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Abstrakt

Att ha aktivitetsbalans &r en fordel for att uppleva hélsa och forebygga stress. Tidigare
forskning tyder pa att de finns manga outforskade samband mellan dessa faktorer. Syftet med
denna studie var att undersoka aktivitetsbalans, hélsa och stress hos yrkesverksamma
individer samt sambanden mellan dessa variabler. Syftet var vidare att jamfora dessa
variablers samband hos kvinnor respektive man samt hos de som har hemmaboende barn
respektive de som ej har hemmaboende barn. Urvalsgruppen bestod av 300 individer, varav
250 var kvinnor och 50 man, 135 hade hemmaboende barn och 162 hade inte hemmaboende
barn. Med hjalp av en enkat skattade individerna upplevelser kring vardagliga aktiviteter,
halsa och stress. | denna studie var tillfredsstéllelse en forutsattning for att uppna
aktivitetsbalans och i resultatet framgick att detta i sin tur skapar béttre forutsattningar for att
uppleva mindre stress och battre hélsa. Dessutom visade det sig finnas ett samband mellan
skattad halsa och upplevelse av stress. Jamforelser i undergrupperna visade att de som var
maén respektive de som hade hemmaboende barn var de som oftast skattade bra hélsa och lite
stress. Komplexiteten i detta resonemang gor att vi maste se pa hela individens vardag for att
tydliggdra samband mellan aktivitetsbalans, hdlsa och stress.
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1. Introduktion

Manniskan anses kunna paverka sin halsa genom aktivitet och handling, men for att uppna
hélsa kravs &ven balans mellan aktivitet och vila (Wilcock, 2005). Med andra ord &r
aktiviteter en viktig del for att uppna hélsa, bade hur aktiviteterna utférs och hur tiden
fordelas mellan dem, alltsa balans mellan aktiviteter. Ett viktigt grundantagande inom
arbetsterapi ar att meningsfulla aktiviteter framjar hélsa, véalbefinnande och utveckling for
individer (Persson, 2001).

Med antagandet att aktiviteter paverkar var hélsa, ar det av stor vikt att studera hur aktiviteter
ar uppbyggda, darfor har arbetsterapeuter intagit en framtradande roll inom den vetenskapliga
forskningen av aktiviteter (Jarman, 2004). Aktivitetsvetenskaplig forskning véxte fram for att
utforska och forsta mening med aktivitet och idag laggs fokus pa att beskriva studerandet av

méanniskan som en aktiv varelse (Wilcock, 2006).

Enligt begreppsmodellen Value, Meaning and Occupations model, ValMO (Persson,
Erlandsson, Eklund & Iwarsson, 2001), som bland annat beskriver olika vérdedimensioner,
kan alla de aktiviteter manniskan utfor delas in utifran tre olika véarden; konkreta, symboliska
och sjalvbelonande. De konkreta vardena &r de patagliga resultaten av en aktivitet som till
exempel 16n eller mat pa bordet, de symboliska, "osynliga” vardena kan vara att man till
exempel kanner grupptillhdrighet eller att man far en starkt identitet av nagot man gor och de
sjalvbelonande vardena handlar om att utférandet i sig &r beléningen. En uppgift blir en
aktivitet och far varde och mening forst nar den utfors av en specifik individ (Persson et al.,
2001). Det betyder inte att aktiviteter har samma vérde for alla, till exempel kan en
arbetsuppgift upplevas som utmanande och spannande for en individ samtidigt som den kan
upplevas som trakig och ostimulerande for en annan (Jonsson & Josephsson, 2005). Néar

aktiviteter har specifika mal for individer definieras de som meningsfulla aktiviteter.

1.1. Hélsa

Under 2500 ar har teoretiker forsokt att forsta begreppet hélsa samt hur hélsa kan framjas och
ur detta har en mangd teorier vaxt fram. Dessa teorier delas in i tva perspektiv, det
biomedicinska och det humanistiska. De biomedicinska teorierna utgar alla fran synsattet att
halsa &r franvaro av sjukdom, fokus kan laggas pa enskilda kroppsdelar och behover inte
inkludera hela manniskan. De humanistiska utgar daremot fran grundtanken att halsa &r nagot



mer eller annat an franvaro av sjukdom, manniskan ses som aktiv och skapande och bor ses i
sitt hela sammanhang (Medin & Alexandersson, 2000). Den hér studien grundas pa det
humanistiska perspektivet samt de definitioner som World Health Organization (WHO) har

sammanstallt.

WHO definierade redan 1948 begreppet halsa som ett tillstand da man upplever totalt fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande och att det kan upplevas trots sjukdom eller handikapp
(Medin & Alexandersson, 2000). Sedan dess har manga tillagg och andringar gjorts men vid
WHO:s konferens i Ottowa 1986, talades det om en ny aspekt; att halsa ar nadgot som skapas
och levs i manniskans vardagliga aktiviteter (Wilcock, 2006), och fungerar som en resurs for
att na personliga mal (Medin & Alexandersson, 2000). Denna nya aspekt visar pa vilken
betydelse vardagliga aktiviteter har for utveckling av halsa eller ohalsa (Persson, 2001). En
annan viktig aspekt ar stress, som ocksa kan spela en avgorande roll for manniskans hélsa
(Cassidy, 2003).

1.2. Stress

Idag anvénds ordet stress som ett vitt begrepp i manga olika sammanhang. Det finns ingen
allméngiltig definition for att beskriva vad man menar med stress (Wahrborg, 2002). Svenska
ordboken (1999) beskriver stress som "pafrestningar ofta i samband med hogt arbetstempo
och tidsbrist”.

P& samma satt som att upplevelse av hélsa och vad som ar meningsfulla aktiviteter ar
individuellt, &r dven stress nagot som paverkas av individens personliga motivation och
tolkningar. En person kan uppleva en situation som stressande medan en annan inte gor det
(Wahrborg, 2002). Det finns i princip inte nagon fysisk eller psykisk sjukdom som inte har en
koppling till stress (Cassidy, 2003). Forskning har visat att stress paverkar sa val vart
beteende som perceptuella formagor till exempel minne, koncentration och uppmarksamhet
(Wéhrborg, 2002). Stress kan aven paverka vart fysiologiska system negativt, till exempel
immunforsvar, blodcirkulation, smartreglering och &mnesomsattning, sa kallade

stressrelaterade sjukdomar (Svanstrom, 2002).

I enlighet med instrumentet General Nordic Questionnaire for Psychological and Social
Factors at Work (QPSNordic) (Lindstrom et al., 2000), beskrivs stress i den hér studien som



ett tillstand da individen upplever rastloshet, spanningar i kroppen, angest eller nar tankar pa

problem orsakar somnstérningar.

