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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att jimfora sjdlvskattade beteendemdnster hos
yrkesverksamma ménniskor med ldgre respektive hogre grad av sjdlvskattat
psykiskt vilbefinnande. Utgangspunkten var holistisk dir flera dimensioner
togs 1 beaktning for att se huruvida det fanns gemensamma beteendemdnster
vad giller arbete, tillgdnglighet, aterhdmtning, kost och fysisk aktivitet.
Studien har en kvantitativ ansats. For att méta nivan av psykiskt vélbefinnande
anviandes General Health Questionnaire 12 och for de fem dimensionerna
konstruerades frdgor som byggde pa tidigare teorier inom arbetslivsforskning
samt rekommendationer fran Folkhélsoinstitutet. En internetenkét skickades ut
till ett foretag med 455 anstdllda (n = 455), varav 205 besvarade enkéten. For
att jamfora sjdlvskattade beteendemonster hos ménniskor med hogre
respektive ldagre psykiskt vilbefinnande delade en median split (Md = 27.17)
in alla individer i tva grupper. Pa grund av normalitetsavvikelser utfordes fem
icke parametriska Mann-Whitney U Test mellan den hogre och den légre
gruppen av psykiskt vilbefinnande, for respektive dimension. Resultaten
visade att det fanns signifikanta skillnader 1 beteendemonster mellan
grupperna inom dimensionerna arbete (» = 0.5), tillgdnglighet (» = 0.3) och

aterhdmtning (» = 0.2), men inte kost (» = 0.12) och fysisk aktivitet (» = 0.07).

Nyckelord: psykiskt vélbefinnande, beteende, GHQ 12, dimension, arbete,
tillgédnglighet, aterhdmtning, kost, fysisk aktivitet



Introduktion

Denna studie d&mnar belysa beteendemdnster hos ménniskor med psykiskt vilbefinnande i
arbetslivet och utgdr fran ett holistiskt perspektiv. Den centrala tanken i1 det holistiska
perspektivet dr att en individs hélsotillstind ar begreppsligt beroende av hur individen
fungerar som helhet. Ordet holism kommer fran grekiskans /#olos som betyder hel (Edhin &
Edhin, 2002; McEvoy & Duffy, 2008). Genom en helhetssyn pd ménniskan beaktas bade
kropp och sjdl dér den fysiska kroppen och det psykiska medvetandet samverkar i minniskan
(Hansson, 2004). Enligt en holistisk instillning till vélbefinnande finns det ett flertal
byggstenar 1 varje individs liv som tillsammans avgér om individen har psykiskt
vilbefinnande eller inte. Alla byggstenar samverkar till en helhet (Edhin & Edhin, 2002;
McEvoy & Dufty, 2008). Att en person har god hélsa innebdr da hon fungerar vél eller
normalt, savél fysiskt som psykiskt och socialt och hilsa och psykisk hélsa kan dirmed métas
genom att mita individens vilbefinnande- eller lidandedimension (Briilde & Tengland, 2003).
Enligt den holistiska teorin &r lidandet kausalt relaterat till nedsatt formédga (Briilde &
Tengland, 2003). Det holistiska perspektivet ar hilsofrdmjande da det studerar det som bidrar
eller uppratthaller hélsa (Gonds, 2005).

Enligt Institutet for Stressmedicin (ISM 9, 2010) ar ett arbete generellt sett en
hilsofaktor och genom arbetet far vi inte bara vér forsorjning, det ger dessutom mening och
struktur samt frimjar kreativitet och aktivitet. Arbetet kan vara en resurs for individens hilsa
genom ett 0kat socialt stod, att tiden struktureras och arbetsuppgifterna har en meningsfullhet.
Folkhélsa ar det samlade héilsoldge som géller for delar eller hela nationen (Hansson, 2004)
och Statens folkhélsoinstitut (Hédlsa 1 arbetslivet, 2010) betonar vikten av arbetslivets
betydelse for folkhdlsan, genom hela livet. Manniskors hédlsa péverkas av savil arbetsmiljo,
anstéllningsform och mdgjligheten att skapa balans mellan arbetsliv och fritid (Statens
folkhilsoinstitut, Héilsa 1 arbetslivet, 2010). Balansen mellan arbete, familj och fritid och
bendmns ibland work life balance och inkluderar flertalet dimensioner i varje individs liv som
exempelvis arbete, hélsa, familj, socialt umginge, personliga faktorer, fritidsaktiviteter,
andliga/spirituella aspekter och ekonomi (Byrne, 2005).

Den hér uppsatsen vill belysa beteendemonster hos yrkesverksamma ménniskor med
hog nivd av upplevt psykiskt vélbefinnande och dimensionerna arbete, tillgdnglighet,
aterhdmtning, kost och fysisk aktivitet studeras nidrmare. Vilbefinnande definieras som
individens 6vergripande upplevelse av att ma bra eller daligt (Hansson, 2004) och kan bland

annat métas genom General Health Questionnarie (Goldberg, 1972). Saknaden av holistiska



studier, som forsoker studera flera dimensioner till psykiskt védlbefinnande, samt intresset for
just dessa specifika dimensioner ligger till grund for uppsatsen. Det dr svart att studera alla
dimensioner i en ménniskas liv men malet dr att analysera ett flertal och forsdka se huruvida
dessa dimensioner eventuellt skiljer sig hos manniskor med hogt respektive ldgre upplevt
psykiskt vilbefinnande.

Introduktionen kommer att ta ldsaren vidare genom att forst kort beskriva exempel pa
instrument for att méita vélbefinnande 1 arbetslivet for att sedan illustrera de olika
dimensionerna. Dimensionerna bygger pa tidigare forskning och teorier kring vélbefinnande,
framfor allt psykiskt, kopplat till respektive dimension. Teorierna i dimensionen arbete ar
hiamtad fran arbetslivsforskning liksom dimensionen tillgdnglighet, som framfor allt bygger
pa Allvin (2001) och Allvin, Aronsson, Hagstrom, Johansson och Lundbergs (2006)
diskussioner om det grénsldsa och flexibla arbetet. Vi uppfattar dagens arbetsliv, som ett
arbetsliv med en 6kad niva av tillginglighet, vilket véackt intresset for att se om detta i sin tur
ocksa  skulle kunna innebdra en begrinsad mdjlighet till  aterhdmtning.
Aterhdmtningsdimensionen bygger i sin tur till stor del pi osterlindsk tradition som har en
holistisk instédllning. Studiens forsok till holistisk syn gor att &ven kost och fysisk aktivitet tas
1 beaktan och, som Hochschild (1997) sdger, sa kan dagens tidspress ocksa leda till simre
vanor gillande kost. Vi tror dessutom att detta ocksd kan gilla fysisk aktivitet.
Utgéngspunkten for fragestdllningarna kring kost och fysisk aktivitet dr de svenska
folkhdlsorapporterna (Fysisk aktivitet, 2011 & Matvanor och livsmedel, 2011)
Folkhélsorapporter anvinds enligt Gonds (2005) till vigledning for framtida beslutsfattande

dér bland annat arbetsforhéllanden, livsstil och levnadsvanor beskrivs.

Att mdta vilbefinnande i arbetslivet

Det finns mingder av tidigare forskning, teorier och instrument inom omradet vilbefinnande i
arbetslivet. Nagra exempel dr The Copenhagen Psychosocial Questionnaire (Kristensen,
Hannerz, Hogh & Borg, 2005), The Job Content Questionnaire (Karlsson, Eek, Orbzxk, &
Osterber, 2009) samt Antonovskys kiinslan av sammanhang, KASAM (ISM 9, 2010;
Hansson, 2004; Antonovsky, 2005). Ytterligare ett nytt instrument som dvervédgdes i studiens
begynnelse var LUQSUS (Karlson & Osterberg, 2011).

GHQI12 ér ett etablerat verktyg som anvinds inom arbetslivsforskningen (se bl a
Aronsson, Dallner & Lindh, 2000; Eek, Karlson, Osterberg & Ostergren, 2010; Martin &
Newell, 2004; Sconfienza, 1998; Sharma, Sharp, Walker & Monson, 2007; Suzuki, Kaneita,
Osaki, Minowa, Kanda, Suzuki, Wada, Hayashi, Tanihata & Ohida, 2011). Forskning inom



hilsoomrddet har visat att GHQ kan anvindas for att méta psykiskt védlbefinnande och att
verktyget har en av de béast provade skalorna for @ndamélet (McDowell & Newell, 1996).
Ibland har verktyget anvints enskilt for att méta psykiskt vilbefinnande, som i Sconfienza
(1998), men ofta, som 1 denna uppsats, forekommer GHQ12 tillsammans med andra verktyg
som exempelvis arbetsrelaterade fragor i Aronsson et al. (2000), psykosomatiska studier 1 Eek
et al. (2010) och Martin och Newell (2004), soémn i1 Suzuki et al. (2011) och stress i Sharma et
al. (2007).

Arbete
Institutet for Stressmedicin (ISM) framhaller att ett arbete generellt sett dr en hilsofaktor men
att alla arbeten och arbetsmiljoer inte dr bra for hilsan (ISM 9, 2010). I enlighet med Lazarus
(1999) ér arbete och familj de tva viktigaste killorna till daglig stress 1 det vuxna livet.
Negativa arbetsmiljoforhallanden och stora arbetskrav skapar en omfattande ohélsa och en
uppgift 1 svenskt arbetsliv dr att utveckla metoder for att minska risken for arbetsrelaterad
ohélsa (Gonés, 2005). Gonis (2005) och Folkhélsoinstitutet (Hélsa 1 arbetslivet, 2010) talar
om att fysisk belastning, oregelbundna arbetstider, lagt inflytande pa arbetsplatsen, fa
utvecklingsmojligheter, krav och lagt socialt stod bidrar till att hamna i riskzonen for
stressrelaterad sjukdom och ohélsa. Dimensionen arbete kopplat till vdlbetfinnande kommer
att belysa forskning kring work-life balance, entusiasm, krav, kontroll, stod och effektivitet.

Work life balance har definierats som 1 vilken utstrackning den upplevda fordelningen
av fysiska, mentala och kénsloméssiga resurser mellan doménerna arbete och icke-arbete
matchar den forvintade (Hobfoll, 1989). I en studie av Hakansson och Ahlborg (2010)
undersoktes huruvida uppfattningar fran olika sysselséttningar i vardagen, bade arbete och
fritid, paverkar hilsan. Resultaten visade att bade kvinnor och méns stressniva var viktig, for
méan géllde det framfor allt stressnivdn pa arbetsplatsen och kraven dir medan kvinnor
onskade en l1ag stress och god balans mellan arbete och fritid totalt.

Att en god arbetsmiljo leder till ett 6kat vilbefinnande och att manniskor fungerar bést
1 arbete nir det finns arbetsglddje och vilbefinnande belyser Hansson (2004). Hanson menar
vidare att en l6nsam verksamhet behover minniskor som &r motiverade och orkar arbeta och
grunden till ett Ionsamt foretag kan enligt Collins och Porras (2005) beskrivas utifran tre ”P”’:
products, people och profits. Dessa tre dimensioner ska balanseras och fungera for att
foretaget ska né framgéng. En annan teori som ror vélbefinnande 1 arbetslivet &r Herzbergs
tvafaktorteori (Herzberg, Mausner & Snyderman, 1959) som fastlagger att olika slags faktorer

paverkar arbetsglddje och motivation: hygienfaktorer (exempelvis personalpolitik och fysisk



miljé) och motivatorer. Ett tillfredsstillande arbete &r motiverande, ger tillfalle till
meningsfulla prestationer och utrymme for utveckling. Ménniskors mojligheter att utnyttja
och utveckla sin kompetens i arbetet dr av stor vikt for deras vilbefinnande och hélsa
(Lennerlof, 1986).

Négot som kan inverka negativt pa bade motivation, stress och hilsa dr kontroll
(Karasek & Theorell, 1990; Lennerlof, 1986), och en av de mest studerade modellerna
gillande arbetsrelaterad stress dr Karasek’s jobb-krav-kontroll modell (Chian, Birtch &
Kwong Kwan, 2010; Kain & Jex, 2010). Idén med stressmodellen dr att genom kontroll av
arbetsrelaterade krav byggs en buffert upp mot péfrestningar vilket mojliggér 6kningen av
arbetstillfredsstillelsen i form av ett engagemang 1 utmanande uppgifter och nya fardigheter
(Karasek, 1979). Krav i arbetet kombinerat med stort handlingsutrymme leder till personlig
utveckling samt gor att det finns en balans mellan arbetsliv och privatliv (Karasek & Theorell,
1990). Zedeck och Mosier (1990) utgar 1 sin konflikt och konkurrensmodell fran att varje
individ har begridnsad tid och energi och att det uppstar en konflikt om kraven blir hoga och
om ingen fordndring ar majlig.

Jobb-krav-resurs modellen tar &ven hénsyn till resurser och en holldndsk studie av
Bakker, ten Brummelhuis, Prins och van der Heijden (2011) fick stod for att stora
arbetsrelaterade krav i kombination med begrénsade arbetsresurser samt brist pd feed-back
resulterar 1 konflikt mellan arbete och familjeliv. Om en individ far stora resurser fran sin
arbetsgivare kan det finnas bittre forutsdttningar for att arbetskraven kan hanteras och
behdver inte innebéra nagra konflikter mellan arbete och familj (Bakker et al., 2011).

Crawford, LePine och Rich (2010) har utvecklat jobb-krav-resurs modellen och
studerade relationen mellan jobbkrav, resurser, engagemang och utmattning. Deras
metaanalys visade att jobbkrav &r associerat till hogre risk for utmattning liksom jobbresurser
ar associerat med mindre risk for utmattning. Men, jobbkraven &r olika av naturen och
individens bedémning av kraven &r vasentlig for huruvida kraven leder till utmattning eller e;j.
Krav som bedéms som utmanande tenderar att engagera individen medan krav som bedoms
som hinder istillet tenderar att skada (Crawford et al., 2010).

De tidigare jobb-krav-kontroll modellerna behdver ocksa enligt Nédswall, Hellgren och
Sverke (2008) uppdateras for att ticka in relevanta delar i det nya arbetslivet. Dessa delar kan
vara kompetensutveckling samt mdojligheten att bedoma nir ett arbete ar slutfort och dess
kvalitet. Forfattarna tar dven upp DISC-modellen, en modell med inneborden att

arbetsresurser maste matchas vil med arbetsrelaterade krav och arbetsbelastning for att



kompensera for ohélsa. En vilbalanserad mix av dessa resurser och krav kan stimulera till
kunskap, utveckling och prestation.

