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Arbetets art: Examensarbete omfattande 15 högskolepoäng, inom ämnet arbetsterapi.  

Svensk titel: En kartläggning av aktivitetsbalans och mental hälsa hos universitetsstudenter i 

Sverige under Covid-19 pandemin.  

Engelsk titel: A survey of occupational balance and mental health in university students in 

Sweden during Covid-19 pandemic.  

Författare: Ellika Jansson och Lovisa Nilsson.  

Datum: 2020-11-25 

Antal ord: 6754  

 

Sammanfattning: 

Bakgrund: Covid-19 är en infektionssjukdom som bröt ut under slutet av 2019 och startade 

en pandemi som drabbade stora delar av världen under 2020. Till följd av pandemin har 

förändringar skett både i samhället och det dagliga livet i form av olika restriktioner för att 

spridningen av smittan ska bromsas. Restriktionerna under Covid-19 har påverkat hur olika 

aktiviteter kan utföras och skapat sociala begränsningar. Forskning i andra länder 

uppmärksammar vilken påverkan Covid-19 har haft på universitetsstudenter. Dock finns det 

ingen forskning som beskriver universitetsstudenters aktivitetsbalans och mentala hälsa i 

Sverige under Covid-19.  

Syfte: Studiens syfte är att kartlägga studenters aktivitetsbalans och mentala hälsa under 

covid-19. 

Metod: En kvantitativ tvärsnittsstudie med enkätfrågor utfördes. Enkäten riktade sig till 

studenter vid ett universitet i Mellansverige. Instrumenten som användes vid datainsamlingen 

var Occupational Balance Questionnaire (OBQ) och 12 item Short-Form Health Survey (SF-

12. Data fördes över i Microsoft Excel och bearbetades i programmet Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS). En korrelationsanalys och gruppjämförelse gjordes för att svara 

på syfte och frågeställningar.  

Resultat: Det finns en positiv korrelation mellan aktivitetsbalans och mental hälsa. 

Restriktionerna som tillkommit under Covid-19 har visat sig ha en påverkan på studenters 

aktivitetsbalans och mentala hälsa. De studenter som hade en lägre aktivitetsbalans visade sig 

ha sämre mental hälsa jämfört med studenter som hade en bättre aktivitetsbalans. 

Slutsats: Resultatet visade på en positiv korrelation mellan aktivitetsbalans och mental hälsa 

hos universitetsstudenter under Covid-19. Denna studie kan användas i vidare forskning kring 

vilken betydelse aktivitetsbalans har för den mentala hälsan hos människor.  

 

 

Nyckelord: Aktivitetsbalans, Covid-19, Mental hälsa, Universitetsstudenter. 
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1. Inledning  

I dagens samhälle upplever många människor en svårighet att skapa en bra balans mellan 

aktiviteter i vardagen (1). I och med restriktionerna som tillkommit under Covid-19 pandemin 

har möjligheten att utföra aktiviteter i samhället försvårats. Författarna har under perioden 

hört och sett att personer i deras omgivning påverkats negativt och även uttalat att de mått 

dåligt och känt att de inte kan utföra de aktiviteter som de velat på grund av 

omständigheterna. I och med detta valde författarna att göra en kartläggning kring 

universitetsstudenters aktivitetsbalans och mentala hälsa under Covid-19 pandemin.  

 

2. Bakgrund  

2.1 Aktivitet  

Aktivitet beskrivs i ValMo-modellen (1) som människors görande, vilket är de aktiviteter som 

utförs och hur dessa upplevs (1). För att en aktivitet ska kunna utföras krävs tre fenomen, 

människan, omgivningen och själva utförandet.  Det sker hela tiden ett samspel mellan 

aktivitet och individ. Det är detta samspel som bygger upp och formar den vardag som 

individen befinner sig i, antingen via aktiviteter som individen valt själv, eller aktiviteter som 

är nödvändiga att utföra (1). Aktiviteter kan sedan delas in i olika typer av kategorier. Hur 

aktiviteter är uppdelade har bland annat att göra med inom vilket sammanhang aktiviteterna 

sker i. Inom arbetsterapi delas aktiviteter upp i arbete, fritid, personlig vård och boende (1), 

genom ett balanserat utförande av aktiviteter inom dessa områden bildas en aktivitetsbalans.  