Som ndmnts ovan kan tidsbrist vara en faktor for uppkomst av stress. Stress kan &ven orsakas
av situationer i vardagen da kontrollnivan i en aktivitet ar for hog eller for 1ag, jamfort med
de krav som stalls (Grossi, 2004), till exempel om en arbetstagare stélls infor svarare
uppgifter &n han eller hon beharskar. Alltsa har uppkomst av stress en viktig koppling till

méanniskans vardagsaktiviteter.

1.3. Aktivitetsbalans

En viktig aspekt for att uppna halsa och valmaende ar aktivitetsbalans, det vill séga att var
individs livsstil bor vara formad sa att han eller hon har balans mellan produktiva aktiviteter
som till exempel arbete och skotselaktiviteter, fritidsaktiviteter samt rekreativa aktiviteter
(Moyers, 2005). | en pilotstudie fann man att for de allra flesta innebar aktivitetsbalans en
relativt jamn tidsfordelning mellan dessa aktivitetsomraden (Wilcock et al., 1997). Trots detta
skiljer sig den optimala tidsfordelningen fran individ till individ och det gar inte att anta att
aktivitetsbalans ar detsamma som en jamn fordelning eftersom var individ maste ses som en
unik varelse med individuella mal och behov (Moyers, 2005). Motsatsen till aktivitetsbalans

ar aktivitetsobalans.

Aktivitetsobalans kan till exempel uppsta nar en individ utsatts for allt for hog alternativt 1ag
arbetsbelastning eller av nagon anledning inte engagerar sig i meningsfulla aktiviteter. Det
kan ocksa uppsta om han eller hon inte planerar sin vardag pa ett tillfredsstallande satt
(Moyers, 2005).

Férutom det som manniskan sjalv har férmaga att styra éver nar det galler sin
aktivitetsbalans, finns det en rad foreteelser som beror pa yttre omstandigheter och faktorer.
Aktivitetsforlust, aktivitetsforvagran och aktivitetsutanforskap ar exempel pa situationer da
en individ pa ett eller annat satt inte har mojlighet att utféra meningsfulla aktiviteter och
darmed utsétts for risk att drabbas av aktivitetsobalans (Whiteford, 2004).

Aktiviteter ar en central del i manniskans vardag och paverkar hur val vi bibehaller halsa
(Wilcock, 2005). Aktivitetsvetenskapen visar pa hur komplext detta omrade ar och vikten av
att aktiviteter anpassas efter var individs behov och mal (Wilcock, 2006). Tidigare forskning



tyder pa att vissa kopplingar finns mellan aktivitetsbalans, hélsa och stress men annu finns

det outforskade samband mellan dessa faktorer.

2. Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka aktivitetsbalans, hélsa och stress hos
yrkesverksamma individer samt sambanden mellan dessa variabler. Syftet var vidare att
jamfora dessa variablers samband hos kvinnor respektive mén samt hos de som har

hemmaboende barn respektive de som ej har hemmaboende barn.

2.1. Fragestallningar
1. Hur skattar individer férdelningen av sina vardagsaktiviteter och i vilken grad
upplever de tillfredstéllelse med dessa?
2. Hur ser fordelningen mellan aktivitetsbalans och aktivitetsobalans ut?
3. Hur skattar individer som har aktivitetsbalans respektive aktivitetsobalans sin hélsa

samt upplevelse av stress?

3. Metod

| en tidigare studie av friskfaktorer bland statligt anstallda samlades halsorelaterad data samt
sociodemografiska uppgifter in (Erlandsson, Holmstrom, Gard & Carlsson, 2008).
Undersokningen begréansades till att omfatta en statlig myndighet inom ett visst lan. |
foreliggande studie avsags att gora fordjupade analyser och studera fragestéallningar som annu

ej berorts i den tidigare studien.

Data samlades in med hjélp av en elektronisk enkat som lades ut pa myndighetens intranat

under tva veckors tid hosten 2006.

3.1. Urvalsforfarande
Samtliga anstallda inom myndigheten i lanet, sammanlagt 424 personer, hade tillgang till
enkaten. Det externa bortfallet var 30 % vilket gav 300 besvarade enkater. Av bortfallet var

det 64 individer som inte svarade alls och 18 som angav felaktigt personnummer eller ID-



nummer och darmed inte kunde inkluderas i studien. Internt bortfall fanns i viss grad pa
nastan alla fragor da de som deltagit i studien inte besvarat alla fragor. Antalet personer som

svarat pa varje enskild fraga redovisas i tabell 1 och betecknas med [n].

Av de som besvarade enkéten var 250 kvinnor och 50 mén. Etthundratrettiofem svarade att
de hade hemmaboende barn, medan 162 svarade att de inte hade det, vilket gav ett internt
bortfall pa tre individer. Aldersférdelningen var mellan 25 och 66 &r och medianaldern var 50

ar. Samtliga yrkesbefattningar pa arbetsplatsen fanns representerade i undersékningsgruppen.

3.2. Datainsamling och procedur

De anstallda informerades om studien av en projektledare 3-4 manader innan enkaten lades ut
pa intranatet. Enkaten lag ute under vecka 42-43 och under den sista veckan gjordes en
paminnelse. For att de anstallda inte skulle kunna identifieras efter avslutad studie fick de
ange sitt personnummer for att fa det ID-nummer som skulle anvandas. Samtycke till
medverkan inhdmtades genom att de anstéllda sjalva valde att svara pa enkaten. Inhamtad

information sammanstélldes i en databas.

Enkéten som anvéndes for insamling av data stalldes samman av flera befintliga
sjalvskattningsinstrument. Fragor som berdrde upplevelse av halsa, stress och vardagliga
aktiviteter valdes ut till foreliggande studie (tabell 1). Fragan som berdr halsa hamtades fran
instrumentet SF-36 (Ware & Sherbourne, 1992), som mater halsa. Den har fragan anses vara
det mest reliabla och valida sattet att med enbart en fraga mata sjalvskattad halsa (Bjérner,
Sondergaard-Kristensen, Orth-Gomér, Tibblin, Sullivan & Westerholm, 1996). Stressfragan
kommer fran instrumentet QPSNordic som ar ett validerat instrument som beror psykologiska
och sociala faktorer pa jobbet (Lindstrom et al., 2000). Fragorna om vardagliga aktiviteter
hamtades ursprungligen fran ett instrument som designades for studien ”The Relationship
between Occupational Balance and Health - A Pilot Study” (Wilcock et al., 1997). Fragorna

Oversattes och modifierades infor studien Friskmatning (Erlandsson et al., 2008).