Socialt stod pa arbetet dr enligt Karasek och Theorell (1990) ytterligare en viktig
faktor som kan hjélpa till att skapa en buffert for psykologiska stressorer och ohélsa. Det
sociala stodet paverkar ocksd den psykologiska processen som ar viktig for att uppritthalla
langsiktig hdlsa och erhélla ny kunskap. Det finns olika typer av socialt stod och det fran
kollegor och chefer kan vara en av de viktigaste faktorerna for att lindra stress pa arbetet. Det
finns ocksa stdd for att socialt stdd har en stark association till dramatiskt ldgre nivaer av
depression (Karasek & Theorell 1990).

Lazarus (1999) menar att sociala relationer kan ge bade positiva och negativa effekter
och att socialt stod kan vara mer eller mindre effektivt beroende pa hur det ges och hur det tas
emot. Det dr en konst att ge bra support och bade kunskap och kénslighet krivs.

Socialt stod och coping hidnger samman genom att socialt stod odlar sociala relationer
vilket individen sedan kan dra nytta av under stress. Socialt stod péd arbetsplatsen kan ocksa
frimja aktiva copingmonster som paverkar produktiviteten (Karasek & Theorell, 1990).
Coping syftar till individens kognitiva och beteendemaéssiga strategier for att hantera de inre
eller yttre krav som beddms Overstiga individens resurser, med avsikten att reducera
stressreaktionen (Lazarus, 1999).

Néswall et al. (2008) menar att det 1 moderna organisationer finns ett fokus pa
humankapitalet. Foretag och organisationer forvintar sig att de anstéllda ska vara proaktiva, ta
egna initiativ, samarbeta, utvecklas, hogprestera och arbeta effektivt. De anstéllda ska inte
bara gora sitt jobb utan de ska ha energi och vara dedikerade och gora dnnu ytterligare lite
mer. Att ha arbetsengagemang definieras som att vara positiv, dedikerad och absorberad av
sitt arbete och det ricker inte med att ha hdlsosamma anstdllda (Ndswall et al., 2008).
Effektivitet dr en viktig faktor 1 verksamheter och i vissa fall krdvs en flexibel produktion.
Hoga prestationskrav tillsammans med otydliga arbetsvillkor stiller stora krav péd just
effektivitet, fokus och egen reglering. Fria och flexibla arbeten kan vara nér de olika delarna
arbetstid, arbetsplats, arbetets utforande, social relationer och anstéllningsvillkor dr flexibla
eller fria vilket kridver en hel del resurser i form av exempelvis teknik och tillgdnglighet fran

bade individ och arbetsgivare (Allvin, Aronsson, Hagstrom, Johansson & Lundberg, 2006).

Tillgcinglighet
I Svenska Akademiens Ordbok stdr om tillgénglighet, person: “mojlig att trdffa, komma i

kontakt med, antriffbar” (Svenska Akademien, SAOB spalt: T1265; 2005). Dimensionen



tillgédnglighet bygger 1 denna uppsats pa SAOB’s definition om tillgdnglighet samt den
utokade egna definitionen som bygger pa den tid da arbetstagaren é&r tillgdnglig via
arbetsrelaterade e-mail, telefon, sms och sociala medier (i arbetssyfte). Teorier och bakgrund
baseras framst pa Allvins et al. (2006) diskussioner om det flexibla och grénsldsa arbetet.

Arbetslivet har fordndrats under senare ar da globalisering och avregleringar innebéar
okad konkurrens och krav pa flexibilitet, bade fran organisation och individ. Samtidigt 16ser
informationsteknologin upp arbetets tidsméssiga och rumsliga grinser (Statens
folkhilsoinstitut, Hélsa 1 arbetslivet, 2010). Allvin och medforfattare (2006) beskriver ’det
nya arbetslivet” som ett arbetsliv med hogt tempo, tviara kast och stindiga fordndringar
tillsammans med en forlamande trétthet. Upplevelsen av frihet och kontroll varvas med
upplevelser av otrygghet och Overgivenhet samtidigt som “det nya arbetslivet” ger okade
mojligheter och frihet men kan ocksa leda till ett 6kat utanforskap (Allvin et al., 2006). Den
hogkvalificerade arbetstagaren kan bli mer fri, f4 utmanande uppgifter och trivs allt bittre pa
arbetet. Familjestodjande atgérder som flexibla arbetsscheman, att arbeta deltid och pé distans
kan gora det mojligt for yrkesarbetande fordldrar att fa en bra balans mellan arbete och familj
(Hochschild, 1997). Men, enligt Allvins et al. studier (2006) sa kan 6verlappningen bli stor
bade mentalt och tidsmissigt. Overlappning upplevs dessutom mer negativ nir den 6kar. Om
det uppstar en konflikt mellan arbetsrollen och familjerollen sa finns risken att
arbetstillfredsstillelsen, vilbefinnandet, hilsan och produktiviteten minskar, bade hos min
och kvinnor.

Idag finns det inga tydliga granser gidllande méngden, hastigheten och prestationen av
arbetet, manniskor jagas av tiden vilket kan leda till trotthet och utbrindhet. Det kan vara
svart att finna den rétta balansen mellan arbete, familj och fritid &ven om vi har ett flexibelt
arbete. Ménniskor kan inte arbeta hur mycket som helst och fordrar en viss stabilitet (Allvin et
al., 20006).

Enligt Allvin och medforfattare (2006) sa ar foretagen konkurrensmedvetna, har
anpassat sina organisationer och blivit mer kostnadsmedvetna och kortsiktiga i sina planer.
Vissa arbeten har fitt mer odefinierade krav, nya regler har utvecklats som forutsitter att
individerna sjélva anpassar sitt arbete till dessa foranderliga krav. Individen maste 1 vissa fall
sjalv planera, strukturera och ansvara for arbetets utférande och om det yttre regelverket
samtidigt stramas upp begréinsas individens ramar samtidigt som kraven okar. Ju mer flexibelt
ett arbete blir desto otydligare blir grinsen gentemot familj och fritid. Individen ska sjilv gora
gransdragningarna. Manniskor kan 1 och med detta lockas till att anstringa sig utdver sin

formaga vilket kan leda till ohilsa.



Det finns ockséd positiva sidor 1 ’det nya arbetslivet”. Allvin et al. (2006) beskriver
exempelvis dynamiken och flexibiliteten som kan fi ménniskor att anstrénga sig, att utvecklas
och att ta ansvar. Det nya i1 ’det nya arbetslivet” ar teknikens snabba utveckling, det 6kade
antalet tillfalliga anstdllningar, den internationella handeln, utflyttningen av arbeten och de
flexibla produktionsteknikerna. Distansarbetet ser ocksa annorlunda ut idag da vi med hjilp
av modern teknik i stort sett kan arbeta var som helst. Flexibilitet genom fortroende ar enligt
Allvin och medforfattare (2006) nér en anstilld sjdlv bestimmer over sitt arbete.

En engelsk studie av Kelliher och Anderson (2008) visar att flexibelt arbete har stor
inverkan pd ménniskors uppfattning av bdde arbetskvalitet och arbetstillfredsstéllelse. Det
visade sig att 95 % av de som arbetade flexibelt menar att det 4r viktigt med en balans mellan
arbete och ovrigt liv. I 6ver 80 % av fallen var flexibelt arbete positivt och paverkade arbetet
och livsbalansen positivt. Majoriteten 1 undersékningen menade att flexibelt arbete reducerade
stress och flera menade ocksa att de dstadkom mer arbete genom att arbeta flexibelt. Men, i
praktiken, visade det sig att gransdragningen mellan arbete och 6vrigt liv var svér och att vara
tillgédnglig pé kvéllar och helger forekom.

Att dra granser dr svart och enligt Allvins (2001) studie om distansarbete visade det
sig att hogkvalificerade tjansteméan arbetade mer eller betydligt mer &n 6vrig personal och var
mer tillgdngliga péd kvillar och helger. Genomgaende fanns svarigheter att koppla bort arbetet
mentalt pd fritiden och vid sjukdom. Nagra studier som ror arbetsbelastning visar att bade
méans och kvinnors hdga arbetsbelastning dr associerat med hélsoproblem i véstvirlden
(Gjerdingen, McGovern, Bekker, Lundberg, & Willemsen (2001); Krantz & Ostergren 2001
refererat 1 Hakansson & Ahlborg, 2010). En annan studie visade att kvinnors halsoproblem
samvarierade med hog arbetsbelastning medan méans hélsoproblem mer paverkades av sjélva
arbetsvillkoren (Krantz et al., 2005 refererat i Hikansson & Ahlborg, 2010).

Enligt Zedeck och Mosier (1990) ar den stora fordelen med flexibel arbetstid for
organisationen, att kostnaden dr minimal. Flera organisationer har sett att den individuella
produktiviteten 0kar vid flexibel arbetstid medan franvaro och férseningar minskar. Det &r
emellertid svért att mita de ekonomiska fordelarna. Fordelarna &r ocksa att kunder kan fa
battre service, korttidsfranvaron minskar, moralen stirks och en hogre arbetstillfredsstillelse
uppnas, pendling underlittas, barnomsorg blir ldttare samt att de anstéillda far kontrollera sin
egen tid. For att kunna balansera tiden mellan arbete och familj krévs att det finns ett gott
samarbete och en bra support mellan arbetsgivare och arbetstagare (Zedeck & Mosier, 1990).

Haymans forskning (2009) har visat att det finns ett samband mellan den upplevda

anvindarvénligheten hos flexibla arbetsarrangemang och work life balance. Haymans studie



behandlade olika dimensioner av flexibla arbetsarrangemang och fann att 6kad flexibilitet kan
frimja integrationen mellan familj, arbetsliv och privatliv.

Néigot som ar gemensamt for flexibla verksamheter &r att det finns en Okad
tidsmedvetenhet, tiden har inga begransningar och dr nagot som alltid ska Gvervinnas. I en
rapport fran Arbetslivsinstitutet (Allvin, Wiklund, Harenstam & Aronsson, 1999) framgér att
individer dgnade mer tid at arbete nidr arbetstiden inte regleras utifran reglerade arbetstider.
Individen ska sjdlv reglera den 6kade tiden for arbete och hantera sina resurser. Nar arbetet
inte dr forlagt till ndgon bestimd arbetsplats, som vid distansarbete, kan arbetet bli mer
effektivt da individen kan arbeta mer ostort, mer och intensivt.

Allvins studie om distansarbete (2001) visade pd personalpolitiska fordelar med
distansarbete men att det dr svart att visa pd nigra produktivitetsokningar och ekonomiska
vinster. Médnga dr positivt instillda till distansarbete d& det ger en 6kad frihet och flexibilitet.
Men, enligt cheferna 1 studien sa minskade effektiviteten. Nackdelen var ockséd att de som
arbetade mobilt arbetade betydligt mer, cheferna i snitt 10 timmar mer per vecka &n Gvrig
personal. Det framkom ocksa att manga individer sig sig sjdlva som lattillgéngliga medan
kollegorna inte ansags vara lika tillgdngliga. Nar arbetets villkor blir mer fria och flexibla
skapas bade mgjligheter for individen men ocksé ett tryck pé individen att arbeta mer. Detta
tryck kan komma bade inifran individen sjédlv i form av utmaningar och prestation och utifran

1 form av beldningar/vinster pa olika sitt.

Aterhdmining

Aterhdmtning kan definieras som att himta kraft genom psykisk och/eller fysisk vila vilket
kan ske pa olika sitt, somn ar en viktig del, vila en annan (Ekstedt & Kentdd, 2011). Asp
(refererat 1 Ekstedt och Kentédé, 2011) menar att vila kdnnetecknas av aktiviteter dir individen
upplever harmoni i vilja, kinsla och handling.

Minniskan har en viss mingd resurser och kraft till sitt forfogande och varje
prestation tar av dessa resurser. Ménniskans resurser dr inte odndliga, kdllorna till styrka och
energi dr begrinsade (Ekstedt & Kentdd, 2011; Janssen, Fennis, Pruyn & Vohs, 2008). Nar
individens mentala resurser utsdtts for krav begridnsas formagan till sjdlvreglering och
individen far istéllet forlita sig pd vanor, rutiner eller automatiska processer (Baumeister,
Muraven & Tice, 2000 refererat i Janssen et al, 2008; Vohs, Baumeister & Ciarocco, 2005
refererat 1 Janssen et al, 2008). For att dterstdlla resurserna och undvika utmattning behover de
funktioner som varit hogst belastade aterstillas till basniva igen (McEwen, 2006, refererat i

Ekstedt & Kentdd, 2011). Detta sker oavsett om det dr en mental eller fysisk prestation i
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arbetslivet eller under en fysisk prestation som ett idrottspass (Ekstedt & Kenttd, 2011). Selye
(1956) beskrev vikten av édterhdmtning redan pd 50-talet dd han beskrev det generella
anpassningssyndromet (GAS) och menade att stress inte alltid dr negativt om det varvas med
vila och aterhdmtning utan till och med kan stirka den minskliga organismen. Ekstedt och
Kenttd (2011) menar att en funktionell dterhdmtning ar forutsdttningen for hidlsan och ett
langsiktigt engagemang, i arbete eller idrott. Det maste finnas en balans mellan stress och
krav & ena sidan och somn och vila & den andra. Elitidrottaren dr trdnad att prioritera
aterhdmtning for att kunna behélla sin prestationsnivd medan en hdgpresterande ménniska i
arbetslivet istéllet prioriterar bort aterhdmtning genom att sova mindre, undvika motion eller
ata sdmre. Risken for negativ energibalans ar tydlig (Ekstedt & Kentéd, 2011).

Efter en prestation behover kroppen och sinnet mdjlighet till vila i form av sémn. Det
ar da hjarnan aterhdmtar sig och det ar det som dr basen for den fysiologiska aterhdmtningen
(Ekstedt & Kenttd, 2011). I Sverige ar insomnia, med symptom som intriaffar fyra ganger i
veckan, vanligt och drabbar ungefir en tredjedel av populationen (Ohayon & Bader, 2010).
Otillracklig och stord sémn visar tydliga samband med hilsoproblem, enligt Ekstedt och
Kenttd (2011), och enligt Khalsa (2004) finns det bevis for att kognitiv och fysiologisk
arousal har en roll 1 insomnia. Kliniska studier med inriktning pa att minska arousal, inklusive
avslappning och meditation, har visat positiva resultat. Att erbjuda kognitiva
beteendeinriktade somnskolor har visat sig effektivt som en tidig atgédrd mot somnloshet (ISM
9). Enligt Ekstedt och Kentdd (2011) dr goda sdmnvanor av extra vikt nédr individen dr utsatt
for stress. Deras forskning har visat att personer som drabbats av utmattningsdepression
inledningsvis kunde &terhdmta sig med god somn och daglig aterhdmtning 1 form av vila,
pauser, socialt umgénge, regelbundna maltider och fysisk tréning.

