En annan styrka med 

bekvämlighetsurval är enligt Kristensson (2014) att den är en tidsbesparande 

datainsamlingsmetod.  

De sociodemografiska faktorer som inte analyserats i resultatet är “extra avlönad tjänst utanför 

sjukhuset” och “åldern till barnet/barnen i hushållet”. Frågan som gäller “extra avlönad tjänst 

utanför sjukhuset” fick fåtal svarande och togs därför inte med och i frågan om “åldern till 

barnet/barnen i hushållet” svarade majoriteten ej aktuellt (inga hemmaboende barn under 18 år). 

Detta medförde att någon jämförelse med den resterande hela gruppen inte kunde göras, men 

inför vidare forskning med större population kan frågan bli relevant. 

Något som kunde ha gjorts annorlunda vid utformning av webbenkäten var att komplettera varje 

OBQ11 påstående med en öppen fråga, där deltagarna kunde fått möjlighet att motivera varför de 

skattade som de gjorde vilket hade gett ett större perspektiv kring faktorer som kan påverka 

aktivitetsutförande i vardagen. Eftersom urvalet inte var slumpmässigt och det fanns överlag små 

procentuella skillnader i fördelning utifrån bakgrundsfrågorna, valde författarna till studien att 

inte utföra en analytisk statistik. Däremot är analytisk statistik relevant och viktig för vidare 

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

Utifrån studiens resultat går det att observera att läkare och sjuksköterskor inom slutenvård 

upplever svårigheter att uppnå aktivitetsbalans i vardagen. Det saknas dock motivering till deras 

skattning. Därför anser författarna till studien att det hade varit mer informativt att använda 

OBQ11 i kombination med öppna frågor för att få en ännu djupare inblick på hur det ser ut för 

urvalsgruppen, vilket är viktigt i det förebyggande arbetet. Utifrån ett arbetsterapeutiskt 

perspektiv behövs hälsofrämjande insatser för att stärka hälsan och välmåendet. Att utreda 

målgruppens behov och även att informera arbetsgivare hur situationen kan se ut bland anställda, 

är en förutsättning för att sedan kunna sätta in relevanta interventioner.  

Studien utgörs av ett begränsat urval och kan därför inte representera en hel population. Däremot 

kan resultatet av detta arbete ses som ett underlag för fortsatta studier angående aktivitetsbalans 

hos läkare och sjuksköterskor inom slutenvården. Inför framtida studier behövs det en betydligt 

större urvalsgrupp, för att få en bättre bild av hur nöjda de är i vardagliga aktiviteter. Läkare och 

sjuksköterskor är en yrkesgrupp vars insatser för sjukvården och samhället är värdefulla. Genom 

bredare kunskap om faktorer som orsakar både låg och hög aktivitetsbalans kan bättre insatser 

implementeras för att skapa förutsättningar för ett hälsosammare familje- och arbetsliv.  
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Bilaga 1 

          

         Datum:2021-02-12 

 

Informationsbrev till dig som är chef 

Vi är två arbetsterapeutstudenter som läser sista terminen på Luleå tekniska universitet och 

genomför nu vårt examensarbete. Syftet är att undersöka den självskattade aktivitetsbalansen hos 

läkare och sjuksköterskor inom slutenvård genom en webbenkät. Vi vill med detta 

informationsbrev fråga dig om tillåtelse att utföra denna enkätundersökning på din enhet. Skulle 

ett intresse finnas kommer en länk till webbenkäten skickas igen tillsammans med ett bifogat 

informationsbrev till anställda, som du sedan kan vidarebefordra till anställda sjuksköterskor 

eller läkare på din enhet inom slutenvården. 

 

En förutsättning för att uppnå en god hälsa är att bibehålla balans i vardagsaktiviteter, vilket 

innebär rätt variation och rätt mängd av olika aktiviteter. Inom arbetsterapi beskrivs begreppet 

aktivitetsbalans som en subjektiv upplevelse som kan ändras över tid. Att kombinera arbete, 

fritid/familj, vila och sömn kan bli en utmaning för yrkesverksamma människor. Detta kan i sin 

tur leda till påverkad aktivitetsbalans i vardagen.  

 

Arbetet inom slutenvård kan innebära stora arbetskrav som exempelvis högt arbetstempo och  

oregelbundna arbetstider som kan öka risken för obalans i vardagen. Att kombinera olika sorters 

aktiviteter i vardagen för att uppnå aktivitetsbalans kan vara en utmaning för vårdpersonal. 

Därför är detta en viktig fråga att studera i ett hälsofrämjande syfte. 

 

Deltagandet i enkätundersökningen är frivilligt och kan avbrytas när som helst utan att behöva 

ange skäl. Allt material kommer att avidentifieras och alla enkätsvar kommer att behandlas 

konfidentiellt. Endast vi som arbetar med studien har tillgång till materialet, som sedan kommer 

att raderas efter studiens publicering. Uppskattad tid för att fylla i enkäten är 5 minuter. 

Länken hittas här: xxx för de som önskar att delta.  

 
Studien kommer publiceras på Luleås tekniska universitets hemsida http://ltu.diva-

portal.org/smash/search.jsf?dswid=-2526 i juni 2021. 