2.2 Aktivitetsbalans  

Aktivitetsbalans definieras som att ha önskat antal aktiviteter att utföra samt en balanserad 

variation mellan dem (2). Aktivitetsbalans handlar om att få vardagen att hålla ihop genom att 

hitta en balans mellan aktiviteterna i det egna aktivitetsmönstret. Aktivitetsmönster bildas av 

de situationer och aktiviteter i vardagen som individen förväntas hantera (1). Hur 

aktivitetsbalansen ser ut påverkas av vad individen väljer eller har möjlighet att lägga sin tid 

på. Aktivitetsbalans är därför individuellt och skiljer sig från person till person trots att 

individer kan befinna sig i samma fas i livet (1). I dagens samhälle upplever många människor 

en svårighet att skapa denna balans i vardagen. (1). 

2.2.1 Faktorer som påverkar aktivitetsbalans  

Faktorer som kan påverka aktivitetsbalansen är bland annat tid, sociala faktorer, 

aktivitetsmönster och tillfredsställelse av utförda aktiviteter (2). I en studie som inte utförts 

under Covid-19 framkom det att universitetsstudenter upplevde att tid och sociala faktorer var 

de faktorer som hindrade dem mest från att uppnå aktivitetsbalans, sociala faktorer var dock 

det som togs upp som det största hindret (3). I en studie som utförts under Covid-19 pandemin 

tas inte tid upp som en hindrande faktor av studenter. Studenter i studien har under pandemin 

istället haft mer stillasittande tid då sociala sammanhang har förändrats på grund av olika 

restriktioner. Detta har hindrat dem från att utföra fysiska aktiviteter och besöka olika platser 

på samma sätt som tidigare (4).  
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2.2.2 Mäta aktivitetsbalans  

När det kommer till att mäta människors aktivitetsbalans finns olika typer av instrument. 

Exempel på några instrument som kan användas är: Occupational Balance Questionnaire 

(OBQ) (5). Life Balance Inventory (LBI) (6), och Satisfaction with Daily Occupations (SDO) 

(7). Instrumenten är till för att mäta aktivitetsbalansen hos människor, det som skiljer 

instrumenten åt är deras fokusområden och hur de är utformade (5, 6 & 7). OBQ syftar till att 

mäta hur tillfredsställd individen är med den variation och mängd aktiviteter som utförs (5). 

LBI fokuserar på hur individer spenderar sin tid inom olika aktivitetsområden jämfört med 

hur de vill spendera sin tid (6). Instrumentet SDO syftar till att mäta hur individen utför 

aktiviteter i dagsläget och hur tillfredsställd individen är med utförandet (7).  

Samtliga instrument har använts för att mäta vuxna människors aktivitetsbalans och testats på 

individer både med och utan psykisk ohälsa. Instrumenten har även använts på personer med 

heltidssysselsättning i form av studier eller jobb, en del har även haft familj (5, 6 & 7).  

2.3 Mental hälsa  

Den mentala hälsan är en viktig komponent och är nödvändig för att kunna uppnå en god 

hälsa. Mental hälsa handlar inte bara om att individen är fri från mentala sjukdomar eller 

psykiska störningar, utan innebär även att individen känner en känsla av mentalt 

välbefinnande (8). Både socialt och emotionellt välmående inkluderas i den mentala hälsan 

och påverkar bland annat hur individen mår, agerar och hanterar olika stressfulla situationer. 

Tecken på en försämrad mental hälsa är förändring i sömnen, en känsla av låg energi och 

svårigheter att utföra dagliga aktiviteter. Andra tecken på en dålig mental hälsa kan vara 

emotionella problem, som humörsvängningar i form av ilska, oro eller nedstämdhet  (9). Den 

mentala hälsan påverkas bland annat av miljömässiga faktorer och det har visat sig finnas ett 

samband mellan social exkludering, plötsliga sociala förändringar och dålig mental hälsa (8).  

 

2.3.1 Faktorer som påverkar mental hälsa 

Faktorer som kan påverka den mentala hälsan är mental ohälsa inom familjen, biologiska 

faktorer och livserfarenheter så som trauma (9). En annan faktor som kan påverka en individs 

mentala hälsa är antalet aktiviteter som individen utför. En dålig aktivitetsbalans kan bidra till 

en sämre mental hälsa (7). Under Covid-19 pandemin har olika restriktioner tillkommit som 

bidragit till att antalet möjliga aktiviteter att utföra har begränsats (10). Strategier som kan ha 

en positiv påverkan på den mentala hälsan är bland annat att få tillräckligt med sömn, vara 

fysiskt aktiv och träffa andra människor (9). 