Ett koncept som aterkommer inom é&terhdmtning dr mind-body och body-mind.
Tanken bakom dessa begrepp ar holistisk, vilket innebér att det inte gar att separera kroppen
fran sinnet eller sjilen. Enligt Astin, Shapiro, Eisenberg och Forys (2003) refererat i Vieten
och Astin (2007) har mind-body handlingar visat lovande resultat géllande stressreducering
och humorforbéttringar. Exempel pd body-mind 6vningar dr yoga, mindfulness, meditation
och avslappningsovningar. (Vieten & Astin, 2007). Enligt Shelov och Suchday (2009) har den
vasterldndska medicinen skapat konceptet mind-body motion, en synergistisk upplevelse av
kanslor och fysisk aktivitet. Enligt dessa forskare dr mindfulness en egenskap som éar starkt
kopplad till forbattrad hilsa. Enligt Vieten och Astin (2007) dr mindfulness formégan att
observera fordnderliga mentala och fysiologiska tillstind utan nédvéndigtvis forsok paverka

dem. Goleman (1975) menar att studier visat att insikt och mindfulness adr fundamentalt
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hilsosamma faktorer, ndr dessa &r ndrvarande tenderar andra hdlsosamma faktorer att uppsta.
Enligt Carlson, Speca, Faris och Patel (2007) utvecklas den forebyggande hilsovarden mot ett
mer holistiskt forhallningssitt och kliniska behandlingar och wellness program baserade pa
mindfulness meditation och yoga har Okat 1 antal. Att delta i den typen av program har
associerats med forbattrad livskvalitet och minskade stress symptom genom bland annat
forandrade kortisol nivaer, forbattrat immunforsvar och ldgre blodtryck.

Enligt Harinath, Malhotra, Pal, Prasad, Kumar, Kain, Rai och Sawhney (2004),
Khalsa (2004) samt Khalsa, Shorter, Cope, Wyshak och Sklar (2009) ar yoga ett holistiskt
system for mind-body Ovningar som innehéller flertalet tekniker som meditation,
andningsovningar, bibehdllen koncentration och fysiska stdllningar som ger styrka och
flexibilitet. Yoga dr en vetenskapligt provad metod (Khalsa et al., 2009) vars tekniker
bestdende av asanas (fysiska stdllningar), pranayama (andningsévningar) och dhyana
(meditation) ger avslappning, minskad stress och ett tillstdind av fysiskt och mentalt
vdlmaende. Stillningarnas syfte ar att oka den fysiska styrkan och flexibiliteten.
Andningsovningarnas mal dr att fokusera sinnet och nd avslappning medan meditationens
syfte ar att lugna sinnet (Riley, 2004, refererat i Pilkington, Kirkwood, Rampes & Richardson,
2005). Mindfulness dr en annan viktig komponent 1 yoga (Shelov & Suchday, 2009). Yogans
popularitet 6kar kraftigt 1 vést (Khalsa, 2004; Kirkwood, Rampes, Tuffrey, Richardson &
Pilkington, 2005; Pilkington et al. 2005; Yoshihara, Hiramoto, Sudo & Kubo, 2011) och
skiljer sig, enligt Shelov och Suchday (2009), frdn traditionell vésterlindsk fysisk aktivitet
eftersom den fysiska aspekten bara dr en del av den Overgripande intentionen. Yoga har sitt
ursprung i den indiska kulturen och bestod 1 sin ursprungliga form av ett komplext system for
spirituella, moraliska och fysiska 6vningar med malet att uppné en hogre niva av medvetande
(Khalsa, Khalsa, Khalsa & Khalsa, 2008; Pilkington et al, 2005).

Flertalet studier visar att yoga har potential att paverka det psykiska vélbefinnandet
positivt vid stressrelaterade stérningar som insomni (Harinath et al, 2004; Khalsa, 2004;
Pilkington et al, 2005), angest (Harinath et al, 2004; Pilkington et al, 2005; Shelov &
Suchday, 2009; Yoshihara, 2011) och depression (Harinath et al, 2004; Pilkington et al, 2005;
Shelov & Suchday, 2009). Yoga har ocksd en god inverkan pa fysiska symptom som astma,
hypertoni, reumatoid artrit, migrén, muskuloskeletal stérningar och cancerrelaterade symptom
(Yoshihara et al., 2011). Yoshihara menar vidare att de flesta av dessa tillstdind dr kopplade
till mentala faktorer eller mentala tillstand och forvérras av stress. Khalsa (2009) menar ocksa

att yoga och meditation kan 6ka den kognitiva och fysiska prestationen.
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Forskning péd yogans terapeutiska fordelar har 6kat stadigt under de senaste &ren och
yoga som terapi for att behandla en klients specifika psykologiska och fysiska hilsoproblem
har 6kat i popularitet och acceptans. (Khalsa et al, 2009).

Meditation dr en form av aterhdmtning som Goleman (1975) definierar som
sjalvreglering och trdning av uppmarksamheten. Att meditera kan vara en grundlidggande del
for att uppna ett positivt mentalt tillstind och for att na dit krévs trdning avseende kontroll av
beteende och kénslor kombinerat med sjilvreglering av perceptuella och kognitiva processer.
Enligt Cardoso, Souza, Camano och Leite (2004), har meditation pa senare ar gatt fran en
enbart mystisk process av andligt sokande till en effektiv komplementidr metod som ror hélsa.
Manga mainniskor mediterar enbart, men meditation ingar dven som en del 1 manga mind-
body koncept. Genom meditationskomponenten kan yogautdvare utveckla en okad
sjdlvmedvetenhet av bade psykiskt och fysiskt vdlméende, vilket kan leda till 6kad self-
control och self-efficacy (Khalsa et al, 2008).

En annan del som ingar i mind-body konceptet, och som ror aterhdmtning, dr den
muskulédra avslappningen. Efter fysiskt krdvande arbete behdver musklerna vila (Ekstedt &
Kentdd, 2011) och muskuldr avslappning anvinds inom flera omraden som ett férebyggande
verktyg och 1 olika kliniska situationer (Hernandez-Reif & Field, 2005; Simeit, Deck &
Conta-Marx, 2004; Vancampfort, De Hert, Knapen, Maurissen, Raepsaet, Deckx, Remans &
Probst, 2011). Vancampfort et al. (2011) menar att progressiv muskelavslappning dr mycket
effektivt for att minska akuta kédnslor av stress och éngest hos schizofrena patienter och en
minskning av stress och dngest tillstand kan associeras med ett 6kat vdlmaende. Simeit et al.,
(2004) har studerat effekten av muskulér avslappning hos cancersjuka patienter med insomni
och fatt positiva resultat. I en annan studie av kvinnor med brostcancer (Hernandez-Reif &
Field, 2005) visade det sig att muskelavslappning och massage gav resultat genom mindre

depression, angest och smérta samt forbattrat humdor.

Kost
Under litteratursokningen infor denna uppsats lades fokus pa att finna studier med kostens
inverkan pd den mentala hilsan. De studier som patriffades hade emellertid ofta ett brett
spektra inom héilsa, ofta med den fysiska hdlsan som grund. Da uppsatsen har ett holistiskt
perspektiv kan dven dessa studier vara relevanta.

Enligt Folkhélsoinstitutet (Matvanor och livsmedel, 2011) finns det vdldokumenterade
underlag for att goda matvanor ger resultat pa bade den fysiska och psykiska hdlsan. Goda

matvanor dr att dta ndringsriktig mat och inta maltiderna regelbundet. Energiintaget ska
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motsvara kroppens forbranning och ett hogt intag av frukt, gronsaker och fullkornsprodukter
ar att rekommendera samt en lag konsumtion av mattat fett, salt och tillsatt socker. De
svenska rekommendationerna fran Folkhilsoinstitutet gér att utldsa i detalj 1 Appendix 4.

WHO (2009) rankar de hilsoriskfaktorer som leder till dodsfall 1 véirlden och flera
risker dr kopplade till kostintaget. De hélsoriskfaktorer som ror kosten dr betydligt storre i
hoginkomstldnderna, dit Sverige rdknas, dar hogt blodsocker stir for 6 % av dodligheten 1
vérlden, overvikt for 5 % och hogt kolesterol for 4.5 %.

Ett begrepp som aterkommer inom kostforskningen (Bladh 2005; Ekstedt & Kentdd
2011; Johnson & Lund, 2007; Valachovi'cova, Kraj covi‘cova-Kudla'ckova, Bla“zi"cek &
Babinskd, 2005) ér insulinresistens, som dven kallas metabolt syndrom och Syndrom X.
Syndrom X yttrar sig enligt Bladh (2005) som overvikt, hogt blodtryck, hjértinfarkt och
diabetes. Bladh (2005) menar att innan insulinresistens kan pévisas paverkar ett svingande
blodsocker det psykiska vélbefinnandet da detta leder till trotthet, irritation och en okad
mottaglighet for stress. En jdmn blodsockerbalans innebér att hjdrnan och kroppens celler har
en jamn tillgdng till energi. Energin behdvs enligt Bladh for att kunna tédnka klart och hélla
humoret uppe. Bladh menar vidare att kraftiga blodsockersviangningar kan ligga bakom vissa
manniskors diagnos av psykisk sjukdom samt ett flertal fysiska akommor. Var fjirde vuxen
svensk ligger 1 riskzonen for att utveckla Syndrom X (Abrahamson, 1999). Orsakerna till
insulinresistens dr enligt Bladh (2005) att var moderna och hart forddlade kost innehéller
mycket snabba kolhydrater, fett, salt, socker och tillsatser. Detta ger en kost som &r lattuggad
och lattsmélt, men som stressar kroppen, Overanstringer de blodsockerreglerande organen
eftersom den ger en onaturligt hg och snabb blodsockerhdjning samt stérd &mnesomséttning.
De vanligaste kidllorna till snabba kolhydrater dr enligt Bladh (2005) ldsk, kakor, godis,
frukostflingor och vitt brod. Johnsson och Nordstrom (2010) menar att socker dr en drog, som
for minga ménniskor dr lika beroendeframkallande som alkohol och narkotika. Somnen,
koncentrationsformagan och immunforsvaret paverkas ocksd negativt av ett svdngande
blodsocker. Vikten péaverkas ocksa da aptitregleringen forsdmras, detta leder till ett Okat
kostintag som leder till viktuppgéng (Bladh, 2005).

Bladh (2005) refererar till flera forskare (Feskens & Kromhout 1994; Temple 1983;
Yudkin 1992) som menar att mat som ger snabba blodsockerhdjningar dr en betydligt storre
riskfaktor for att individen skall utveckla hjart-karlsjukdomar dn en mattlig fettkonsumtion.
Béade Gasbarrini och Piscaglia (2005) samt Jonsson och Nordstrom (2010) menar ocksa att

maéanniskan inte bor vara overdrivet radd for fett utan bor dta naturlig mat som innehéller fett.
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Alla typer av fett (fleromaéttat, enkelomaittat, méttat och transfett) innehéller samma
energimdngd per gram. Men, typen av fett har enligt Socialstyrelsen (Folkhélsorapport, 2009)
betydelse for var hilsa da flerométtat och enkelomattat fett ar att foredra framfor maéttat fett ur
hjart- och kirlsynpunkt. Det finns emellertid studier som talar emot detta, exempelvis en
metaanalys fran 2010 av Siri-Tarino, Qi Sun, Hu och Krauss, med totalt 347 747 individer dér
forfattarna konstaterar att det inte fanns nagot samband mellan intag av mattat fett och hjart—
karlsjukdom generellt och inte heller f6r kranskirlssjukdom eller stroke.

Négra studier om kostens inverkan pa det psykiska vélbefinnandet dr exempelvis en
undersokning som tittade pa spanjorers kostvanor vid tva tillfallen, 2000 och 2005. Denna
undersokning visade att kostvanor samvarierade positivt for savil det fysiska som psykiska
vilbefinnandet (Mufioz, Fito, Marrugat, Covas & Schroder, 2009). Tva andra studier med
fokus pé viktreduceringens effekt pa det psykiska vilbefinnandet visade att sjalvfortroende
Okade (Karlsson, Hallgren, Kral, Lindroos, Sjostrom & Sullivan, 1994) samt att en storre
viktreducering kopplades till en O0kad forbattring géllande coping, angest och affektiva
storningar (Rydén, Karlsson, Sullivan, Torgerson & Taft, 2003). Aven Halyburton,
Brinkworth, Wilson, Noakes, Buckley, Keogh och Clifton, (2007) fann att minskad
kroppsvikt associerades med humorsforbattringar.

Andra omraden som studerats dr kostens inverkan pa beteenden vid overkdnslighet
och allergier. Schwing (2009) menar att forskning om kost och néringsldra avseende
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) bekriftar kostens effekt pa beteende och
inlarningsférméga. Individer med ADHD har ofta en 6verkinslighet mot vissa ravaror, vilket
forstarker det negativa beteendet. Twomey, Faul, Daly, Hourihane och Marnane’s (2010)
studie om mat allergier fann vidare att bdde humor och fysiologiska viarden férdndrades néar
individen utsattes for en ravara de var kénsliga for.

Enligt Folkhilsoinstitutet (Matvanor och Livsmedel, 2011) samt Gasbarrini och
Piscaglia (2005) ger bland annat media en motsigelsefull bild av vilka dieter som &r bést for
hdlsan och det psykiska vélbefinnandet. Matlarmen och budskapen kan variera,
diskussionerna ror exempelvis om hogt eller 14gt intag av fett respektive kolhydrater dr mest
hilsosamt. Gasbarrini och Piscaglia (2005) menar att svarigheterna i att finna en modell som
innefattar alla faktorer som framhélls av de olika dieterna talar for en atergéng till manniskans
ursprungsdiet. Jew, AbuMweis och Jones (2009) studie om evolutionen av minniskans diet de
senaste 10,000 aren har visat att var kosthallning fordndrats radikalt. Fran en tidigare kost
med mycket frukt, gronsaker, magert kott och fisk till en kost av fardigproducerad mat med

hogt saltinnehall och transfetter och lagt fiberinnehéll. Detta har lett till negativa effekter pa
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hilsan som resulterat 1 6kad fetma och kroniska sjukdomar, s& som hjirt- och kérlsjukdomar,
diabetes och cancer. En studie som beror detta dr Asfaw (2011) som visade att fordndringen i
ndringsintag, det vill sdga skiftet fran basgrodor och fullkorn till hel- och halvfabrikat, i
Guatemala, fann att denna konsumtion av hart forddlad mat kan vara en av de stora
riskfaktorerna for den hoga forekomsten av fetma i landet. En annan studie som ror
forandrade kostvanor i relation till kolon cancer dr Johnson och Lunds (2007) studie i Japan.
Studien visade att det fanns ett samband mellan 6kningen av denna typ av cancer och landets
overgang till vésterldndska kostvanor. En anledning till denna férdndring &r enligt Hochschild
(1997), att den fordndrade arbetssituationen paverkar kostvalet, Hochschild menar att for den
som malmedvetet fokuserar pd arbetet finns risken att kosten nedprioriteras dd hemmet
industrialiseras vilket exempelvis innebér att smidigare alternativ viljs som snabbmat, hel-
och halvfabrikat. Férdandringen av kostvanor har skett snabbare dn det ménskliga genomet
kunnat anpassa sig och didrmed 4r ménniskan fortfarande biologiskt anpassad till sina
forfiders miljo (Jew, AbuMweis & Jones, 2009). Aven Jonsson och Nordstrém (2010) talar
om artegen foda som den mat vi genetiskt dr skapta for att dta samt att manniskan ar
biokemiskt unik och dirmed héller inte resonemanget att alla kan &ta allt men inte alltid. Det
ar inte latt att som konsument veta vilken typ av kost som ar att foredra.