Tabell 1: Data 6ver utvalda fragor

Fraga Svarsalternativ Hamtat fran [n]
1. Tag stallning till foljande fraga: | Utmarkt, mycket god, = SF-36 (Ware & 299
allmanhet skulle du vilja sdga att din god, nagorlunda eller Sherbourne, 1992)

halsa ar? dalig.

2. Med stress menas en situation nar Inte alls, i liten grad, i  QPSNordic 296
man kanner sig spand, rastlos, nagon man, i ganska (Bjorner et al.,

angestfull eller har svart att sova pa stor grad eller i mycket  1996)

grund av tankar pa problem. Tag stor grad.

stallning till foljande fraga: Kanner du

for narvarande sadan stress?

3. I din vardag sa som den ser ut just Inte alls, lite, mattligt, ~ Modifierad fraga 295
nu, i vilken grad upplever du att du: ganska mycket eller i utifran Wilcock et

a: arbetar/studerar? mycket hog grad. al. (1997). Svensk

b: tar hand om hem/familj? overséttning Lena-

c: skoter dig sjalv, din hygien, dina Karin Erlandsson

klader och ater? (opublicerat

d: leker, roar dig eller gor nagot material)

njutbart?

e: vilar eller aterhamtar dig?

(Aktivitetsomradena besvaras var for

sig)

4. Om du i stallet fick dnska, i vilken Inte alls, lite, mattligt, ~ Modifierad fraga 299

grad skulle du vilja att du:

a: arbetar/studerar?

b: tar hand om hem/familj?

c: skoter dig sjalv, din hygien, dina
klader och &ter?

d: leker, roar dig eller gor nagot
njutbart?

e: vilar eller aterhamtar dig?
(Aktivitetsomradena besvaras var for

sig)

ganska mycket eller i
mycket hog grad.

utifran Wilcock et
al. (1997). Svensk
overséttning Lena-
Karin Erlandsson
(opublicerat
material)

3.3. Dataanalys

Fran originaldatabasen erhdlls for denna studie relevanta variabler samt sociodemografisk

fakta. De utvalda variablerna foérdes samman i en separat databas med hjélp av programvaran

SPSS 14.0.



| 16pande text och tabeller har aktivitetsomradena ur fraga 3 och 4 dopts om till: a — arbete
eller studier, b — hem och familj, ¢ — egenvard, d — ndjsamma aktiviteter och e — avkopplande

aktiviteter. Vad dessa aktivitetsomraden kallades ursprungligen aterfinns i tabell 1.

Vidare reducerades svarsalternativen pa de utvalda fragorna fran fem till tre. | fraga 1,
halsofragan, fordes svarsalternativen utméarkt och mycket god samman till mycket god,
alternativen nagorlunda och dalig till dalig, medan mittalternativet god forblev detsamma. |
fraga 2, stressfragan, fordes svarsalternativen inte alls och i liten grad samman till inte alls,
alternativen i ganska stor grad och i mycket stor grad till i stor grad, &ven har forblev
mittalternativet, i nagon man, detsamma. | fraga 3 och 4, aktivitetsomradesfragorna, fordes
svarsalternativen inte alls och lite samman till lite medan alternativen ganska mycket och i

mycket hdg grad fordes samman till mycket. Mittalternativet mattligt forblev oforandrat.

For att kunna uttala sig om huruvida individerna i studien upplevde tillfredstallelse med i
vilken grad de dgnade sig at olika aktivitetsomraden, gjordes jamférelser mellan samma
individs svar pa fraga 3 och 4. Individerna svarade forst pa i vilken grad de &gnar sig at ett
visst aktivitetsomrade och sedan hur mycket de skulle vilja d4gna sig at samma
aktivitetsomrade. Om svaren dverensstamde ansags detta vara en indikation pa
tillfredsstéllelse. | den har studien anvandes detta som kriterium for om en individ ansags
vara tillfredsstalld. Kriteriet for att ha aktivitetsbalans var att individen var tillfredsstélld med

minst 4 av 5 aktivitetsomraden.

| foreliggande studie bildades undergrupper till undersékningsgruppen beroende pa kon, om
de hade hemmaboende barn eller ej och om de hade aktivitetsbalans alternativt
aktivitetsobalans. FOr att undersoka aktivitetsbalans, tillfredsstéllelse samt halsa och stress
och for att se férdelningen i grupperna anvéandes frekvenser samt korstabeller (Holme &
Solvang, 1996).

3.4. Etiska 6vervaganden

Infor foreliggande studie gjordes en forenklad etisk beddmning av en ledamot ur
vardvetenskapliga etiknamnden, VEN, som granskade val av metod och urval. Endast data
som var relevant for den har studien samlades i databasen. Den var under hela arbetets gang
I6senordsskyddad sa att bara forfattarna hade tillgang till den och anvéandes bara sa lange

studien pagick. Da alla uppgifter redan var sammanstallda och avidentifierade infor den hér
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studien, kunde individernas anonymitet sékerstéllas. Analyser och redovisning av resultat

gjordes pa gruppniva sa att ingen enskild individ kunde urskiljas.

4. Resultat

| resultatet redovisas analyser berdrande individernas tillfredstallelse, aktivitetsbalans samt

samband mellan aktivitetshalans, halsa och stress.

4.1. Vardagliga aktiviteter och tillfredstéllelse

Individerna fick forst skatta i vilken grad de &gnar sig at olika aktivitetsomraden. Som helhet
skattar dver hélften av individerna att de agnar sig mycket at arbete eller studier (83 %) och
egenvard (51 %). De aktivitetsomraden som storst andel skattar att de agnar sig lite at ar hem
och familj (15 %), néjsamma aktiviteter (28 %) och avkopplande aktiviteter (28 %). Ungefar
lika andel kvinnor som mén skattar att de agnar sig mycket at arbete eller studier (83
respektive 82 %). Daremot skattar mindre andel av kvinnorna dn av mannen att de agnar sig
mycket at egenvard (49 respektive 65 %), néjsamma aktiviteter (22 respektive 32 %) och
avkopplande aktiviteter (21 respektive 28 %). Storre andel av de som har hemmaboende barn
an de som ej har hemmaboende barn, skattar att de dgnar sig mycket & hem och familj (63

respektive 30 %) men lite at avkopplande aktiviteter (41 respektive 19 %) (tabell 2).
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Tabell 2: Andel individer som skattar respektive svarsalternativ inom olika aktivitetsomraden