2.3.2 Mäta mental hälsa 

Det finns olika instrument som har utvecklats för att mäta mental hälsa. Några exempel på 

instrument är: The 12 Item Short-Form Health Survey (SF-12) (11), Hopkins Symptom 

Checklist (HSCL-25) (12) och Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale (MADRS-S) 

(13). Instrumentet SF-12 är ett instrument som är framtaget för att mäta människors fysiska 

och mentala hälsa med hjälp av 12 påståenden (11). Instrumentet HSCL-25 är ett instrument 

som mäter människors mentala hälsa utifrån ångest och depression (12). MADRS-S mäter 

individers depressiva symtom med hjälp av nio frågor som berör hälsa (13). Samtliga 

instrument är självskattningsinstrument och har använts för att mäta vuxna människors 

mentala hälsa (11, 12 & 13).  
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2.4 Relationen mellan aktivitetsbalans och mental hälsa 

En studie som utförts i Sverige tar upp resultat som visar att individer med en bra 

aktivitetsbalans hade en bättre mental hälsa och livskvalité jämfört med individer som 

upplevde att de hade en obalans mellan aktiviteter. Bland individer som upplevde mental 

ohälsa var det vanligt att de hade för lite aktiviteter att utföra (7). En obalans i 

aktivitetsmönstret och aktiviteter som avbryts kan ge en känsla av låg kontroll, vilket bidrar 

till ett sämre välmående (1). Studier har även visat att det finns en koppling mellan 

aktivitetsbalans och välmående (7 & 2). 

Ytterligare en studie skriven av Yu och Backman (14) visar på att individer med mental 

ohälsa hade sämre aktivitetsbalans jämfört med individer som inte upplevde ohälsa. Samma 

studie visade även att det inte var någon större skillnad mellan män och kvinnors 

aktivitetsbalans (14).   

 

2.5 Covid-19 

Covid-19 är en infektionssjukdom som bröt ut under slutet av 2019 och startade en pandemi 

som spred sig och drabbade stora delar av världen under 2020 (15). Till följd av pandemin har 

förändringar skett både i samhället och det dagliga livet i form av restriktioner för att 

spridningen av smittan ska bromsas (8 & 16). Folkhälsomyndigheten har bland annat 

rekommenderat att aktiviteter där närkontakt förekommer och aktiviteter med större 

folksamlingar ska undvikas (10). Till följd av Covid-19 har även människor blivit av med sina 

jobb, tvingats arbeta och studera hemifrån samt minskat umgänge med familj och vänner (16). 

För att minska smittspridningen rekommenderas även universiteten att anpassa 

undervisningen till distansundervisning (10).  

 

2.6 Förändring av aktiviteter och mental hälsa hos universitetsstudenter 

under Covid-19 

Till följd av Covid-19 har både sociala och fysiska aktiviteter, samt den mentala hälsan hos 

universitetsstudenter i olika länder påverkats. Under Covid-19 har sociala sammanhang 

förändrats för studenter i USA då de bland annat inte haft möjlighet att besöka lika många 

platser som de annars brukar och deras fysiska aktivitet har även varit lägre (4). Perioden 

under Covid-19 har resulterat i att studenter i både USA och Italien och har upplevt en sämre 

mental hälsa i form av depressiva symtom och ångest (4 & 5). Det har även framkommit att 

studenter i Spanien som befann sig tidigare i sin utbildning visade mer symptom på 

depression och ångest jämfört med studenter som studerat en längre tid (18). Covid-19 har 

haft en större påverkan på studenters mentala hälsa jämfört med de som var anställda på 

universitet. Sömnproblem är även något som ökat bland studenter under Covid-19 (17). 

Studier har visat att kvinnliga studenter i Kina upplevde sig må sämre än män under Covid-19 

(19). 
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2.7 Problemområde 

Både litteratur och olika studier visar att aktivitetsbalans har stor betydelse när det kommer 

till hälsa (1, 7 & 14). Det har även visat sig finnas ett samband mellan mental ohälsa, plötsliga 

sociala förändringar och social exkludering (8). Det har även framkommit att studenter i andra 

länder har upplevt sämre mental hälsa, bland annat i form av depression och ångest (4 & 17). 

Restriktionerna under Covid-19 har påverkat hur olika aktiviteter kan utföras och skapat 

sociala begränsningar. Forskning i andra länder uppmärksammar vilken påverkan Covid-19 

har haft på universitetsstudenter. Dock finns det ingen forskning som beskriver 

universitetsstudenters aktivitetsbalans och mentala hälsa i Sverige under Covid-19. Då covid-

19 är något nytt för samhället anser författarna att det finns en kunskapslucka att fylla 

gällande ämnet. 