Bra kostvanor 1 kombination med fysisk aktivitet minskar individers kénslighet for
insulinsresistens vilket forebygger vilfardssjukdomar enligt Bladh (2005), Kirwan et al.
(2009) och WHO (2009).

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet innefattar all kroppsrdrelse som &r ett resultat av skelettmuskulaturens
kontraktion och som resulterar i en 6kad energiforbrukning (Centers for Disease Control and
Prevention, 1996). Hélsoframjande fysisk aktivitet dr vilken form som helst av fysisk aktivitet
som forbattrar hédlsan och den fysiologiska kapaciteten utan att skada eller utgora en risk (The
UKK Institute for Health Promotion Research, 2000).

Forskning har visat att det finns ett tydligt samband mellan fysisk aktivitet och hélsa
och att bade anvénda fysisk aktivitet 1 hdlsofrdmjande och sjukdomsbehandlande syfte samt
att oka den fysiska aktiviteten 1 befolkningen &r atgérder som har positiv effekt pa hélsan
(Folkhilsoinsititutet, Fysisk aktivitet, 2011). Fysisk aktivitet har enligt Statens
folkhilsoinstitut positiv effekt bade for att forebygga och behandla exempelvis brostcancer,

prostatacancer, hjart- och kérlsjukdomar, benskorhet (osteoporos), Parkinsons sjukdom,
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diabetes, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), demens och depression. Dessutom har
fysisk aktivitet positiv effekt pd kognitiva funktioner hos bade ung och gammal.

De hilsorekommendationer som finns 1 Sverige géllande fysisk aktivitet, enligt
Folkhélsoinstitutet (Fysisk aktivitet, 2011) rér regelbundenhet av fysisk aktivitet, minst 30
minuter och helst dagligen. Dessa rekommendationer samt WHO’s rekommendationer finns i
detalj 1 Appendix 4.

Den nordiska populationen foljer generellt sett inte de officiella rekommendationer
som finns for kost och fysisk aktivitet och det finns stor forekomst av overvikt och fetma hos
bade vuxna och barn (Nordic Council of Ministers, 2006). En svensk studie som jamfort
siffror fran 80-talet till 2008 gillande vikt och fysisk aktivitet visar att nivan av overvikt och
fetma 6kade under 80- och 90-talet for att nd en stabil niva mellan 2004 till 2008. 2008 var 65
% av ménnen och 64 % av kvinnorna fysiskt aktiva i enlighet med rekommendationen 30
minuter per dag (Johansson, 2010).

Overvikt #4r en av véra folkhilsosjukdomar och #r en riskfaktor for att utveckla
exempelvis hjért-/kirlsjukdomar. Forutom matvanor spelar fysisk aktivitet en viktig roll
(Statens folkhalsoinstitut, 2011). Att vara fysiskt aktiv som ung har visat sig vara associerat
med en lagre 6kning av BMI (Body Mass Index) nédr du blir vuxen (Hankinson, Daviglus,
Bouchard, Carnethon, Lewis, Schreiner, Liu, & Sidney, 2010).

Enligt Wilcock, (2006) finns det tydliga samband mellan god hélsa och regelbunden
fysisk aktivitet. Yang, Telam, Hirvensalo, Viikari och Raitakari (2009) visar att det kan ha
stora fordelar att borja rora sig redan som ung. Tre ars intensiv fysisk aktivitet i unga ar kan
reducera risken att utveckla det metabola syndromet (kopplingen mellan Overvikt,
blodfettsrubbning, hogt blodtryck samt aldersdiabetes). En annan samlad longitudinell studie
visar att nivan pa fysisk aktivitet dr relativt stabil genom hela livet. Darfor stods idén om att
det ar viktigt for folkhdlsan att forbattra och uppmuntra till fysisk aktivitet redan 1 unga ar. Att
vara fysiskt inaktiv dr ett stort problem for folkhédlsan sérskilt da overvikt 6kar bland unga
manniskor (Telama, 2009).

Netz och Wu’s (2005) meta-analys av 36 studier fann ett samband mellan fysisk
aktivitet och vdlméende hos dldre ménniskor utan diagnoser ddr medelintensiv aktivitet hade
bast effekt pa vilmaendet.

Fysisk aktivitet har inte bara en koppling till den fysiska hélsan utan dven till det
totala vélbefinnandet genom att exempelvis 6ka blodtillforseln till hjirnan och diarmed
forbattra mentala funktioner (Wilcock, 2006). En metaanalys av Ahn och Fedewa (2010)

visade ett samband mellan fysisk aktivitet hos barn och deras mentala hélsa och Weichelbaum
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och Buttriss (2011) menar att fysisk aktivitet har en stor inverkan pa hélsan genom hela livet,
inte minst genom ett antal psykologiska aspekter. Positiva mentala effekter av fysisk aktivitet
hos vuxna (&ldern 41-50 &r) visade ocksd Serensen, Anderssen, Hjerman, Holme och Ursin
(1999) och enligt Hendrickx och Ouderaa (2008) finns det en konsensus att fysisk aktivitet
sannolikt forbéttrar kognition och hjarnfunktion samt att mer aktivitet leder till dn béttre
resultat.

Arbetsrelaterad stress ér ett vanligt hilsoproblem och pdverkar 28 % av alla arbetare
inom EU (European Agency for Safety and Health at Work, 2002). Arbetspafrestningar
(jobbstrain) definieras som kombinationen av stora psykologiska arbetsrelaterade krav och fa
mojligheter till att ta beslut 1 enlighet med krav-kontroll modellen (Karasek, 1979). Fysisk
aktivitet har visat sig ha langsiktiga positiva effekter pd méanniskor med arbetspafrestningar
enligt en finsk undersékning (Yang, Telama, Hirvensalo, Hintsanen, Hintsa, Pulkki-Réback
och Viikari, 2010) bland 6ver 800 heltidsarbetande personer. Slutsatsen fran studien ar att
fysisk aktivitet pa fritiden kan spela en roll 1 utvecklandet av mentalt vilmaende och kan vara
viktigt for att forebygga harda arbetspafrestningar.

Genomgaende Over alla aldrar visar studier att regelbunden fysisk aktivitet associeras
med ett bittre vdlmaende samt ldgre angest och depression (Biddle & Ekkekakis, 2005;
Stephens, 1988; Teychenne, Ball & Salmon, 2008). En dansk studie rekommenderar till och
med att 0kat vdlmaende borde vara ett huvudargument for fysisk aktivitet (Schnohr, T.,

Kristensen, S & Prescott, E., 2005).

Syfte
Syftet med denna studie dr att jimfora sjdlvskattade beteendemonster hos manniskor med
lagre och hogre grad av sjdlvskattat psykiskt vélbefinnande, avseende dimensionerna arbete,
tillgdnglighet, dterhdmtning, kost och fysisk aktivitet.
Frdgestdllning

Finns det gemensamma beteendemonster vad géller arbete, tillganglighet, dterhdmtning, kost

och fysisk aktivitet hos ménniskor med psykiskt vilbefinnande i arbetslivet?
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Huvudhypotes
Det finns en skillnad i1 beteendemoénster mellan manniskor med hog niva av upplevd psykiskt
vilbefinnande jamfort med dem med ldgre nivd av psykiskt vilbefinnande inom

dimensionerna arbete, tillgdnglighet, aterhdmtning, kost och fysisk aktivitet.

Underhypoteser
1. Ju hogre niva av arbetstillfredsstillelse desto hogre grad av psykiskt vilbefinnande.
2. Ju hogre niva av tillgdnglighet desto lagre grad av psykiskt vilbefinnande.
3. Ju hogre nivé av aterhdamtning desto hogre grad av psykiskt vélbefinnande.
4. Ju hogre nivé av bra kost desto hogre grad av psykiskt vilbefinnande.

5. Ju hogre nivé av fysisk aktivitet desto hogre grad av psykiskt vélbefinnande.

Metod

Deltagare/Urval

Urvalet till studien var ett foretag 1 Skane med 455 anstéllda (n = 455). Svarsfrekvensen var
45.1 % (205 svar) vilket ger ett externt bortfall pad 54.9 %. Antalet frinvarande (sjuka och
fordldralediga) under studien var 59 personer och nédr dessa &r bortridknade blir
svarsfrekvensen istéllet 51.8 % och det externa bortfallet 48.2 %. Av de 205 deltagarna var 84
kvinnor och 119 min. Aldersfordelningen var 10.3 % inom kategorin 20-29 &r, 23.2 % 30-39
ar, 32 % 40-49 éar, 24.6 % 50-59 ar och 9.9 % 60+. Av de som deltog i studien var 13.4 %
singlar medan 82.7 % var gifta eller sambo och 4 % sérbo. 75.4 % hade barn. Affirsomrddena
har avidentifierades pa grund av anonymitet och i Appendix 1 bendmns dessa A, B, C och D.
Affarsomrdde A har 32.3% av de anstillda och hade en svarsfrekvens pd 29.1% av inkomna
svar, B har 28.8 % anstillda och 24.1 % i svarsfrekvens, C 24.6 % anstillda och 28.6 % 1
svarsfrekvens och D 14.3 9% anstillda och 18.2 % 1 svarsfrekvens. Detta innebdr en

nagorlunda likvardig svarsfrekvens for de olika affarsomradena.

Material

Utifran studiens syfte, att jimfora sjidlvskattade beteendemonster hos méanniskor med lagre
och hogre grad av sjélvskattat psykiskt vilbefinnande, avseende dimensionerna arbete,
tillgédnglighet, aterhdmtning, kost och fysisk aktivitet, valdes en kvantitativ ansats och en

enkét konstruerades.
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I denna uppsats begynnelse Overvdgdes att anvdnda ett nytt verktyg vid namn
LUQSUS (Karlson & Osterberg, 2011), for att finna ménniskor med psykiskt vilbefinnande i
arbetslivet. Verktyget ar ett screeninginstrument for att detektera begynnande arbetsrelaterad
utmattning och bakgrunden till framtagningen var det stora behovet att tidigt upptéicka
individer 1 stressrelaterade tillstaind. Eftersom uppsatsen fokuserar pa psykiskt vilbefinnande
valdes istillet GHQ12. LUQSUS har emellertid inspirerat till de arbetsrelaterade fragor som
anvénts 1 denna uppsats da dessa fragor bygger pé redan etablerade teorier och forskning inom
omradet.

Enkétens forsta del bestod av generella fragor som alder, kon, familjeférhdllande, barn
och affarsomrade. Dessa fragor foljdes av ett befintligt och valitt méatinstrument vid namn
General Health Questionnaire (GHQ) (Goldberg, 1972). GHQ mater uppskattat psykiskt
vilbefinnande genom en sjilvskattningsenkit som ursprungligen bestod av 60 frdgor och togs
fram av Goldberg (1972). Enligt Mc Dowell och Newell (1996) ar GHQ bland det mest
testade av alla hilsotest och versionen pd 12 fragor (GHQI12) har visat en hog intern
konsistens, mellan 0.82-0.90, i fyra studier. I denna studie uppmattes ett Chronbach’s alpha
viarde av 0,81. GHQ fokuserar pa fordndringar och pa huruvida man under de senaste
veckorna har haft begriansningar i att utféra sina dagliga och normalt friska funktioner (Brulde
& Tengland, 2003; Goldberg & Williams, 1988).

En av anledningarna till att GHQI12 valdes som verktyg for att méta psykiskt
vilbefinnande i denna studie var bland annat det faktum att GHQ12 enbart bestar av 12 fragor
vilket kan paverka svarsfrekvensen positivt dad deltagandet inte &r tidskrdvande. En annan
anledning till valet av GHQI12 var den starka validiteten samt att GHQ12 anvints 1 bade
internationell och svensk arbetslivsforskning. Den svenska Oversittningen som anvindes ar
tagen fran arbetslivsstudien av Sconfienza, 1998.

De tolv pastdendena i verktyget dr uppdelade 1 hdlften positiva och hilften negativa
och frdgorna besvaras med en likertskala med fyra svarsalternativ fran stimmer helt till
stimmer inte alls. Svaren transformerades till en skala 0-3 dér ett hogt viarde ar likstillt med
ett hogt psykiskt vélbefinnande. Maximalt antal podng som kunde erhéllas i denna GHQ12
version blev ddrmed 36. De pastdenden som var negativt stillda vindes for att erhilla ett
genomgdende hogt virde. I Appendix 1 finns samtliga tolv pastdenden samt information om
vilka pédstaenden som véndes.

For de nykonstruerade frdgorna i enkéten, for dimensionerna arbete, tillgdnglighet,
aterhdmtning, kost och fysisk aktivitet, skapades skalor som testades for mean inter-item

korrelation eftersom de inte tidigare adr provade for intern konsistens. Crohnbach’s alpha é&r
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det virde som vanligtvis associeras med virden for skalors interna konsistent dr kénsligt for
antalet fragor 1 skalan. Vanligtvis fas ett hogre Chronbach’s alpha vdrde nér det &r fler fragor i
skalan (Pallant, 2010). Om skalan &r kort d v s mindre &n 10 fragor foreslar Pallant (2010) att
det kan vara lampligare att rapportera mean inter-item korrelation for fragorna. Detta virde
rekommenderas optimalt ligga inom 0.2 till 0.4. (Briggs & Cheek, 1986). Eftersom skalorna
for de nykonstruerade frdgorna innehdll mellan 5 och 6 fragor togs beslutet att rapportera
mean inter-item korrelationsvirdet for de nykonstruerade dimensionerna.