I din vardag sa som den ser ut just nu, i vilken grad upplever du
att du agnar dig at:

a: arbete b: hemoch c:egenvard d: e:
eller familj? ndjsamma  avkopplande
studier? aktiviteter aktiviteter
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hela
undersoékningsgruppen:
- mycket 246  (83) 133 (45) 152 (51) 69 (23) 66 (22)
- mattligt 49 (16) 119 (40) 123 (42) 146 (49) 146 (50)
- lite 3 (1) 43 (15 21 (1) 82 (28) 84 (28)
- totalt 298 295 296 297 296
Kvinnor:
- mycket 205 (83) 110 (45) 120 (49 53 (22) 52 (21)
- mattligt 40 (16) 102 (41) 109 (44) 120 (50) 122 (50)
- lite 3 1) 33 (19 18 (7) 70 (28) 72 (29)
- totalt 248 245 247 247 246
Man:
- mycket 41 (82) 23 (46) 32 (65) 16 (32) 14 (28)
- mattligt 9 (18 17 (34 14 (29) 22 (44) 24 (48)
- lite 0 ) 10 (20) 3  (6) 12 (24) 12 (24)
- totalt 50 50 49 50 50
Har hemmaboende
barn:
- mycket 109 (81) 84 (63) 68 (51) 26 (19) 20 (15)
- mattligt 22 (17) 42 (31) 52 (39 57 (43) 59 (44)
- lite 3 @) 8 (6) 13 (10) 51 (38) 54 (41)
- totalt 134 134 133 134 133
Har ej hemmaboende
barn:
- mycket 134 (83) 47 (30) 84 (53) 43 (27) 46 (29)
- mattligt 27 (17) 76 (48) 68 (42) 86 (54) 84 (52)
- lite - ) 35 (22) 8 (5 31 (19 30 (19)
- totalt 161 158 160 160 160

Nar individerna istallet fick 6nska i vilken grad de skulle vilja 4gna sig at de olika
aktivitetsomradena, visade det sig hur stor andel individer som vill &gna sig mer respektive
mindre at vart aktivitetsomrade samt hur manga som uppfyller kriteriet for tillfredsstallelse

inom de olika aktivitetsomradena (tabell 3).
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Tabell 3: Andel individer som énskar dgna sig mer respektive mindre at olika

aktivitetsomraden, samt andel som uppfyller kriteriet for tillfredsstéllelse

Aktivitetsomraden

a: arbete b: hemoch c:egenvard d: e:
eller familj? ndjsamma  avkopplande
studier? aktiviteter  aktiviteter
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hela
undersokningsgruppen:
- mer 6 (2 77 (26) 73 (24) 187 (63) 164 (55)
- tillfredsstalld 125 (42) 163 (55) 210 (72) 107 (36) 118 (40)
- mindre 167 (56) 55 (19) 13 (4) 3 1) 14 (5
- totalt 298 295 296 297 296
Kvinnor:
- mer 5 (2 62 (25) 63 (25) 157 (64) 141 (57)
- tillfredsstalld 101 (41) 130 (B3) 175 (71) 90 (36) 92 (38)
- mindre 142 (57) 53 (22) 9 @ - ) 13 (5
- totalt 248 245 247 247 246
Man
- mer 1 @ 15  (30) 10 (20) 30 (60) 23 (46)
- tillfredsstalld 24 (48) 33 (66) 35 (72) 17 (34) 26 (52)
- mindre 25 (50) 2 4) 4 (8) 3 (6) 1 (2
- totalt 50 50 49 50 50
De som har
hemmaboende barn:
- mer 1 @ 25 (19) 40 (30) 95 (71) 86 (65)
- tillfredsstalld 62 (46) 76  (56) 88 (66) 37 (27) 44 (33)
- mindre 71 (53) 33  (25) 5 @ 2 (2 3 @
- totalt 134 134 133 134 133
De som ej har
hemmaboende barn:
- mer 5 @3 52 (33) 32 (20) 91 (57) 77 (48)
- tillfredsstalld 63 (39) 84 (54) 120 (75) 68 (42) 72 (45)
- mindre 93 (58) 21 (13) 8 (5 1 @ 11 O
- totalt 161 157 160 160 160

Av individerna i undersokningsgruppen ar det bara 2 % vill arbeta eller studera mer medan

56 % vill arbeta eller studera mindre. Samtidigt &r det 24 % som vill d4gna sig mer at egenvard

medan endast 4 % vill &gna sig mindre at egenvard. Det &r 63 % som vill 4gna sig mer och 1

% som vill &gna sig mindre at ndjsamma aktiviteter och 55 % vill agna sig mer och 5 %

mindre at avkopplande aktiviteter.
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Av mannen ar det storre andel &n av kvinnorna som vill agna sig mer at hem och familj (30
respektive 25 %) medan mindre andel vill d&gna sig mindre at hem och familj (4 respektive 22
%). Storre andel kvinnor &n man skattar att de vill 4gna sig mer at egenvard (25 respektive 20
%), nojsamma aktiviteter (64 respektive 60 %) samt avkopplande aktiviteter (57 respektive
46 %). Av de individer som ej har hemmaboende barn ar det storre andel &n av de som har
hemmaboende barn som vill 4gna sig mer at hem och familj (33 respektive 19 %) medan
mindre andel vill 4gna sig mindre at hem och familj (13 respektive 25 %). Storre andel av de
som har hemmaboende barn an de som ej har hemmaboende barn skattar att de vill &gna sig
mer at egenvard (30 respektive 20 %), ndjsamma aktiviteter (71 respektive 57 %) samt

avkopplande aktiviteter (65 respektive 48 %).

Av hela undersokningsgruppen ar storst andel tillfredstallda med sin egenvard (72 %) medan
individerna ar minst tillfredsstallda med i vilken grad de dgnar sig at néjsamma aktiviteter
(36 %). Man ar mer tillfredsstallda &n kvinnor inom aktivitetsomradena hem och familj (66
respektive 53 %) samt avkopplande aktiviteter (52 respektive 38 %) medan det inte ar nagra
storre skillnader inom 6vriga aktivitetsomraden. Storre andel av de som ej har hemmaboende
barn &n av de som har hemmaboende barn, ar tillfredsstallda inom aktivitetsomradena
egenvard (75 respektive 66 %), ndjsamma aktiviteter (42 respektive 27 %) och avkopplande
aktiviteter (45 respektive 33 %). Storre andel av de som har hemmaboende barn &r
tillfredstallda med i vilken grad de agnar sig at arbete eller studier (46 respektive 39 %). Vad
galler hem och familj ar de bada sistnamnda undergrupperna ungefar lika tillfredsstallda.