 

3. Syfte 

Studiens syfte är att kartlägga aktivitetsbalans och mental hälsa hos universitetsstudenter i 

Mellansverige under Covid-19 pandemin.  

Frågeställningar  

• Finns det någon korrelation mellan aktivitetsbalans och mental hälsa hos studenter vid 

aktuellt universitet under Covid-19? 

• Finns det någon skillnad i aktivitetsbalans och mental hälsa när det gäller kön, 

terminer, boendesituation eller kårsektion?  

 

 

4. Metod  

4.1 Design  

En kvantitativ tvärsnittsstudie med enkätfrågor valdes för att undersöka universitetsstudenters 

aktivitetsbalans och mentala hälsa under Covid-19.  

4.2 Urval 

För att rekrytera deltagare till studien gjordes ett bekvämlighetsurval. Ett bekvämlighetsurval 

innebär att de individer som finns nära till hands används. Deltagare samlas in genom att  

informera om att deltagare eftersöks. Detta kan exempelvis publiceras på sociala medier, i 

tidningar eller att informationsblad sätts upp på kliniker. De som är intresserade av studien 

ställer sedan upp frivilligt (21). Enkäten i denna studie publicerades i en facebokgrupp för 

studenter vid ett universitet centralt i Sverige. Denna typ av urval gjordes då syftet med 

studien var att kartlägga en specifik grupp under en specifik period.  

Inklusionskriterier är de kriterier individen ska uppfylla för att få delta i studien (21). Studiens 

syfte var att kartlägga studenters upplevelser, för att få delta i denna studie var 

inklusionskriteriet att deltagarna ska vara studerande på aktuellt universitet.  
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4.3 Datainsamling 

4.3.1 Enkätkonstruktion  

Studiens syfte besvarades med hjälp av en enkät. En enkät består av ett frågeformulär med 

fasta svarsalternativ (22). I denna studie gjordes en webbaserad enkät som publicerades som 

en länk i en facebokgrupp för studenter vid ett universitet i Mellansverige.  

Enkäten utformades i ett Googleformulär, formuläret bestod av sammanlagt 23 frågor. 

Frågorna 1-5 i enkäten bestod av bakgrundsfrågor kring deltagarna. De frågor som ställdes 

vid insamlingen av bakgrundsinformation kring deltagare var kön, ålder, boendesituation samt 

vilken termin och kårsektion de tillhörde. Dessa frågor kring deltagarnas bakgrund ställdes för 

att kunna undersöka om det fanns några skillnader mellan de olika variablerna (22).   

4.3.2 Occupational Balance Questionnaire  

Frågorna 6–16 i enkäten var baserade på instrumentet Occupational Balance Questionnaire 

(OBQ), vilket är ett instrument som används för att få en överblick över individers 

aktivitetsbalans. Det är ett självskattningsinstrument som fokuserar på att mäta 

tillfredsställelse av den variation och mängd aktiviteter som individen utför i sitt dagliga liv. 

Instrumentet har visat en god validitet och reliabilitet genom bland annat en bra intern 

konsistens, vilket är ett mått på hur bra olika frågor i ett mätinstrument samvarierar. År 2020 

genomfördes en ny validitetstestning av instrumentet och antal frågor i instrumentet 

reducerades från 13 frågor till 11 frågor efter testningen. Dessa 11 frågor användes vid 

utformningen av enkäten i denna studie (5). Samtliga frågor besvaras med en skattningsskala 

av 6 steg. Dessa steg var ”tar helt avstånd”, ”tar mycket avstånd”, ”tar delvis avstånd”, 

instämmer delvis”, instämmer mycket” och ”instämmer helt”. 

4.3.3 The 12 Item Short-Form Health Survey 

Frågorna 17–21 i enkäten handlade om upplevd mental hälsa. För att mäta människors 

mentala hälsa användes instrumentet The 12 Item Short-Form Health Survey (SF-12) (11).  

SF-12 består av 12 påståenden som används för att mäta människors fysiska och mentala 

hälsa. SF-12 har visat sig ha validitet när det kommer till att mäta hälsan hos en population. 