For att mita arbetstrivsel valdes arbetsrelaterade fragor fran LUQSUS (Karlson &
Osterberg, 2011). LUQSUS inspirerade ocksa till en fraga i dimensionen tillginglighet och en
1 dimensionen aterhdmtning. Dimensionen arbete fragor bestod av 5 fragor och dess mean
inter-item korrelationsvérde var 0.32.

Fragorna i1 dimensionerna tillgdnglighet (mean inter-item korrelationsvérde var 0.08),
aterhdmtning (mean inter-item korrelationsvirde var 0.13), kost (mean inter-item
korrelationsviarde var 0.16) och fysisk aktivitet (mean inter-item korrelationsvérde var 0.20)
nykonstruerades och byggdes pa rekommendationer fran Statens folkhilsoinstitut samt
tidigare forskning som studerats och tagits upp 1 introduktionen. Antalet fragor var 5 per
dimension med undantag for kost som tdcks in av 6 fragor. Den prelimindra enkdten sdndes
till ett 30-tal individer for att sdkerstilla fragornas tydlighet. Vissa fragor justerades dérefter
och den slutgiltiga enkdten med alla fragor och kéllor finns i detalj i Appendix 1.

Decoster (2004) menar att om skalan fatt ett [agt viarde for intern konsistens sa innebér
det inte att resultatet av undersdkningen bor ifragaséttas. Ett 1agt varde for intern konsistens
innebdr att chansen att fa ett signifikant resultat paverkas negativt men det kan inte framkalla
ett falskt signifikant resultat. Snarare ar det sd att om test baserade pé skalor med lagt varde
for intern konsistens uppnatt ett signifikant resultat sa dr det en indikation pa att &ven en stark

effekt uppnatts.

Procedur

En digital enkét producerades (www.surveymonkey.com) och ldnken till denna samt ett
foljebrev (se Appendix 3) bifogades i ett e-mail som distribuerades till organisationens
anstéllda via foretagets personalchef. Personalchefen skrev nigra ord som uppmuntrade de
anstéllda att delta 1 undersokningen. I foljebrevet framgick att deltagandet var frivilligt och att
anonymitet garanteras. Lanken gick direkt till enkéten. Efter 4 dagar skickade personalchefen

ut en paminnelse. Totalt var enkéten tillgdnglig 1 11 dagar varav 7 var arbetsdagar.
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Insamlad data testades for att sdkerstédlla kraven for normalitet, men avvikande virden
framkom. Data kontrollerades dessutom for viarden utdver de tilldtna samt for outliers och
internt bortfall. D4 outliers inte hade ndmnvird effekt pad 5 % trimmed mean for ndgon av
dimensionerna beholls dessa i berdkningarna. Det interna bortfallet varierade mellan 3 och 20
beroende péd dimension. Dessa ofullstindiga svar har behallits 1 databasen men har
exkluderats vid berdkningarna i SPSS.

Malet med undersokningen var att jimfora sjdlvskattade beteendemonster hos
manniskor med hogre respektive ldgre psykiskt vélbefinnande avseende dimensionerna
arbete, tillgdnglighet, aterhdmtning, kost och fysisk aktivitet. Detta gjordes genom att jaimfora
individer med hogre respektive lagre niva av psykiskt védlbefinnande. Uppdelning 1 hogre (Md
> 27.17) respektive lagre (Md < 27.17) psykiskt vilbefinnande gjordes genom median split,
vilket innebir att skalan for den totala GHQI12 poédngen delade upp deltagarna i en hogre
respektive ldgre grupp av psykiskt vilbefinnande baserat pa respektive individs
sammanslagna GHQ12 podng. Det uppmitta medianvérdet for GHQ12 skalan blev 27.17 (Md
= 27.17). Det minimala vérdet var 0 och det maximala 36. Dérefter utférdes fem Mann-
Whitney U Test mellan den hogre och den ldgre gruppen av GHQI2 for de fem

dimensionerna arbete, tillgdnglighet, aterhdmtning, kost och fysisk aktivitet.

Resultat

Vid analys av insamlad data framkom avvikande varden da undersokning for att sékerstélla
eventuella brott mot antaganden om normalitet utfordes. Av den anledningen utférdes det icke
parametriska Mann-Whitney U Test som motsvarar ett parametriskt t-test. Syftet var att
undersoka huruvida det fanns skillnader mellan gruppen med det hogre sjdlvskattade psykiska
vilbefinnandet (hoggrupp 1 tabell 1) och gruppen med det ldgre sjilvskattade psykiska
vilbefinnande (laggrupp 1 tabell 1) avseende dimensionerna arbete, tillgdnglighet,
aterhdmtning, kost och fysisk aktivitet. Det uppmatta medianvardet for GHQ12 skalan blev
27.17 (Md = 27.17) och en median split delade grupperna i en med hogre sjélvskattat psykiskt
vilbefinnande (Md > 27.17) och en med ldgre sjdlvskattat psykiskt vilbefinnande (Md <
27.17). Det minimala vérdet i GHQ 12 var 0 och det maximala 36.

Dérefter utfordes fem Mann-Whitney U Test mellan den hogre och den ldgre gruppen
av GHQI12 for de fem dimensionerna arbete, tillgdnglighet, aterhdmtning, kost och fysisk

aktivitet. Resultatet visas 1 nedanstaende tabell.
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Tabell 1. Resultat av Mann-Whitney U Test per grupp och dimension

Dimension Min Md N Max Md N p r
Skalvirde  Léggrupp Skalvirde  Hoggrupp
Arbete 0 7.67 90 15 10.4 92 .000 0.5
Tillgénglighet 0 7.4 88 15 8.4 95 .000 0.3
Aterhimtning 0 3.4 89 15 4.0 95 .001 0.2
Kost 0 10.0 85 18 10.5 94 108 0.12
Fysisk 0 4.4 89 15 4.6 95 .925 0.07
aktivitet

Effektstorlek for Mann-Whitney U Test har berdknats enligt formel given av Pallant
(2010), r = effekt storlek, » = z/\N, N = total antal cases. Pallant redovisar ett negativt » viirde
som positivt 1 resultatredovisningen och denna resultatredovisning foljer detta forfaringssétt.
Pallant anger vidare tolkning av vdrdena enligt Cohen (1988) som .1 = liten effekt, .3 = medel
effekt, .5 = stor effekt. Nedan foljer resultaten avseende Mann-Whitney U test och
effektstorleken for respektive dimension. For att se alla detaljerade fragor och svar till
GHQ12 samt respektive dimension hinvisas till Appendix 2. Vissa fragor kommer att
presenteras 1 detalj hir i resultatdelen da dessa senare 4ven kommer att belysas 1

diskussionskapitlet.

Arbete

Ett Mann-Whitney U Test visade att det fanns en signifikant skillnad i1 virden for GHQ12 Lag
(Md =17.67,n=90) och for GHQ12 Hég (Md =10.4,n=92), U=1760, z=- 6.72, p = .000,
r=0.5(r=-6.72/N182=-6.72 / 13.49 = r = 0.5 = stor effekt). Resultatet visar att det fanns
en skillnad 1 sjdlvskattade beteendemdnster hos ménniskor med hogre respektive lagre niva av
psykiskt vilbefinnande och ett samband mellan arbetstillfredsstillelse och graden av psykiskt
vilbefinnande. Den grupp som skattade sig hogre pa psykiskt vdlbefinnande, skattade sig
aven hogre pa arbetstillfredsstéllelse 4n gruppen med ldgre grad av sjdlvskattad psykiskt

vilbefinnande. Resultatet dr 1 enlighet med 6vergripande hypotes och underhypotes.

Tillgcinglighet

Ett Mann-Whitney U Test visade att det fanns en signifikant skillnad i1 virden for GHQ12 Lag
(Md =17.4, n=88) och for GHQ12 Hog (Md = 8.4, n =95), U = 2656, z = -4.265, p = .000, r
=0.3 (r=-4.265~183=-427/13.53 = r=-0.3 = medel effekt). Resultatet visar att det
fanns en skillnad i sjdlvskattade beteendemonster vad géller tillgénglighet hos méanniskor med

hogre respektive lagre niva av psykiskt vilbefinnande. Den grupp som skattade sig hogre pa
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psykiskt vilbefinnande, skattade sig dven hogre pa tillgédnglighet &n gruppen med ldgre grad
av sjdlvskattad psykiskt vilbefinnande. Resultatet &r 1 enlighet med 6vergripande hypotes men
strider mot underhypotesen varfor frdgor och svar inom dimensionen presenteras i detalj 1
tabell 2 nedan.

Flexibiliteten att ha valmdjligheten till ndr och var man kan arbeta upplevs i denna
studie som positiv (73.5 %) och dessutom tycker manga (83.4 %) att arbetet inte paverkar
fritiden. Endast 19 % upplever det stressande att vara tillgédnglig utéver normal arbetstid. P&
denna arbetsplats upplevs tillgédnglighet som nagot positivt. Knappt hélften av arbetstagarna
(47.6 % jmf med 52.3 %) anser sig ha tillrackligt med tid till att hinna med arbetsrelaterade e-

mail m m.

Tabell 2. Resultat av fragor 1 dimensionen tillgidnglighet

Tillgcinglighet Stammer Stidmmer Stdmmer  Stdmmer
helt bra delvis inte alls

Med normal arbetstid menar vi en 40

timmars arbetsvecka

23. Jag kénner att mitt arbete padverkar 6.2 % 10.4 % 373 % 46.1 %
min fritid/familj da arbetsrelaterade

tankar gor det svart att koppla av pa

fritiden

24. Jag anser att flexibilitet gidllande 46.9 % 26.6 % 18.8 % 7.8 %
arbetstid och fysisk arbetsplats ar

positivt (exempelvis att ha mojlighet att

arbeta hemifran och/eller pé resande

fot)

25. Jag kénner att jag har tillrackligt 12.4 % 352 % 36.8 % 15.5 %
med tid for att hinna med

arbetsrelaterade e-mail, telefon, sms

och sociala medier (i arbetssyfte) under

normal arbetstid

26. Jag ar tillgénglig for 273 % 232 % 30.9 % 18.6 %
arbetsrelaterade fragor via e-mail,

telefon, sms och sociala medier (i

arbetssyfte) utdver normal arbetstid

27. Jag upplever det stressande att vara  10.8 % 8.2 % 33.0 % 47.9 %
tillgédnglig utéver normal arbetstid.

Aterhdmining

Ett Mann-Whitney U Test visade att det fanns en signifikant skillnad i1 virden for GHQ12 Lag
(Md =3.4,n=89) och for GHQ12 Hog (Md = 4.0, n=95), U=3071,z=-3.212, p=.001, r
=0.2 (r=-3.212N184 = - 3.212/13.56 = r = -0.2 = liten effekt). Resultatet visar att det fanns

en skillnad 1 sjdlvskattade beteendemdnster hos ménniskor med hogre respektive lagre niva av
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psykiskt vilbefinnande och ett samband mellan aterhdmtning och graden av psykiskt
vilbefinnande. Den grupp som skattade sig hogre pa psykiskt vilbefinnande, skattade sig
aven hogre pé dterhdmtning dn gruppen med ldgre grad av sjdlvskattad psykiskt
vilbefinnande. Resultatet &r 1 enlighet med 6vergripande hypotes och underhypotes.

78.1 % anser att de har tillrdckligt med tid for aterhdmtning, men pé resterande fragor

(se Appendix 2) har individerna 1ag niva av aterhdmtning.

Kost
Ett Mann-Whitney U Test visade att det inte fanns en signifikant skillnad i varden for GHQ12
Lag (Md =10.0, n = 85) och for GHQ12 Hog (Md =10.5, n=94), U=3439,z=-1.608, p =
108, 7=0.12 (r=-1.608/N179 = - 1.608 / 13.38 = r = -0.12 = liten effekt). Resultatet visar att
det inte fanns en skillnad 1 sjilvskattade beteendemdnster hos ménniskor med hogre
respektive lagre niva av psykiskt védlbefinnande inom dimensionen kost. Resultatet strider mot
overgripande hypotes samt underhypotes.

80.2 % ater regelbundna maltider, men pa resterande frigor (se Appendix 2) har

individerna lagre nivé av goda kostvanor.

Fysisk aktivitet
Ett Mann-Whitney U Test visade att det inte fanns en signifikant skillnad 1 varden for GHQ12
Lag (Md = 4.4, n=89) och for GHQ12 Hog (Md =4.6,n=95), U=4194,z=-0.94,p =
925, r=0.07 (r=-0.94/N184 = - 0.94 / 13.56 = r = -0.07 mycket liten effekt). Resultatet
visar att det inte fanns en skillnad i sjidlvskattade beteendemdnster hos ménniskor med hogre
respektive lagre niva av psykiskt védlbefinnande inom dimensionen fysisk aktivitet. Resultatet
strider mot overgripande hypotes samt underhypotes.

Tvé tredjedelar har ett stillasittande arbete (67.2 %) och ndstan hélften (49.8 %) utdvar
den dagliga fysiska aktivitet som Folkhilsoinstitutet rekommenderar (se tabell 3). 43.7 %
utdvar dessutom intensiv fysisk aktivitet och 72.4 % var fysiskt aktiva som unga. Frdgor och

svar visas 1 detalj 1 tabell 3 och kommer att belysas ndrmare i diskussionen.

Tabell 3. Resultat av fragorna inom dimensionen fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet Stammer Stidmmer Stdmmer  Stdmmer
helt bra delvis inte alls

39. Jag har ett stillasittande arbete 39.1 % 28.1 % 24.0 % 8.9 %

40. Jag utovar fysisk aktivitet minst 26.2 % 23.6 % 30.9 % 19.4 %

(kommentar ny) 30 min om dagen (kan
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delas upp 1 3 pass x 10 min) 5 dagar 1
veckan, inklusive vardagsmotion
(transport till och fran service/arbete)

41. Jag utovar intensiv fysisk 26.6 % 15.1 % 20.3 % 359 %
aktivitet(medelhog till hog puls traning

som 16pning och simning)under

sammanlagt minst 1 timme och 15

minuter per vecka

42. Jag styrketrénar (trdnar med vikter ~ 10.9 % 8.3 % 17.7 % 63 %
alternativ trdning med egen

kroppstyngd som belastning) minst tva

ganger per vecka

43. Jag var regelbundet fysiskt aktiv 48.4 % 24.0 % 19.8 % 7.8 %
som barn/ung

Diskussion

Syftet med denna studie var att jamfora sjdlvskattade beteendemdnster hos ménniskor med
lagre respektive hogre grad av sjélvskattat psykiskt vilbefinnande, avseende dimensionerna
arbete, tillgidnglighet, dterhamtning, kost och fysisk aktivitet.