4.2. Aktivitetsbalans respektive aktivitetsobalans

Antalet individer som beréknas ha aktivitetsbalans &r 78 (26 %) och antalet individer som
beréknas ha aktivitetsobalans ar 218 (74 %) (figur 1).
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B aktivitetsbalans
[ aktivitetsobalans

Figur 1: Andel individer som berdknas ha aktivitetsbalans respektive aktivitetsobalans
(N=296).

Andelen man som beréknas ha aktivitetsbalans ar hogre (38 %) &n andelen kvinnor (24 %).
Av de som ej har hemmaboende barn berdknas stérre andel ha aktivitetsbalans an av de som

har hemmaboende barn (28 respektive 23 %).
4.3. Skattad halsa och upplevelse av stress

| tabell 4 och 5 illustreras i vilken grad individer som berdknas ha aktivitetsbalans respektive

aktivitetsobalans skattar sin halsa samt upplevelse av stress.
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Tabell 4: Skattad halsa och upplevelse av stress bland individer som beréaknas ha
aktivitetsbalans (N=78)

Skattad héalsa hos individer med Upplevelse av stress hos individer

aktivitetsbalans med aktivitetsbalans
mycket god dalig inte alls i nagon i stor grad
god man

n (% n (% n % n (W) n (%) n (%)

Hela

undersoknings-

gruppen 49 (63) 18 (23) 11 (14) 46 (59) 26 (33) 6 (8)
Kvinnor 34 (58) 16 (27) 9 (15 31 (53) 22 (37) 6 (10)
Mén 15 (790 2 (11) 2 (10) 15 (79) 4 (21) 0 ()
De som har

hemmaboende

barn 26 (84) 4 (13) 1 3) 22 (71) 9 (29) 0 ()
De som ej har

hemmaboende

barn 21 (47) 14 (31) 10 (220 22 (49 17 (38) 6 (13)

4.3.1. Aktivitetsbalans och halsa

Utav de som beréknas ha aktivitetsbalans &r det 63 % som skattar mycket god hélsa och 14 %
som skattar dalig halsa. Det &r storre andel av mannen an av kvinnorna som skattar mycket
god halsa (79 respektive 58 %) och mindre andel som skattar dalig halsa (10 respektive 15
%). Av de som har hemmaboende barn &r det stérre andel &n av de som ej har hemmaboende
barn som skattar mycket god halsa (84 respektive 47 %) och mindre andel som skattar dalig
hélsa (3 respektive 22 %).

4.3.2. Aktivitetsbalans och stress

Det dr 59 % av de som berdknas ha aktivitetsbalans som inte upplever nagon stress alls
medan 41 % upplever stress i stor grad. Det &r storre andel av mannen &n av kvinnorna som
skattar att de inte upplever nagon stress alls (79 respektive 53 %), samtidigt skattar ingen av
méannen att de upplever stress i stor grad. Av de som har hemmaboende barn skattar stérre

andel att de inte upplever stress alls (71 %) an av de som ej har hemmaboende barn (49 %).
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Tabell 5: Skattad halsa och upplevelse av stress bland individer som beréaknas ha
aktivitetsobalans (N=218)

Skattad héalsa hos individer med Upplevelse av stress hos individer

aktivitetsobalans med aktivitetsobalans
mycket god dalig inte alls i nagon i stor grad
god man

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Hela

undersoknings-

gruppen 97 (44) 85 (390 36 (17) 93 (43) 70 (32) 55 (25
Kvinnor 83 (44) 71 (38) 34 (18) 78 (42) 60 (31) 50 (27)
Man 14 (47) 14 (47) 2 (6) 15 (50) 10 (33) 5 (17)
De som har

hemmaboende

barn 46 (45) 42 (41) 15 (14) 43 (42) 38 (37) 22 (21)
De som ej har

hemmaboende

barn 51 (45) 43 (38) 20 (17) 50 (44) 32 (28) 32 (28)

4.3.3. Aktivitetsobalans och hélsa
Av gruppen som berdknas ha aktivitetsobalans skattar 45 % mycket god halsa samtidigt som
16 % skattar dalig halsa. Overlag finns inga storre skillnader i hur undergrupperna skattar sin

hélsa.

4.3.4. Aktivitetsobalans och stress

Det ar 43 % av de som berédknas ha aktivitetsobalans som inte upplever nagon stress alls och
25 % som upplever stress i stor grad. | likhet med resultatet for aktivitetsobalans och halsa
finns inte heller har nagra storre skillnader for undergrupperna. De storsta skillnaderna ar att
storre andel av mannen an av kvinnorna inte upplever nagon stress alls (50 respektive 42 %)

medan mindre andel skattar stress i stor grad (17 respektive 27 %).
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4.4. Aktivitetsbalans, halsa och stress

4.4.1. Samband aktivitetshalans, halsa och stress

| tabell 6 redovisas samband mellan hur individer som beraknas ha aktivitetsbalans skattar sin

hélsa och upplevelse av stress.

Tabell 6: Samband mellan skattad halsa och upplevelse av stress hos individer som beréknas
ha aktivitetsbalans (N=78)

Skattad halsa

mycket god god dalig total
Upplevelse av stress  n (%) n (%) (%) n (%)
Hela
undersokningsgruppen
- inte alls 36 (46) 8 (10) 2 (3) 46 (59)
- indgon man 12 (15) 9 (12 5 (6) 26 (33)
- istor grad 1 1) 1 @ 4 (5) 6 (8)
- total 49 (63) 18  (23) 1 (14 78 (100)
Kvinnor
- inte alls 23 (39) 6 (10) 2 4) 31 (53)
- indagon man 10 (17) 9 (15 3 (5) 22 (37)
- istor grad 1 2 1 2 4 (6) 6 (10)
- totalt 34 (58) 16 (27) 9 (15 59 (100)
Man
- inte alls 13 (68) 2 (11 - ) 15 (79)
- inagon man 2 (11 - ) 2 (10 4 (21)
- istorgrad - () - () - () - ()
- totalt 15 (79) 2 (11 2 (10) 19 (100)
Har hemmaboende
barn
- inte alls 19 (61) 2 @) 1 (3) 22 (72)
- inagon man 7 (23) 2 (6) - (-) 9 (29)
- istorgrad - () - ) - () - ()
- totalt 26 (84) 4 (13) 1 (3) 31 (100)
Har ej hemmaboende
barn
- inte alls 15 (34) 6 (13) 1 (2) 22 (49)
- inagon man 5 (11) 7 (16) 5 (11) 17 (38)
- istor grad 1 2 1 2 4 9) 6 (13)
- totalt 21 (47) 14 (31) 0 (22) 45  (100)
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Av de som beréknas ha aktivitetsbalans i undersékningsgruppen skattar storst andel (46 %),
mycket god hélsa och upplever ingen stress alls. | figur 2 illustreras hur individerna skattar

sin halsa i forhallande till upplevelse av stress.