Du är välkommen att kontakta oss per telefon eller mail vid frågor och funderingar! 

Med vänlig hälsning, 

Ivana Babic   Stella Karatzidou  Handledare: Ellinor Larsson 

ivabab-8@student.ltu.se stykar-7@student.ltu.se  ellinor.larsson@ltu.se  

076-xxx xxxx   073- xxx xxxx   0920- xxx xxx 

http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=-2526
http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=-2526
mailto:ivabab-8@ltu.student.se
mailto:stykar-7@student.ltu.se
mailto:ellinor.larsson@ltu.se
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           Bilaga 2 
 

 
 

         Datum:2021-02-10 

 

 

Till dig som är legitimerad läkare eller sjuksköterska inom slutenvården: 

Information och förfrågan om medverkan till enkätundersökning 

 

Vi är två arbetsterapeutstudenter som läser sista terminen på Luleå tekniska universitet och 

genomför nu vårt examensarbete. Syftet är att undersöka den självskattade aktivitetsbalansen hos 

läkare och sjuksköterskor inom slutenvård genom en webbenkät. Vi vill med detta 

informationsbrev fråga dig som är anställd läkare eller sjuksköterska inom slutenvård om 

deltagande i en enkätundersökning.  

 

En förutsättning för att uppnå en god hälsa är att bibehålla balans i vardagsaktiviteter, vilket 

innebär rätt variation och rätt mängd av olika aktiviteter. Inom arbetsterapi beskrivs begreppet 

aktivitetsbalans som en subjektiv upplevelse som kan ändras över tid. Att kombinera arbete, 

fritid/familj, vila och sömn kan bli en utmaning för yrkesverksamma människor. Detta kan i sin 

tur leda till påverkad aktivitetsbalans i vardagen.  

 

Arbetet inom slutenvård kan innebära stora arbetskrav som exempelvis högt arbetstempo och  

oregelbundna arbetstider som kan öka risken för obalans i vardagen. Att kombinera olika sorters 

aktiviteter i vardagen för att uppnå aktivitetsbalans kan vara en utmaning för vårdpersonal. 

Därför är detta en viktig fråga att studera i ett hälsofrämjande syfte. 

 

Deltagandet i enkätundersökningen är frivilligt och kan avbrytas när som helst utan att behöva 

ange skäl. Allt material kommer att avidentifieras och alla enkätsvar kommer att behandlas 

konfidentiellt. Endast vi som arbetar med studien har tillgång till materialet, som sedan kommer 

att raderas efter studiens publicering. Uppskattad tid för att fylla i enkäten är 5 minuter. 

Länken hittas här: xxx för dig som önskar att delta.  

 

Studien planeras publiceras på Luleå tekniska universitets hemsida http://ltu.diva-

portal.org/smash/search.jsf?dswid=-2526 i juni 2021. 

Du är välkommen att kontakta oss per telefon eller mail vid ytterligare frågor och funderingar! 

Med vänlig hälsning, 

Ivana Babic   Stella Karatzidou  Handledare: Ellinor Larsson 

ivabab-8@student.ltu.se stykar-7@student.ltu.se  ellinor.larsson@ltu.se  

076-xxx xxxx   073- xxx xxxx   0920- xxx xxx 

http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=-2526
http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=-2526
mailto:ivabab-8@ltu.student.se
mailto:stykar-7@student.ltu.se
mailto:ellinor.larsson@ltu.se
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           Bilaga 3 

Bakgrundsfrågor i enkäten 

1. Yrke:  

 Läkare    

 Sjuksköterska 

 

 

2. Kön:  

 Μan 

 Kvinna   

  Annat 

 

 

3. Ålder:  

 21-25 

 26-30 

  31-35 

 36-40 

 41-45 

 46-50 

 50-55 

 56-60 

 61-65 

  65+ 

 

 

4. Hushållstyp:  

 Εnsamboende 

 Sammanboende 

 

 

5. Barn per hushåll (under 18 år):  

 0 

 1 

 2 

 3 

 4 

 4+ 
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6. Ange åldern till barnet/barnen i hushållet? (om du har flera barn som inte 

överensstämmer med indelningen så kan du kryssa i flera alternativ):    

 Småbarn/Förskolebarn (0-6 år) 

 Lågstadie- och mellanstadiebarn (7-12 år) 

 Högstadie- och gymnasiebarn (13-18 år) 

 Ej aktuellt 

 

 

7. Anställningsform:  

 Ηeltid (100% tjänst, 40 timmar/vecka),  

  Deltid (75% tjänst, 30 timmar/vecka),  

  Deltid (50%, 20 timmar/vecka),  

  Deltid (25% tjänst, 10 timmar/vecka) 

 

8. Om du har en extra avlönad tjänst utanför sjukhuset skriv gärna uppskattad 

arbetstid per vecka (anges i procent %) 

 

9. Hur lång restid har du till och från jobbet per dag (i timmar)?:  

 0 -1 

 1-2                    

 2-3 

 3-4 

 4-5 

 5+ 

                                                                                                              

10.  Hur många års erfarenhet har du som läkare/sjuksköterska (i år)?:  

 0-5 

 6-10 

 11-15 

 16-20 

 21-25 

 26-30 

 30+ 
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