Utgangspunkten var holistisk dédr den centrala tanken dr att en individs hélsotillstand
ar begreppsligt beroende av hur individen fungerar som helhet. Ett flertal byggstenar 1 varje
individs liv avgdr tillsammans om individen har psykiskt vilbefinnande eller inte. Alla

byggstenar samverkar till en helhet (Edhin & Edhin, 2002; McEvoy & Dufty, 2008).

Huvudhypotes
Studiens huvudhypotes var att det finns en skillnad i beteendemonster mellan ménniskor med
hog nivd av upplevt psykiskt vilbefinnande jamfort med dem med ldgre niva av psykiskt
vilbefinnande inom dimensionerna arbete, tillgdnglighet, &terhdmtning, kost och fysisk
aktivitet. Denna hypotes har delvis bekriftats da resultatet visade signifikanta skillnader
gillande dimensionerna arbete, tillgdnglighet och aterhdmtning men inte kost och fysisk
aktivitet. Yrkesverksamma méanniskor med psykiskt védlbefinnande, pa just denna arbetsplats,
har ddrmed gemensamma sjdlvskattade beteendemodnster inom tre av de fem undersokta
dimensionerna. Nedan foljer diskussioner om den overgripande studien och for respektive
dimension.

Vi tolkar medianen 27.17 (Md = 27.17) som att individerna pa denna arbetsplats har
en genomgédende hog niva av psykiskt vélbefinnande (minimivardet = 0, maximivérdet = 36).

Denna hoga median tror vi kan ha paverkat de olika underhypoteserna genom att individer i
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gruppen med den ldgre nivdn av psykiskt vilbefinnande ligger relativt hogt och det kan

didrmed vara svart att hitta signifikanta skillnader mellan grupperna.

Underhypoteser

For dimensionerna arbete, tillgdnglighet och aterhdmtning gav resultatet en signifikant
skillnad mellan grupperna av hdogre respektive ldgre grad av uppskattat psykiskt
vilbefinnande. For dessa dimensioner har den Overgripande hypotesen bekréftats. Vi kan
diarmed sédga att de yrkesverksamma individerna (pa detta foretag) med hogre grad av psykiskt
vilbefinnande har gemensamma upplevda beteendemonster genom en hogre nivd av
arbetstillfredsstillelse, tillgdnglighet och aterhdmtning.

For dimensionerna kost och fysisk aktivitet uppnaddes ingen signifikant skillnad 1
resultatet mellan grupperna av hogre respektive ldgre uppskattad niva av psykiskt
vilbefinnande. For dessa dimensioner har den Overgripande hypotesen inte bekriftats och
dirmed kan huvudhypotesen forkastas. Vi kan ddrmed inte sdga att de yrkesverksamma
individerna (pa detta foretag) med hogre grad av psykiskt vilbefinnande skiljer sig i sina

upplevda beteendemdnster inom dimensionerna kost och fysisk aktivitet.

Arbete. Underhypotesen for dimensionen arbete var att det finns ett samband mellan
arbete och grad av psykiskt vilbefinnande. Ju hogre niva av arbetstillfredsstillelse, desto
hogre niva av psykiskt vélbefinnande, vilket har bekriftats av resultatet. Resultatet &r
signifikant och effekten éar stor.

Fragorna vi stillde inom dimensionen arbete rorde entusiasm, kontroll, stéd och
effektivitet, se Appendix 2. Var tolkning av de arbetsrelaterade frdgorna &r att de tdcker in
viktiga delar som krdvs for att yrkesverksamma individer ska kdnna arbetstillfredsstéllelse.
Om vi har en upplevelse av psykiskt vilbefinnande har vi ocksa en kénsla av tillfredsstéllelse
vilket dr en buffert mot ohélsa (Hoschild, 2007). Institutet for Stressmedicin (ISM 9, 2010)
menar att arbetet bade skapar mening och struktur samt framjar kreativitet och aktivitet och
att arbetet kan vara en resurs for individens hdlsa genom ett 0kat socialt stod, att tiden
struktureras och arbetsuppgifterna har en meningsfullhet. Genom att nivdn av psykiskt
vilbefinnande kan antas vara relativt hog pa denna arbetsplats dr vi ddrmed inte forvanade att

var underhypotes bekriftats.

Tillgdnglighet. Underhypotesen for dimensionen tillgdnglighet var att det finns ett

samband mellan tillgdnglighet och grad av psykiskt vélbefinnande. Ju hogre nivd av
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tillgdnglighet desto ldgre grad av psykiskt vélbefinnande. Underhypotesen strider mot
resultatet 1 denna studie da de med hogre grad av psykiskt vilbefinnande dven hade en hogre
grad av tillginglighet. Resultatet ar signifikant och effekten medel.

Idag ar arbetsrelaterad stress en av de storsta utmaningarna géllande arbetande
manniskors hdlsa (Ndswall et al., 2008) och konflikter mellan arbete och 6vrigt liv dr starkt
relaterade till stress och ohélsa. Vi uppfattar dagens arbetsliv, som ett arbetsliv med en hog
niva av tillganglighet, vilket i sin tur skulle kunna leda till stressrelaterade besvir genom en
begrinsad mdjlighet till aterhdmtning. Allvins studie frdn 2001 visade ocksa att
yrkesverksamma personer som distansarbetade genomgéaende hade svarigheter att koppla bort
arbetet mentalt pa fritiden och vid sjukdom. Nagra studier som togs upp i introduktionen
(Gjerdingen et al., 2000; Krantz & Ostergren 2001 refererat i Hakansson & Ahlborg, 2010)
rorde just arbetsbelastning och visade att hog arbetsbelastning var associerat med
hilsoproblem 1 véstvérlden. Vi antog att hog niva av tillgdnglighet skulle upplevas som mer
stressande och didrmed ocksd innebdra en ldgre skattning av psykiskt vilbefinnande.
Dimensionen dr emellertid tudelad da tillgdnglighet upplevs som bade positivt och negativt.
Flexibiliteten att ha valmojligheten till nér och var man kan arbeta upplevs i denna studie som
positiv och manga menar att arbetet inte paverkar fritiden. Inte lika manga upplever det
stressande att vara tillgdnglig utover normal arbetstid. Pa denna arbetsplats upplevs med andra
ord tillgénglighet som négot positivt vilket dr 1 enlighet med Kelliher och Anderson (2008)
studie som visar att flexibelt arbete paverkade arbetet och livsbalansen positivt.

Som patalats tidigare kan ménga av deltagarna antas ha en generellt sett hog niva av
sjalvskattat psykiskt vilbefinnande. Knappt hélften av arbetstagarna anser sig emellertid ha
tillrackligt med tid till att hinna med arbetsrelaterade e-mail mm vilket borde kunna tyda pa
att relativt manga &dnda ar under tidspress. Det kan vara sa att individerna pé detta foretag har
starka personliga egenskaper och resurser att klara av tillgdnglighet och har dven lart sig
hantera den niva av tillgdnglighet som kravs. De personliga resurserna dr starkt relaterade till
hilsa pa arbetet (Boudrias, Desrumaux, Gaudreau, Nelson, Brunet & Savoie, 2011). Kan det
vara sd att personer med hog niva av tillgdnglighet, pd denna arbetsplats, har léart sig att
hantera det gridnslosa arbetet pd ett bra sétt? Kanske genom bra kontroll, fokus och
effektivitet. I denna studie har personlighet och resurser inte studerats ndrmare. Vi har inte
heller studerat foretagets policy i1 fragan om tillgdnglighet men vi tror ocksa att en anledning
till den positiva synen pa tillganglighet kan vara att foretaget kan tdnkas ha foretagskultur dér
arbetstiderna regleras pa ett bra sitt sa att individerna inte kidnner en press pa sig att vara

tillgédngliga utdver normal arbetstid. En ytterligare viktig aspekt att ta i beaktan dr den laga
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inter-item korrelation och interna konsistensen inom denna dimension (0.08). Detta virde
skulle kunna antyda att vara nykonstruerade fragor inte tickte in dimensionen pa ett
tillrackligt bra sitt, eftersom dimensionen &dr tudelad och upplevs bade som positiv och

negativ.

Aterhdmtning. Underhypotesen for dimensionen aterhdmtning var att det finns ett
samband mellan niva av aterhdmtning och grad av psykiskt vilbefinnande. Ju hégre niva av
aterhdmtning desto hogre grad av psykiskt vilbefinnande, vilket har bekréftats av resultatet.
Resultatet dr signifikant och effekten liten.

Fragorna vi stillde 1 dimensionen &terhdmtning rorde mental &terhdmtning
(meditation), en kombination av mental och fysisk aterhdmtning (mind-body), fysisk
aterhdmtning (muskuldr avslappning) och somn, se Appendix 2. Fragorna dr framtagna for att
tdcka dessa olika omraden av aterhdmtning. Var tanke var att de som har ett mentalt krdvande
arbete ar 1 storre behov av mental dterhdmtning och de som har ett fysiskt krdvande arbete ar i
storre behov av fysisk aterhdmtning. Genom resultaten kan vi inte utlisa vem som praktiserar
vad och kan ddrmed inte svara pd denna fradga. Ett forslag pd vidare forskning &r en mer
detaljerad fragestéllning som skulle kunnat fortydliga huruvida den yrkesverksammes arbete
ar overvagande mentalt eller fysiskt. Om den fragan stillts skulle denna fragestdllning kunna
analyserats vidare. P4 denna arbetsplats anser de flesta (78.1 %) att de har tillrackligt med tid
for aterhdmtning, vilket &r 1 linje att de inte upplever dimensionen tillgédnglighet som negativt.
Aven om individerna anser sig ha tiden till 4terhimtning si 4r median virdena relativt 1ga
vilket vi tolkar som att de inte praktiserar vara foreslagna strategier for aterhdmtning, i nagon
storre utstrackning. Daremot anser sig de flesta ha en god aterhimtning genom somnen. Mean
inter-item dr 0.16 for dimensionen vilket inte fullt nar upp till det rekommenderade vardet av
0.2. Detta vérde skulle kunna antyda, som for dimensionen tillgdnglighet, att vara

nykonstruerade frdgor inte tackte in dimensionen pa ett tillrackligt bra sitt.

Kost. Underhypotesen for dimensionen kost var att det finns ett samband mellan niva
av kost och grad av psykiskt vilbefinnande. Ju hogre niva av bra kost desto hogre grad av
psykiskt vélbefinnande. Underhypotesen strider mot resultatet, som visar att det inte fanns en
skillnad 1 beteendemonster hos manniskor med hogre respektive lidgre niva av psykiskt
vilbefinnande. Resultatet dr inte signifikant och effekten liten.

P& detta foretag uppniadde de sjdlvskattade kostvanorna, for bada grupperna, ett

medianvarde (Md = 10 respektive Md = 10.5) strax dver mitten pa skalan. Vi tolkar det som
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att de anstillda anser sig ha relativt goda kostvanor. Dimensionen kost kan vara ett “laddat”
amne och viljan att framstélla sig 1 god dager, sa kallad self-enhancement, kan ha péverkat
skattningen. Detta kan vara en anledning till att unders6kningen inte uppnatt signifikant
resultat 1 denna dimension.

Kost dr en dimension med ménga aspekter och bl. a Bladh (2005), Folkhélsoinstitutet
(Matvanor, 2011), Muioz (2009) m fl. visar att det finns vdldokumenterat underlag for att
goda matvanor ger resultat pa bade den fysiska och psykiska hélsan. Fragorna som togs fram
beror grundldggande kosthallning sa som antal mal mat och rekommenderade portioner frukt
och gront, fettkonsumtion. Frigan angiende fettkonsumtion dr kontroversiell. Det finns
teorier som talar for att vi ska undvika dverkonsumtion av fett, men dven teorier som talar for
konsumtion av ritt fett (Folkhilsoinstitutet 2011; Siri-Tarino et al., 2010). Det kan vara sé att
denna fraga bor fortydligas eller alternativt kompletteras med andra for att komma till sin rétt.
Enligt reliabilitetsberdkningar Mean inter-item korrelation, skulle vardet oka fran 0.116 till
0.247 om denna fraga uteslots.

I véstvarlden talar vi om véllevnadssjukdomar som orsakas av var livsstil och vart sétt
att anvdnda kroppen. En villevnadssjukdom som vi tog upp 1 introduktionen &r
insulinresistens. Bladh (2005) menar att forstadierna till insulinresistens visar sig genom att
det psykiska vilbefinnandet paverkas negativt genom att det leder till trotthet, irritation och en
okad mottaglighet for stress. Aven sdmnen, koncentrationsférmagan och immunfdrsvaret
paverkas negativt. Alla dessa delar dr av vikt for ett psykiskt vilbefinnande och om dessa
forandringar kan upptickas 1 tid kan utvecklingen av insulinresistens forhindras vilket vore ett

intressant omrade for framtida forskning.

Fysisk aktivitet. Underhypotesen for dimensionen fysisk aktivitet var att det finns ett
samband mellan niva av fysisk aktivitet och grad av psykiskt vélbefinnande. Ju hogre nivé av
fysisk aktivitet desto hogre grad av psykiskt vélbefinnande. Underhypotesen strider mot
resultatet som var att det inte fanns nigon skillnad i beteendemdnster hos manniskor med
hogre respektive lidgre nivd av psykiskt vélbefinnande. Resultatet &r inte signifikant och
effekten mycket liten.

Hansson (2004) skriver om fysisk aktivitet som en avgorande livsstilsfaktor och att
det idag finns en brist pd rorelse och belastningen av skelett och muskler. Vi lever bekvamt
och har inte nigot storre behov att g, springa och lyfta 1 var vardag. Yang et al (2010) visade
ocksa att fysisk aktivitet kan ha Ilangsiktigt positiva effekter pad minniskor med

arbetspafrestningar och att fysisk aktivitet pa fritiden kan spela en roll i utvecklandet av
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mentalt vilmaende samt vara viktigt for att forebygga héarda arbetspéfrestningar (Yang et al
2010). Notera att mycket av den tidigare forskning som gjorts inom fysisk aktivitet funnit
samband, och inte kausalitet.