Skattad hilsa
I mycket god
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401 8
[ Jaatig
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=
=
o
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inte alls i nigon méin i stor grad

Upplevelse av stress

Figur 2: Samband mellan skattad halsa och upplevelse av stress hos individer som berdknas
ha aktivitetsbalans (N=78).

Figur 2 visar att 46 % skattar mycket god hélsa och att de inte upplever nagon stress alls,
medan endast 5 % skattar dalig halsa och upplevelse av stress i stor grad. Av de individer
som skattar mycket god halsa skattar alltsd majoriteten att det inte upplever nagon stress alls,
medan 15 % upplever stress i nagon man och endast 1 % upplever stress i stor grad. Av de
individer som inte upplever nagon stress alls skattar 10 % god héalsa och 3 % dalig halsa. |

tabell 6 redovisas hur dessa samband ser ut utifran undergrupper.

Av de som skattar att de inte upplever nagon stress alls skattar majoriteten dven mycket god
hélsa inom undergrupperna, kvinnor och man (39 respektive 68 %), de som har
hemmaboende barn och de som ej har hemmaboende barn (61 respektive 34 %). Av de mén
som skattar dalig halsa (10 %), upplever alla stress i ndgon man. Av kvinnorna som skattar
dalig halsa (15 %), skattar 2 individer (4 %) att de inte upplever nagon stress alls och 3

individer (6 %) att de upplever stress i stor grad. Som tidigare redovisats skattar storst andel
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av de som har hemmaboende barn mycket god hélsa (84 %) (tabell 4). Av dessa upplever

majoriteten ingen stress alls.
4.4.2. Samband aktivitetsobalans, hélsa och stress

| tabell 7 redovisas samband mellan hur individer som beréknas ha aktivitetsobalans skattar

sin hélsa och upplevelse av stress.
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Tabell 7: Samband mellan skattad halsa och upplevelse av stress hos individer som beréknas

ha aktivitetsobalans (N=218)

Skattad halsa

mycket god god dalig total
Upplevelse av stress  n (%) n (%) n (%) n (%)
Hela
undersokningsgruppen
- inte alls 55 (25) 32 (15 6 (3) 93 (43)
- indgon man 29 (13) 29 (13) 12 (6) 70 (32)
- istor grad 13 (6) 24 (11) 18 (8) 55 (25)
- total 97 (44) 8 (39 36 (17) 218  (100)
Kvinnor:
- inte alls 46 (25) 27 (14) 5 (3) 78 (42)
- inagon man 25 (13) 23 (12) 12 (6) 60 (31)
- istor grad 12 (6) 21 (12) 17 9) 50 (27)
- totalt 83 (44) 71 (38) 34 (18) 188  (100)
Man
- intealls 9 (30) 5 @7 1 (3) 15 (50)
- inagon man 4  (14) 6 (20) - -) 10 (33)
- istor grad 1 3) 3 (10 1 (3) 5 a7)
- totalt 14 (47) 14 (47) 2 (6) 30 (100)
Har hemmaboende
barn:
- inte alls 25 (24) 15  (15) 3 (3) 43 (42)
- indgon man 15  (15) 16  (15) 7 (7) 38 (37)
- istor grad 6 (6) 11 (11) 5 4) 22 (21)
- totalt 46 (45) 42 (41) 15 (14) 103 (100)
Har ej hemmaboende
barn:
- inte alls 30 (26) 17 (15) 3 (3) 50 (44)
- indgon man 14 (13) 13 (11) 5 (4) 32 (28)
- istor grad 7 (6) 13 (12) 12 (10) 32 (28)
- totalt 51 (45) 43  (38) 20 (17) 114 (100)

Aven av de som beréknas ha aktivitetsobalans skattar storst andel (25 %), mycket god hélsa

och upplever ingen stress alls. | figur 3 illustreras hur individerna skattar sin hélsa i

forhallande till upplevelse av stress.
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Figur 3: Samband mellan skattad halsa och upplevelse av stress hos individer som berdknas
ha aktivitetsobalans (N=218).

Overlag upplever de som skattar battre halsa mindre stress och de som skattar samre halsa
upplever mer stress. Det som skiljer gruppen som beraknas ha aktivitetsobalans fran gruppen
som beraknas ha aktivitetsbalans ar att bara 25 % mot hela 46 %, skattar mycket god halsa
och ingen upplevelse av stress. Samtidigt skattar 8 % av de som berdknas ha aktivitetsobalans

dalig halsa och upplevelse av stress i stor grad. Hur dessa samband ser ut for undergrupperna
redovisas i tabell 7.

Overlag kan inte lika stora skillnader ses vid jamforelser inom undergrupperna for de som
berdknas ha aktivitetsobalans som for gruppen som beréknas ha aktivitetsbalans. Tidigare
redovisade samband hos individer som berdknas ha aktivitetshalans, att de som skattar
mycket god halsa ofta inte upplever nagon stress alls, kan dven ses for denna grupp. Det som
skiljer resultaten at &r att det inom alla undergrupper ar storre andel som skattar mycket god
hélsa och inte upplever nagon stress alls bland de som beraknas ha aktivitetsbalans.
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5. Diskussion

Det som framkom i foreliggande studie &r att hos den storsta andelen individer, oavsett
undergrupp, kan en koppling ses mellan skattad hélsa och upplevelse av stress. De som
skattar mycket god halsa skattar aven i de flesta fall att de inte upplever nagon stress.
Individer som dessutom beraknas ha aktivitetsbalans skattar éverlag béattre halsa och mindre
stress, vilket stammer med tidigare forskning som visar pa aktivitetsbalansens betydelse for
hélsa (Moyers, 2005).

5.1. Metoddiskussion

5.1.1. Urval

Att studien omfattar 300 individer ger mer palitliga resultat &n om urvalet hade varit mindre
omfattande (Holme & Solvang, 1996). Studeras undergruppen mén &r daremot urvalet relativt
litet, endast 50 stycken, vilket kan ge konsekvenser for tillforlitligheten. Studien omfattar
individer i aldrarna 25 — 66 ar. Svaren hade kunnat bli annorlunda om dven yngre vuxna, 18-
24 ar, hade funnits representerade, eftersom de kanske har en annan livsstil som paverkar
aktivitetsbalans och stressniva. Pa grund av att livsstilen kan se annorlunda ut for dessa

individer kan &ven forédldraskap upplevas annorlunda och darmed generera andra svar.