Instrumentet har även visat på reliabilitet och intern konsistens (11). I enkäten användes 

endast de fem frågor i SF-12 som mäter mental hälsa. Frågor kring fysisk hälsa valdes bort, 

exempelvis frågor kring smärta. Även i detta instrument användes en skattningsskala som 

bestod av 6 steg. Dessa steg var ”inget av tiden”, ”lite av tiden”, ”en del av tiden”, ”en hel del 

av tiden”, ”största delen av tiden” och ”hela tiden”.  

4.3.4 Öppna frågor 

De avslutande frågorna i enkäten bestod av två öppna frågor “Vad har den största 

förändringen varit i din vardag under Covid-19?” och “Övriga tankar eller kommentarer”. 

Öppna frågor användes för att ge deltagarna möjlighet att utveckla och dela med sig av sina 

tankar kring ämnet (22).   

4.5 Pilottestning av enkäten 

Vid en enkätstudie bör det även göras en pilottestning av enkäten innan den används i en 

undersökning. Detta för att kontrollera så att frågorna är begripliga för deltagarna (22). Vid 
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denna enkät utfördes pilottestning på fyra personer innan den ordinarie datainsamlingen. En 

av de individer som deltog vid pilottestningen av enkäten hade ingen tidigare kunskap kring 

begrepp som bland annat “aktivitetsbalans”, detta för att se ifall frågorna om deltagarnas 

aktivitetsbalans var begriplig för personer utan tidigare kunskap.  

Vid pilottestningen framkom det att frågorna om aktivitetsbalans var begripliga, men frågorna 

om deltagarnas mentala hälsa missförstods till viss del. De som provade enkäten svarade 

exempelvis på frågorna utefter hur deras mentala hälsa var just då och glömde att det var 

perioden under covid-19 som låg i fokus. Då restriktionerna under tiden enkäten publicerades 

inte var lika strikta som tidigare valde författarna att åtgärda detta genom att lägga till 

begreppet “under covid-19” i frågorna kring mental hälsa för att förtydliga och undvika 

felaktiga resultat.  

 

4.6 Procedur  

Enkäten publicerades i en facebookgrupp som är tillgänglig för alla som studerar vid aktuellt 

universitet oberoende vilken termin eller sektion de tillhör. I samband med enkäten fick 

deltagarna ta del av ett informationsbrev där dem fick möjlighet att läsa om syftet med 

enkäten, etiska ställningstaganden samt kontaktuppgifter till författarna.  

Enkäten publicerades första gången i facebookgruppen den 15:e oktober 2020. Den 26:e 

oktober publicerades även en påminnelse i gruppen för att samla in fler svar. Enkäten 

stängdes 30:e oktober då inga fler svar tillkom några dagar efter påminnelsen.  

 

4.7 Dataanalys  

Data samlades först in i ett Googleformulär. Därefter registrerades data i Excel, där de verbala 

svarsalternativen kodades om till siffror. Då en del av den insamlade data var nominal och 

ordinal datanivå behövde dessa kodas om för att kunna föras över och analyseras i 

statistikprogrammet Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (23).  

Svarsalternativen i de olika frågorna kodades om till siffror mellan 0 – 5. För aktivitetsbalans 

kodades svaren som 0 = ”tar helt avstånd” och 5 = ”instämmer helt”. Den totala möjliga 

poängen inom OBQ var 55 poäng. 

För mental hälsa kodades svaren som 0 = ”inget av tiden” och 5 = ”hela tiden”. I 

svarsalternativen på fråga 1, 2 och 5 inom mental hälsa vändes poängskalan så att 5 = ”inget 

av tiden” och 0 = ”hela tiden”. Detta gjordes för att alla frågor skulle kunna poängsättas lika 

och att en låg poäng skulle innebära en sämre mental hälsa. Den totala möjliga poängen inom 

mental hälsa var 25 poäng. Varje enskild deltagares poäng sammanställdes sedan inom både 

aktivitetsbalans och mental hälsa för att kunna räkna ut ett medianvärde och ett p värde. 

De olika variablernas frekvens och median analyserades i SPSS med hjälp av verktyget 

”Descriptive Statistics” (23). För att ta reda på om det fanns någon korrelation mellan olika 

variabler gjordes ett spridningsdiagram och korrelationskoefficienten räknades ut med hjälp 

av Spearman´s rho test (23). Om rs är nära +1 innebär det ett starkt positivt samband (20). 

Icke-parametrisk test Mann-Whitney U-test användes för att testa statistiska skillnader i två 

grupper, de som bor ensamma och de som bor tillsammans med någon, se figur 2, samt män 
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och kvinnor, se figur 3. Om P-värdet är mindre än 0,05 betyder det att en statistisk skillnad 

finns. Resultaten fördes sedan över i tabeller och figurer i Excel för att ge en tydligare bild av 

resultatet.  