Resultatet 1 var studie speglar ett foretag diar manga (67.2 %) har ett stillasittande
arbete. Detta vigs till viss del upp av att ungefdr halften (49.8 %) ndr upp till den
rekommenderade dagliga aktivitetsnivan (Folkhélsoinstitutet, 2010) och att flertalet var
fysiskt aktiva (72.4 %) som unga. Enligt Yang et al. (2009) och Telama (2009) skulle detta
tyda pé att dessa individer kan ha hilsofordelar da grunden for den fysiska aktiviteten ar lagd 1
unga ar och sedan fortsdtter vara stabil. I enlighet med diskussionerna om arbete och
tillgédnglighet sa tror vi att individerna péd detta foretag mar relativt bra. De trivs med sitt
arbete och med en hog nivéd av tillgdnglighet och kan kanske &ven hantera stress pa ett
forhallandevis bra sitt. Eftersom fysisk aktivitet har visat sig ha langsiktiga positiva effekter
pa ménniskor med arbetspéfrestningar (Yang, Telama, Hirvensalo, Hintsanen, Hintsa, Pulkki-
Réback och Viikari, 2010) ar vi forvanade Over att nivan pa den fysiska aktiviteten ligger pa
en s pass lag nivd (Md = 4.4 respektive 4.6) och hade forvintat oss ett tydligare samband

mellan en hog niva av fysisk aktivitet hos individer med ett hogt psykiskt vilbefinnande.

Studiens styrkor och svagheter samt forslag till framtida forskning

Vi har ett stort intresse av att sitta det holistiska synséttet 1 relation till psykiskt
vilbefinnande. Under studiens gang insag vi att arbetet blev véldigt omfattande for en studie
pa denna niva, da ett holistiskt forhallningssétt i sin natur berdér helheten vilket gor det svért
att avgrinsa till ett mindre antal dimensioner. Varje dimension var i sig ocksa vildigt
omfattande och att ticka in en specifik dimension med 5-6 fragor i forhallande till alla
bakomliggande teorier kidnns i efterhand inte realistiskt.

I relation till tiden vi hade till vart forfogande borde vi istéllet ha begrdnsat antalet
dimensioner och utdkat antalet fragor per dimension. Pa detta sdtt hade vi kanske ocksa fatt en
hogre intern konsistens men hade & andra sidan fatt svart att argumentera for det holistiska
forhallningsséttet. Detta forfaringssitt kan ligga till grund for framtida studier inom omrédet.

Ett annat alternativ hade varit att forsoka hitta redan etablerade verktyg och skalor for
de ovriga dimensionerna. Risken dr emellertid att enkdten hade blivit sa omfattande att
svarsfrekvensen hade blivit betydligt ldgre. Ett sdtt att minimera denna risk vid framtida
studier kan vara att gora flera studier istéllet for en studie som técker upp alla dimensionerna.

Det hade dven varit intressant att titta pd mer detaljerade samband, exempelvis hade det varit
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intressant att veta vilken typ av arbete just det fitalet individer som utdvar meditation utfor.
Ar det dvervigande mentalt?

Ett annat intressant tillvigagangssitt som vi overvigde vid studiens inledning var att
folja upp den kvantitativa studien med kvalitativa intervjuer av de individerna med hogst
skattat psykiskt vilbefinnande. Genom de kvalitativa intervjuerna skulle vi ha kunnat gi pa
djupet och verkligen analysera individernas beteendemdnster battre. Vi insag dock att tiden
inte skulle rdcka till for detta forfaringssdtt som rekommenderas for eventuella framtida
studier.

Viér ringa erfarenhet att ta fram enkéter har genom denna uppsats gett oss ny insikt om
att detta dr ett omfattande och langsiktigt arbete. En ny enkidt bearbetas och testas vid ett
flertal tillfdllen for att s& smaningom producera skalor med hog intern konsistens. Var
intention var att skapa en enkit som tackte upp dimensionerna psykiskt vilbefinnande, arbete,
tillgdnglighet, aterhdmtning, kost och fysisk aktivitet. Vart mal var att skapa en
sammanhédngande enkét dver alla dimensionerna som inte skulle ta mer &n max 15 min for
deltagarna att fylla 1, for att sékerstdlla en hog svarsfrekvens. Vilket vi ocksé fick (51.8 %).
Skalorna tillhérande varje dimension behOver testas ytterligare och varje skala bor
formodligen utdkas for att kunna tdcka upp de olika dimensionerna och 6ka den interna
konsistensen.

Ytterligare aspekter som vi inte tagit hdnsyn till 1 studien &r externa faktorer som
exempelvis arbetsmilj6, organisation, ledning och arbetsmetoder liksom interna faktorer som
personlighet och motivation. Dessa dimensioner paverkar ocksa psykiskt vélbefinnande och
beteendemonster och hade varit intressant att titta pa i en framtida studie.

Viér forskning har tillfort ett nytt perspektiv genom att sétta det holistiska synséttet 1
relation till psykiskt vilbefinnande inom arbets- och organisationspsykologi. Vi har tittat pa
om det finns skillnader mellan grupper av hogre respektive ldgre sjdlvskattat psykiskt
vilbefinnande for dimensionerna arbete, tillgdnglighet, aterhdmtning, kost och fysisk
aktivitet. Vi har studerat ett omfattande omrade pa ett for deltagaren relativt enkelt sétt.
Enkdten som togs fram ticker méinga dimensioner med fa fragor och ar didrmed inte
tidskravande. Det finns omfattande forskning for dimensionerna arbete, kost och fysisk
aktivitet, men inte fullt s& omfattande inom dimensionerna aterhdmtning och framforallt
tillgédnglighet 1 relation till psykiskt vélbefinnande. Dimensionen tillgédnglighet ar inte ett
omfattande begrepp och vi har delvis tagit fram en egen definition av begreppet som bygger
pa den tid da arbetstagaren ar tillgédnglig via arbetsrelaterade e-mail, telefon, sms och sociala

medier (i arbetssyfte). Vi anser att begreppet tillgdnglighet dr hogaktuellt och kommer
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sdkerligen att 0ka 1 omfattning inom den framtida forskningen. Idag diskuteras det mycket i
media. Vi foreslar darfor vidare forskning inom denna dimension. Var tanke ar att med utokad
tillgdnglighet minskar tiden for aterhdmtning och dessa tvd dimensionerna dr ddrmed intimt
lankade med varandra.

Att vi inte fick signifikanta resultat for dimensionerna kost och fysisk aktivitet var
forvanande, men exempelvis Sorensens et al. (1999) studie fick liknande resultat. Resultatet
var forvanande d& omfattande forskning visar pé ett samband mellan utdévandet av fysisk
aktivitet och fysisk samt psykisk hilsa. Forskningen inom dimensionen kost &r ocksa
omfattande i1 relation till fysisk hilsa. Det finns dven forskning som visar pa sambandet
mellan kost och psykiskt vilbefinnande men tonvikten av forskningen ligger pa kost och
fysisk hilsa. Aven inom denna dimension pagar en diskussion och en dkad medvetenhet om
kostens inverkan péd var psykiska hélsa. Nagot som en av forfattarna har personlig erfarenhet
av, framforallt vid 6verkénslighet och allergier. Vi efterfrdgar vidare forskning inom denna
dimension, da vi dr 6vertygade om kostens betydelse for vart psykiska vilbefinnande.

Viér upplevelse av tid paverkar alla dimensioner som vi studerat och vi kan inte annat
an hélla med Briilde (2010) nér han sdger att allt fler svenskar upplever en “tidens tyranni”
och att midnga mar ganska daligt trots en hog levnadsstandard och bra arbetstillfredsstillelse.
”Tidens tyranni” innebdir, enligt Briilde (2010), att kdnna att tiden inte rdcker till, att alltid
vara upptagen och aldrig riktigt ledig och att inte hinna gora det vi vill eller méste. Vi har
brattom och vill spara eller vinna tid, tempot drivs upp och vi gor saker fort. Vi ser pa tiden
som en resurs som ska utnyttjas rationellt och effektivt da forandringstakten 1 bade samhélle
och arbetsliv har okat. Vi ser fram emot att fa ta del av framtida holistisk forskning som

fokuserar pa tid och tillgénglighet.
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Appendix 1

Fragor, koder och ursprung, samt vilka pastdenden som vénts pa grund av negativ

formulering.

Generella fragor om personen

1. Alder under 20,

Kod: 1
2. Ko6n Kvinna
Kod: 1

3. Affarsomrade

4. Familjeforhallande:
Kod:

5. Barn Ja
Kod: 1

20-29
2

Man

g aQ w >

Singel

Nej

30-39 40-49 50-59 60+
3 4 5 6
Kod: 1
Kod: 2
Kod: 3
Kod: 4
Gift/Sammanboende Séarbo
2 3

Enkiiten bestar av ett flertal pastienden som behandlar olika omraden i livet generellt,

arbetslivet och dven privatlivet. Vinligen ange till vilken grad dessa pastienden

stimmer in pa dig under de senaste veckorna.

Overgripande frigor om livet generellt

Svarsalternativen (4 gradig skala) ar:

Stammer inte alls
Stammer delvis
Stammer bra

Stammer helt

Kod 0
Kod 1
Kod 2
Kod 3
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Pastaendenas koder i SPSS, samt pastienden dir resultaten vints eftersom de ar

negativt utformade idr markerade med fet stil.

6. GHQ1  Jag kan koncentrera mig pa vad jag gor

7. GHQ2  Jag har svart att sova p g a oro

8. GHQ3 Jag kinner att jag spelar en betydelsefull roll i vad som hdnder
9. GHQ4 Jag kdnner mig kapabel att fatta beslut

10. GHQS Jag kédnner mig valdigt pressad

11. GHQ6 Jag kan inte klara av de dagliga problemen

12. GHQ7 Jag kan uppskatta det positiva i tillvaron

13. GHQS8 Jag kan ta itu med svarigheter

14. GHQ9 Jag kinner mig olycklig och nedstimd

15. GHQ10 Jag har kint att mitt sjilvfortroende har minskat
16. GHQ11 Jag har tinkt pa mig sjilv som en virdelds person
17. GHQ12 Jag har kdnt mig ganska lycklig pa det hela taget

Killa: Alla pastdenden ovan &r en svensk oversittning av Goldbergs GHQ12 (Goldberg,
1988) himtat frn en studie av Arbetslivsinstitutet (Sconfienza, 1998).

Arbete

Svarsalternativen (4 gradig skala) ar:

Stimmer inte alls Kod 0
Stimmer delvis Kod 1
Stimmer bra Kod 2
Stimmer helt Kod 3

Fragor dir resultatet har vints dr markerade med fet stil

18. ARB1 Jag kdnner glddje/entusiasm Over mina arbetsuppgifter

Killa: LUQSUS: Att du borjat forlora din entusiasm/glédje for arbetsuppgifterna?
Omarbetad MBI-GS item 9

19. ARB2 Jag Kkénner att jag har borjat tappa kontrollen 6ver mina arbetsuppgifter
Killa: LUQSUS: Att du borjat tappa kontrollen 6ver dina arbetsuppgifter?

Nykonstruerad i LUQSUS

20. ARB3 Jag kénner att jag har stod och/eller hjélp frdn min ndrmaste chef.
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Killa: LUQSUS: Bristande stod och/eller hjdlp av din ndrmaste chef?

Omarbetad QPS item 73

21. ARB4 Jag kénner att jag har stod och/eller hjélp frdn mina ndrmaste arbetskamrater.
Killa: LUQSUS: Bristande stod och/eller hjdlp av dina ndrmaste arbetskamrater?
Omarbetad QPS item 72

22. ARBS Jag Kinner att jag har blivit mindre effektivt i att skota mina
arbetsuppgifter.

Killa: LUQSUS: Att du borjat kénna dig mindre effektiv i att skota dina arbetsuppgifter?
Omarbetad MBI-GS items 5+7+9

Tillgianglighet

Svarsalternativen (4 gradig skala) ar:
Stimmer inte alls Kod 0
Stimmer delvis Kod 1
Stimmer bra Kod 2
Stimmer helt Kod 3

Fragor som har vints dr markerade med fet stil

Med normal arbetstid menar vi en 40 timmars arbetsvecka

23. TLG1 Jag kidnner att mitt arbete paverkar min fritid/familj da arbetsrelaterade
tankar (pa min fritid) gor det svart att koppla av.

Killa: LUQSUS: Svarigheter att koppla av pa fritiden pga. stindiga tankar pé arbetet?
Nykonstruerad i LUQSUS

24. TLG2 Jag anser att flexibilitet gdllande arbetstid och fysisk arbetsplats dr positivt
(exempelvis att ha mgjlighet att arbeta hemifran och/eller pé resande fot).

Kiilla: Nykonstruerad och bygger pa teorier frdn Allvin et al (2006)

25. TLG3 Jag kénner att jag har tillrackligt med tid for att hinna med arbetsrelaterade e-
mail, telefon, sms och sociala medier (i arbetssyfte) under normal arbetstid.

Kiilla: Nykonstruerad och bygger pa teorier frdn Allvin et al (2006)

26. TLG4 Jag ir tillginglig for arbetsrelaterade fragor via e-mail, telefon, sms och
sociala medier i arbetssyfte utover normal arbetstid.

Kiilla: Nykonstruerad och bygger pa teorier frdn Allvin et al (2006)

27. TLGS Jag upplever det stressande att vara tillgiinglig utover arbetstid.
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Kiilla: Nykonstruerad och bygger pé teorier om flexibelt arbete, stress och work life balance

(Allvin et al., 2006; Karasek & Theorell, 1990)

Aterhimtning = himta kraft genom psykisk och/eller fysisk vila

Svarsalternativen (4 gradig skala) ar:

Stimmer inte alls Kod 0
Stimmer delvis Kod 1
Stimmer bra Kod 2
Stimmer helt Kod 3

Fragor som har vints dr markerade med fet stil
28. ATH1 Jag upplever att jag generellt har brist pa tid for Aterhimtning
Kiilla: Bygger pa teorier fran Ekstedt och Kentda (2011)

29. ATH2 Jag mediterar (riktad uppmirksamhet mot ex ett objekt eller den egna andningen

med syftet att stilla tankar och vara nirvarande i nuet) for att terhdmta mig.

Killa: Bygger pa teorier fran Pilkington et. al. (2005) Carlson et al. (2007) samt Khalsa
(2004)

30. ATH3 Jag utdvar nagon typ av bodymind trining (trining som kombinerar fysisk
aktivitet med mental avslappning exempelvis yoga, bodybalance eller qigong traning dér
nagot av foljande ingar mindfulness, medveten andning och avslappning).