En del av individerna som fanns i det externa bortfallet kunde inte inkluderas i studien da de
angav felaktigt personnummer eller ID-nummer. Om fallet &r att individerna medvetet angav
fel nummer for att inte 1damna ut personliga uppgifter tror vi att detta bortfall kan minskas
genom att battre informera om deras anonymitet samt hur uppgifterna hanteras. Ovrigt
bortfall ar de individer som inte svarade pa enkaten alls. De kan ha undgatt studien av flera
anledningar men en kan vara att vissa av yrkesgrupperna, till exempel vaktmastare, kanske
inte har lika stor tillgang till datorer och darmed inte har samma majligheter att svara pa
enkaten. Det ar av stor vikt att ta reda pa vad bortfallet beror pa for att bland annat kunna
minimera detta i fortsattningen (Holme & Solvang, 1996). Studiens design medgav dock inga

vidare bortfallsanalyser.

5.1.2. Metodval
Att en projektledare kom ut till arbetsplatserna for att informera om studien 3-4 manader
innan enkéten lades ut pa intranatet, tror vi kan ha varit positivt da individerna fick hdra om

studien och hade mdjlighet att stalla fragor och fick tid att fundera 6ver huruvida de ville
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delta eller ej. Vi anser att tiden enkaten fanns tillganglig ar rimlig, eftersom kortare tid kunnat
medfdra att manga inte hunnit svara. Aven paminnelsen tror vi kan ha paverkat antalet
deltagare positivt, da individerna besvarar enkaten pa arbetstid och troligtvis har mycket

annat att tanka pa.

Da vi till foreliggande studie har erhallit all information fran en befintlig databas, har detta
styrt vilken data vi fatt fram. | ultimata fall utformas enkéaten for att pa basta sétt besvara
syftet men i detta fall fanns endast ett begransat antal fragor att tillga. Férutom detta kan
deltagarnas svar paverkas av resterande fragor och utgangen hade kanske blivit annan om de

bara fatt svara pa vara fyra utvalda fragor.

| den har studien anvandes enkater for att samla in individers asikter, men om vi istéllet hade
anvant oss av till exempel intervjuer eller fokusgrupper kunde vi dessutom ha fatt en bild av
deltagarnas upplevelser och kénslor (DePoy & Gitlin, 1999), vilket kan vara fordelaktigt for
att studera saregna, unika eller avvikande foreteelser (Holme & Solvang, 1996). Detta ar
anvandbart for att jamfora individer inom en grupp, men for att se samband mellan variabler
hos en storre samhéllsgrupp, vilket ger mer palitliga resultat (Holme & Solvang, 1996), tror

vi att en enkatundersdkning kravs.

5.1.3. Dataanalys

| foreliggande studie reducerades svarsalternativen i syfte att gora svar och jamforelser
tydligare. Detta bidrar forvisso dven till att individer som skattat lite stress hamnar i gruppen
for ingen stress alls och detta kan dven paverka tillfredstallelsen och darmed
aktivitetsbalansen. Vi har dock haft detta i atanke nar vi utformat kriterierna for

tillfredstallelse och aktivitetsbalans.

Infor foreliggande studie utformades ett system for hur aktivitetsbalans beréknas, detta
eftersom det i dagslaget annu inte finns nagon bra metod. Vi valde, med
aktivitetsvetenskapen som grund, att kriteriet for aktivitetsbalans i denna studie ar att
individen r tillfredsstalld med 4-5 aktivitetsomraden. En individ som har 4-5
Overensstdimmande svar har skattat att han eller hon &r tillfredsstalld med de flesta
aktivitetsomradena i sin vardag och vi anser att detta ar en forutsattning for aktivitetsbalans.
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En individ som har skattat att han eller hon vill &gna sig mer &t ett visst aktivitetsomrade utfor
troligtvis inte det som ar meningsfullt i den utstrackning han eller hon vill. Aven Moyers
(2005) menar att manniskans aktivitetsbalans paverkas av huruvida hon engagerar sig i
meningsfulla aktiviteter eller ej. | studien visar det sig att de som enligt vart kriterium har
aktivitetsbalans &ven skattar battre halsa och mindre stress an de som berdknas ha
aktivitetsobalans, vilket vi tror kan vara en indikation pa att kriteriet ar hallbart. Hade
Kriteriet for aktivitetshalans varit att farre antal 6verensstdmmande svar an 4-5 kravdes, hade
det varit mer troligt att individer med sviktande aktivitetsbalans hade fallit bort och gett

missvisande resultat.

5.2. Resultatdiskussion

5.2.1. Vardagliga aktiviteter och tillfredstallelse

Att mer &n halften av undersokningsgruppen arbetar eller studerar mer &n de egentligen
skulle vilja och att de vill 4gna sig mer at néjsamma och avkopplande aktiviteter tror vi kan
bero pa att aktiviteter med lagre konkret vérde ofta valjs bort, aven om individen egentligen
vill utdva dem. Detta kan bero pa att dagens vasterlandska samhalle praglas av produktivitet
och att arbeta mycket ses som nagot efterstravansvart och nagot som ger status (Persson et
al., 2001). Av samma anledning tror vi att storre andel av kvinnorna &n av ménnen vill ta
hand om hem och familj mindre an vad de gor, da kvinnor ofta férvantas hinna med bade
hemmet och sin karridr. Eftersom kvinnorna i den hér studien tenderar att i mindre
utstrackning agna sig i den grad de skulle vilja at olika aktivitetsomraden, ar de ocksa minde
tillfredsstallda 4n mannen. Att de som inte har hemmaboende barn vill &gna sig mer at hem
och familj tror vi dels kan bero pa att manga inte har sin familj nara, till exempel de som har
barn som flyttat hemifran och de som har foraldrar och syskon pa annat hall som de vill
spendera mer tid med. De som inte har hemmaboende barn &r mer tillfredsstallda med
egenvard, ndjsamma och avkopplande aktiviteter eftersom de kanske har mojlighet att

planera in mer egentid.