Kiilla: Bygger pa teorier fran Vieten & Astin 2007, Pilkington et. al. (2005) Carlson et al.
(2007) samt Khalsa (2004)

31. ATH4 Jag utdvar fysisk (muskulir) avslappning for att aterhimta mig.

Killa: Bygger pa teorier fran bla Vancampfort et al. 2011, Simeit et. al 2004

32. ATH5 Jag kiinner mig fortfarande trott efter en natts sémn.

Killa: LUQSUS: For tidigt (slutligt) uppvaknande och/eller for lite sémn. KSQ, item 7+9

Kost

Svarsalternativen (4 gradig skala) ar:

Stimmer inte alls Kod 0
Stimmer delvis Kod 1
Stimmer bra Kod 2
Stimmer helt Kod 3
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Fragor som har vints dr markerade med fet stil

33. KST1 Jag édter frukost, lunch, middag och mellanmaél dagligen.

Kiilla: Bygger pa rekommendationer fran Folkhélsoinstitutet 2010

34. KST2  Jag éter 5 portioner frukt och/eller gront om dagen (motsvarar exempelvis tre
frukter och tva rejédla ndvar gronsaker).

Kiilla: Bygger pa rekommendationer fran Folkhélsoinstitutet 2010

35. KST3 Jag undviker “riktigt” fett sa som smor, gridde och synligt fett i pa kottet.
Vi ifragasétter huruvida denna fraga ar relevant da den kan tolkas at bada hall.

Killa: Bygger pa teorier fran Folkhélsoinstitutet 2011 och Siri-Tarino et. al. 2010

36. KST4  Jag iter overvigande firdig producerad mat si som halvfabrikat (ex. korv,
fryst portionsmat) och snabbmat (McDonalds, pizza, thai o s v)

Kiilla: Byggger bla pa teorier fran Gasbarrini och Piscaglia (2005), Asfaw (2011) och
Johnson och Nordstrom (2010)

37. KSTS Jag viljer 6verviagande langsamma kolhydrater (fullkornsprodukter av ex brod,
pasta, ris) framfor snabba (vitt brod, pasta och vitt ris).

Killa: Bygger pa teorier fran Bladh (2005) och Gasbarrini och Piscaglia (2005)

38. KST6 Jag konsumerar kakor, godis och/eller sotade drycker (inklusive lisk-,
energi-, diet- o. light drycker) mer in tre ganger per vecka.

Killa: Bygger pa teorier fran Folkhélsoinstitutet 2010 och Bladh (2005)

Fysisk aktivitet

Svarsalternativen (4 gradig skala) ar:
Stimmer inte alls Kod 0
Stimmer delvis Kod 1
Stimmer bra Kod 2
Stimmer helt Kod 3

Fragor som har vints dr markerade med fet stil

39. MTN1 Jag har ett stillasittande arbete.

Killa: Bygger pa rekommendationer fran Folkhélsoinstitutet 2011

40. MTN2 Jag utdvar fysisk aktivitet minst (kommentar ny) 30 min om dagen (kan delas
upp 1 3 pass x 10 min) 5 dagar i veckan, inklusive vardagsmotion (transport till och fran
service/arbete).

Killa: Bygger pa rekommendationer fran Folkhélsoinstitutet 2011
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41. MTN3 Jag utdvar intensiv fysisk aktivitet (medelhog till hog puls trdning som 16pning
och simning) under sammanlagt minst 1 timme och 15 minuter per vecka.

Killa: Bygger pa rekommendationer fran Folkhilsoinstitutet 2011 och WHO

42. MTN4 Jag styrketrénar (trdning med vikter alternativt med egen kroppstyngd som
belastning) minst tva ganger per vecka.

Kiilla: Bygger pa rekommendationer fran Folkhélsoinstitutet 2011 och WHO

43. MTNS Jag var regelbundet fysiskt aktiv som barn/ung.

Kiilla: Bygger pa teorier/forskning fran Hankinson et al 2010
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Appendix 2

Tabell 1. Generella fragor och svar

1. Alder Under 20  20-29 30-39 40-49 50-59 60 +
0 10.3 % 232% 32.0% 246% 99%
2. Kon Man Kvinna

58.6 % 41.4 %

3. Familjeforhallande  Singel Gift/Sambo Sérbo

13.4 % 82.6 % 4.0 %

4. Barn Ja Nej

75.4 % 24.6 %

5. Affarsomrade A B C D

29.1 % 24.1 % 28.6 %

18.2 %

Nedan foljer ett flertal pastdenden som behandlar olika omraden i livet generellt, arbetslivet
och privatlivet. Vénligen ange till vilken grad dessa pastaenden stimmer in pa dig under de

senaste veckorna

Tabell 2. GHQI12(Sconfienza, 1998)

Stammer Stdmmer Stimmer Stammer

helt bra delvis inte alls
6. Jag kan koncentrera mig pé vad jag 28.1 % 49.2 % 21.6 % 1.0 %
g0r
7. Jag har svért att sova p g a oro 2.0 % 7.0 % 31.2% 59.8 %
8. Jag kénner att jag spelar en 19.1 % 53.8% 22.1% 5.0%
betydelsefull roll 1 vad som hénder
9. Jag kdnner mig kapabel att fatta 343 % 54.5% 9.6 % 1.5%
beslut
10. Jag kéinner mig vildigt pressad 5.6 % 19.2 % 50.0 % 253 %
11. Jag kan inte klara av de dagliga 1.5% 3.1% 159 % 79.5 %
problemen
12. Jag kan uppskatta det positiva i 46.7 % 46.2 % 6.5 % 0.5%
tillvaron
13. Jag kan ta itu med svarigheter 333 % 56.4 % 9.7 % 0.5%
14. Jag kinner mig olycklig och 1.5% 3.5% 232 % 71.7 %
nedstdmd
15. Jag har ként att mitt sjdlvfortroende 1.0 % 3.0% 24.7 % 71.2 %
har minskat
16. Jag har tankt pd mig sjdlv som en 0.5% 4.0 % 10.6 % 84.8 %
virdelds person
17. Jag har kint mig ganska lyckligpa  28.3 % 51.5% 17.2 % 3.0%

det hela taget
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Tabell 3. Arbete

Stammer
helt

Stammer
bra

Stammer
delvis

Stammer
inte alls

18. Jag kénner gladje/entusiasm over
mina arbetsuppgifter

22.6 %

53.8%

21.0 %

2.6 %

19. Jag kénner att jag har borjat tappa
kontrollen 6ver mina arbetsuppgifter

1.0 %

7.2 %

33.8%

57.9 %

20. Jag kéanner att jag har stod och/eller
hjalp frdn min ndrmaste chef.

26.3 %

33.7%

29.5%

10.5 %

21. Jag kanner att jag har stod och/eller
hjalp frdn mina nirmaste
arbetskamrater.

36.1 %

44.8 %

17.5%

1.5%

22. Jag kanner att jag har blivit mindre
effektiv 1 att skota mina arbetsuppgifter

2.6 %

5.7 %

33.0%

58.8%

Tabell 4. Tillgidnglighet

Med normal arbetstid menar vi en 40
timmars arbetsvecka

Stammer
helt

Stammer
bra

Stammer
delvis

Stammer
inte alls

23. Jag kédnner att mitt arbete paverkar
min fritid/familj da arbetsrelaterade
tankar gor det svart att koppla av pa
fritiden

6.2 %

10.4 %

373 %

46.1 %

24. Jag anser att flexibilitet géllande
arbetstid och fysisk arbetsplats ar
positivt (exempelvis att ha mojlighet att
arbeta hemifran och/eller pa resande
fot)

46.9 %

26.6 %

18.8 %

7.8 %

25. Jag kéanner att jag har tillrackligt
med tid for att hinna med
arbetsrelaterade e-mail, telefon, sms
och sociala medier (i arbetssyfte) under
normal arbetstid

12.4 %

352 %

36.8 %

15.5%

26. Jag ar tillginglig for
arbetsrelaterade fragor via e-mail,
telefon, sms och sociala medier (i
arbetssyfte) utéver normal arbetstid

273 %

232 %

30.9 %

18.6 %

27. Jag upplever det stressande att vara
tillgédnglig utéver normal arbetstid.

10.8 %

8.2 %

33.0%

47.9 %

Tabell 5. Aterhimtning

Med aterhdmtning menar vi att himta
kraft genom psykisk och/eller fysisk
vila

Stammer
helt

Stammer
bra

Stammer
delvis

Stammer
inte alls

28. Jag upplever att jag generellt har
brist pa tid for aterhdmtning

7.8 %

14.1 %

41.1 %

37.0 %

29. Jag mediterar (riktad
uppmarksamhet mot ex ett objekt eller

1.6 %

7.3 %

15.6 %

75.5 %
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den egna andningen med syftet att stilla
tankar och vara nédrvarande i1 nuet) for
att aterhdmta mig.

30. Jag utdvar ndgon typ av bodymind
traning (trdning som kombinerar fysisk
aktivitet med mental avslappning
exempelvis yoga, bodybalance eller
gigong traning dir nagot av foljande
ingér mindfulness, medveten andning
och avslappning)

4.2 %

6.8 %

10.4 %

78.6 %

31. Jag utdvar fysisk (muskulir)
avslappning for att aterhdmta mig

12 %

19.9 %

24.1 %

44.0 %

32. Jag kinner mig fortfarande trott
efter en natts somn

8.3 %

14.6 %

453 %

31.8%

Tabell 6. Kost

Stammer
helt

Stammer
bra

Stammer
delvis

Stammer
inte alls

33. Jag dter frukost, lunch, middag och
mellanmal dagligen

55.7%

24.5%

14.6 %

52 %

34. Jag dter 5 portioner frukt och/eller
gront om dagen (motsvarar exempelvis
tre frukter och tva rejéla ndavar
gronsaker)

11.5%

24.5%

39.6 %

24.5%

35. Jag undviker “riktigt” fett sa som
smor, griadde och synligt fett pa kottet

8.4 %

13.1 %

35.1%

43.5 %

36. Jag dter overvigande
fardigproducerad mat sa som
halvfabrikat (exempelvis korv, fryst
portionsmat) och snabbmat
(McDonalds, pizza, thai o s v)

1%

3.1%

20.4 %

75.4 %

37. Jag viljer 6verviagande langsamma
kolhydrater (fullkornsprodukter av
exempelvis brod, pasta, ris) framfor
snabba (vitt brod, pasta och vitt ris)

18.2 %

23.0 %

41.2 %

17.6 %

38. Jag konsumerar kakor, godis
och/eller sotade drycker (inklusive lask,
energi-, diet- och light drycker) mer an
tre ganger per vecka

11.5%

14.8 %

292 %

44.8 %

Tabell 7. Fysisk aktivitet

Stammer
helt

Stammer
bra

Stammer
delvis

Stammer
inte alls

39. Jag har ett stillasittande arbete

39.1 %

28.1 %

24.0 %

8.9 %

40. Jag utovar fysisk aktivitet minst
(kommentar ny) 30 min om dagen (kan
delas upp i1 3 pass x 10 min) 5 dagar 1

26.2 %

23.6 %

30.9 %

19.4 %
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veckan, inklusive vardagsmotion
(transport till och fran service/arbete)

41. Jag utovar intensiv fysisk 26.6 %
aktivitet(medelhog till hog puls traning

som 16pning och simning)under

sammanlagt minst 1 timme och 15

minuter per vecka

15.1 %

20.3 %

359%

42. Jag styrketrénar (trdnar med vikter ~ 10.9 %
alternativ trining med egen

kroppstyngd som belastning) minst tva

ganger per vecka

8.3 %

17.7 %

63 %

43. Jag var regelbundet fysiskt aktiv 48.4 %
som barn/ung

24.0 %

19.8 %

7.8 %
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Appendix 3

Lund 111124

Hej!

Vi heter Asa och Martina och léser till beteendevetare pa Lunds uiversitet. Just nu skriver vi
en kandidatuppsats inom @mnet arbets- och organisationspsykologi. Vér infallsvinkel ar
holistisk och vi studerar manniskor 1 arbetslivet frén ett positivt perspektiv avseende foljande
omraden: tillgdnglighet, &terhdmtning, kost och motion. Vi behdver din hjilp och ber dig

fylla i en enkét som tar ca 10 min att besvara. Du kommer at enkéten via bifogad lank.

Enkiten gér ut till alla anstéllda pd  och svaren kommer enbart att analyseras pa
gruppniva (affirsomrade). Din medverkan ér frivillig och anonym. Ditt svar &r mycket

betydelsefullt for undersokningens kvalitet.
Vi ér oehort tacksamma for att du fyller 1 enkédten innan den 5 december, 2011.
Tveka inte att hora av dig om du har nagra fragor angéende enkiten via

Asa asa.bolltoft.481 @student.lu.se och Martina psy08ms5@student.lu.se

Tack pa forhand for din medverkan.

Med vénlig hélsning

Asa Bolltoft och Martina Svensson
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Appendix 4

De svenska kostraden frdn Statens Folkhdlsoinstitut (Matvanor och Livsmedel, 2011)

At mycket frukt och gront, girna 500 gram om dagen. Det motsvarar tre frukter och
tva rejdla ndvar gronsaker

Vilj 1 forsta hand fullkorn nar du dter brod, flingor, gryn, pasta

Vilj gérna nyckelhdlsmirkta livsmedel

At fisk ofta, giirna tre ganger i veckan

Anvind girna flytande margarin eller olja i matlagningen

De svenska rekommendationerna for fysisk aktivitet fran Statens Folkhdlsoinstitut (Fysisk

aktivitet, 2011)

SVENSKA REKOMMENDATIONER FOR FYSISK AKTIVITET

Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i lagt minst 30 mi
Intensiteten bor vara atminstone mattlig, till exempel rask promenad. Ytterligare halsoef-
fekt kan erhallas om man utéver detta okar den dagliga mangden eller intensiteten.

Kalla: (Svenska Likaresillskapet, 2001)

VARLDSHALSOORGANISATIONENS (WHO)
REKOMMENDATIONER FOR FYSISK AKTIVITET OCH HALSA

el 4 p—y

ionerna arupp itre aldersgrupper: 5-17 ar, 18-64 4r och 65 ar och uppat.

Barn 5-17 ar bor vara fysiskt aktiva minst 6o minuter per dag med mattlig till hog inten-
sitet. Halsan kan bli annu battre om man dkar den fysiska aktiviteten till mer 4n 60 minuter
per dag. Det mesta av den dagliga fysiska aktiviteten bor vara konditionstraning och det
bor inga fysisk aktivitet med hog intensitet minst tre ganger per vecka vilket inkluderar
aktiviteter som starker muskler och benstomme.

Personer i dldern 18-64 r bor konditionstrana minst 150 minuter per vecka med mattlig
intensitet eller minst 75 minuter per vecka med hog intensitet. Traningen bor paga i minst
10 minuter per gang. Okar man sin konditionstraning med mattlig intensitet till 300 minu-
ter per vecka eller deltar i 150 minuter konditionstraning med hog intensitet per vecka blir
effekten storre. Muskelstarkande aktiviteter som involverar de storsta muskelgrupperna
under tva eller fler dagar i veckan bor inga.
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