5.2.2. Aktivitetsbalans respektive aktivitetsobalans

Majoriteten av undersékningsgruppen uppfyller inte kriteriet for aktivitetsbalans vilket beror
pa att de inte dgnar sig i den grad de 6nskar at olika aktivitetsomraden. D aktivitetsbalans ar
nagot individuellt &r det viktigt att folja sina egna behov for att kunna uppna detta (Moyers,
2005). Storre andel av méannen an av kvinnorna har aktivitetsbalans eftersom de oftare &gnar
sig i den grad de 6nskar at olika aktivitetsomraden och darmed &r mer tillfredsstéllda. De som
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ej har hemmaboende barn tror vi har lattare att uppna aktivitetsbalans an de som har
hemmaboende barn, eftersom de kanske har andra méjligheter att planera om sin dag efter

individuella behov.

5.2.3. Skattad halsa och upplevelse av stress

Generellt i gruppen som helhet men &ven i undergrupperna, skattas battre hélsa om individen
berdknas ha aktivitetshalans. Detta kan bero pa att aktivitetsbalans ar en viktig aspekt for att
uppna halsa, vilket dven Moyers (2005) havdar. Aktivitetshalansen paverkas av hur pass
tillfredsstallda vi ar med vara vardagsaktiviteter. Detta i sin tur har stor betydelse fér om vi
upplever hélsa eller ej (Persson, 2001). Att mannen skattar battre hélsa, speciellt i gruppen
som beraknas ha aktivitetsbalans, kan saledes bero pa att de i storre utstrackning agnar sig at
det de finner meningsfullt, vilket diskuterats tidigare i studien. De som berédknas ha
aktivitetshbalans samt har hemmaboende barn skattar béattre hélsa &n de som beréknas ha
aktivitetsbalans men som ej har hemmaboende barn, vilket kan bero pa familjens betydelse
for hélsa. Haglund och Svanstrom (1995) menar att familjen ar manniskans mest

grundlaggande sociala stod och ger henne battre mojligheter att sjalv paverka sin hélsa.

| denna studie har det visat sig att individer som beréknas ha aktivitetsbalans upplever mindre
stress. Vi tror, precis som Moyers (2005), att detta kan bero pa att en individ som inte
planerar sin vardag pa ett tillfredsstallande satt har storre risk att hamna i ovantade situationer
och darmed lattare utsatts for upplevelse av rastloshet och angest, vilket kan vara tecken pa
stress (Lindstrom et al., 2000). Att kvinnor upplever mer stress &n mén, oavsett
aktivitetsbalans eller ej, kan bland annat bero pa att kvinnornas vardag i nagra avseenden
andrats mer an mannens. Till exempel har det, som diskuterats tidigare, blivit allt viktigare
for kvinnor att gora karriar, samtidigt som det visat sig i foreliggande studie att de upplever
att de &gnar sig mer &n méannen at hem och familj. Ser man till tidsaspekten kan det vara svart
att fa ett sadant liv att ga ihop, darmed okar risken for upplevelse av stress. Till skillnad mot
vad vi trodde, skattar de individer med aktivitetsbalans som har hemmaboende barn mindre
stress an de som inte har hemmaboende barn. Som diskuterades i foregaende stycke &r
familjen ett viktigt socialt stod, vilket vi tror kan vara en forutsattning for trygghet och

darmed motverka stress.
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5.2.4 Samband aktivitetsbalans hdlsa och stress

| foreliggande studie har tidigare aktivitetsbalans i relation till halsa och dérefter i relation till
stress diskuterats, men i resultatet har det dven framgatt att ett samband mellan halsa och
stress finns. Vi tror att en individ som inte upplever stress 16per mindre risk att utsattas for
ohélsa da sjukdom ofta kan harledas till stress, samtidigt som en individ som upplever
mycket god hélsa kanske upplever farre orosmoment och dédrmed reducerar risken for bland
annat angest som kan leda till stress. Detta resonemang forstarks av Cassidy (2003) som
menar att i princip alla sjukdomar har en koppling till stress och av Lindstrom et al. (2000)

som havdar att upplevelse av rastloshet och angest ar tecken pa stress.

Eftersom att en individ som har aktivitetsbalans har en tillfredsstallande fordelning mellan
sina vardagsaktiviteter tror vi att de inte upplever stress lika latt. Grossi (2004) beskriver
stress som situationer da en individ inte har kontroll i vardagen. Alltsa, en individ som har
aktivitetsbalans och darmed béttre forutsattningar for att inte uppleva stress, I0per mindre risk
att utsattas for sjukdomar och kanske eventuell ohélsa an en individ som har
aktivitetsobalans. Pa liknande satt kan sambandet ses bakvant eftersom aktivitetsbalans

underlattar for en individ att uppna hélsa (Wilcock, 2005).

Resultatet visar att storre andel av mannen an av kvinnorna skattar mycket god halsa och
ingen upplevelse av stress, vilket kan vara en foljd av att de ar mer tillfredsstallda med sina
vardagsaktiviteter samt i storre utstrackning har aktivitetsbalans. Ddrmed upplever de inte

stress lika latt och har béattre forutsattningar att uppna halsa.

Jamfort med totalgruppen skattar stérre andel av de som har hemmaboende barn och som
skattar mycket god hélsa, att de anda upplever stress. Att ha barn kan vara en stressfaktor i
sig men vi tror att d man far mycket tillbaka fran barn kan detta vara en positiv form av
stress. Familjen &r den viktigaste faktorn for skapandet av fysisk och psykisk héalsa (Cassidy,
2003).

5.3. Konklusion

Aterkommande genom hela studien &r att grundlédggande for att uppna tillfredsstallelse ar att
individen agnar sig i den utstrackning de 6nskar at de olika aktivitetsomradena. Att vara
tillfredsstalld ar vidare en forutsattning for att uppna aktivitetsbalans, vilket i sin tur skapar

béattre forutsattningar for att uppleva mindre stress och béttre halsa. Dessutom visar det sig i
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studien att de finns ett samband mellan skattad hélsa och upplevelse av stress. En individ som
inte upplever stress har mindre risk att drabbas av sjukdom och ohélsa och en individ som
upplever hélsa har farre orosmoment som kan leda till stressade situationer. | foreliggande
studie visar resultaten pa att om du har aktivitetsbalans och ar man eller har hemmaboende
barn har du de basta forutsattningarna for att uppleva mindre stress och béttre halsa.

| dagens vasterlandska samhalle talas det mycket om vikten av att ta ratt och réra pa sig for
att uppna halsa, men aktivitetsvetenskapen visar pa att detta omrade ar sa mycket mer
komplext. Det som ofta gléms bort &r att alla vardagens aktiviteter paverkar hur vi mar. Om
vi ska kunna uppna hélsa maste vi se pa vardagen i ett storre perspektiv, det vill sdga se pa

hela vardagen utifran i vilken grad vi agnar oss at det vi anser ar meningsfullt.
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