Svaren på den första öppna frågan ”Vad har den största förändringen varit i din vardag varit 

under Covid-19” sammanställdes och sorterades i olika kategorier, se tabell 5. Svaren på den 

andra öppna frågan ”Övriga tankar eller kommentarer” sammanställdes inte då de inte 

besvarade studiens syfte.  

 

4.8 Etiska ställningstaganden  

Vid studier där människor är involverade finns det olika etiska aspekter som är viktiga att ta 

hänsyn till för att se till att individens rättigheter upprätthålls. Studier ska alltid innebära en 

större nytta än risk för den som deltar. De som deltar i en studie har även rätt att bli 

informerade om vad studien innebär, samt rättighet att själva välja om de vill delta eller inte. 

Deltagarna i studien ska även kunna avbryta om de så önskar. Det är även viktigt att 

deltagarna bibehåller sin integritet och att frågor som ställs inte är mer personliga eller 

inkräktande än vad som är nödvändigt. Informationen som deltagarna delar med sig av ska 

sedan inte användas emot dem på något sätt (21).  

I denna studie har de som deltagit i enkäten fått ta del av information gällande uppsatsens 

syfte, kontaktuppgifter till uppsatsens författare samt rätten att själva bestämma om de vill 

delta eller avbryta. Denna information tilldelades i ett informationsbrev i början av enkäten. 

Det framgår även i informationsbrevet att ingen fråga är obligatorisk att svara på, samt att alla 

svar är anonyma då insamlade data inte går att koppla till enskild deltagare.  

Nyttan med att delta i studien anser författarna vara större än den risk som finns. Genom att 

delta i studien får deltagarna en större förståelse för den egna aktivitetsbalansen, hur denna 

sett ut under Covid-19 och vilken betydelse den kan ha för deras mentala hälsa.   
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5. Resultat 

5.1 Bakgrundsvariaber  

Det totala antalet deltagare i studien var 212 studenter, varav 171 deltagare var kvinnor och 

41 deltagare var män. Medelåldern av de som deltog var 23,75 (SD 5) år. Av de 212 studenter 

som deltog i studien bodde 104 deltagare ensamma och 107 deltagare bodde tillsammans med 

någon (se tabell 1). På detta universitet finns nio kårsektioner. I studien deltog studenter från 

11 terminer (se tabell 1) och 8 olika kårsektioner (se tabell 2). 

Tabell 1. Sammanställning av deltagarnas bakgrundsinformation.  

 

 

Tabell 2.Sammanställning av deltagarnas kårsektion.  

Termin (1-11)        

n (%) 

Kön (K/M) (%) Ålder (SD)   Boendesituation 

(ensam/med någon) (%) 

51 (24) 49/2 (23/1) 22 (5)  19/32 (9/15) 

27 (13) 23/4 (11/2) 23 (3) 19/8 (9/4) 

47 (22) 36/11 (17/5) 23 (4) 26/21 (12/10) 

10 (5) 7/3 (3/1) 24 (5) 7/3 (3/1) 

41 (19) 33/8 (16/4) 24 (2) 17/24 (8/11) 

13 (6) 7/6 (3/3) 26 (5) 5/8 (2/4) 

11 (5) 7/4 (3/2) 26 (6) 6/5 (3/2) 

2 (1) 2/0 (1/0) 34 (13) 1/1 (1/1) 

6 (3) 4/2 (2/1) 32 (6) 3/3 (1/1) 

2 (1) 1/1 (1/1) 26 (2) 0/2 (0/1) 

1 (1) 1/0 (1/0) 24 (0) 1/0 (1/0) 

Totalt: 212(100) 171/41(81/19) 24 (5) 104/107(49/51) 

Kårsektion Antal Procent  

1 – utbildningsämnen eller 

ämnen inom samhällsvetenskap 

33 16 

2 – ämnen inom hälsovetenskap 

och medicinsk vetenskap 

79 37 

3 – ämnen inom naturvetenskap 

och teknik  

13 6 

4 – ämnen inom gymnastik, 

idrott och hälsa 

7 3 

5 – ämnen inom ekonomi, 

informatik och statistik 

20 9 

6 – ämnen inom juridik, 

psykologi och socialt arbete 

50 24 

7 – ämnen inom musik 2 1 

8 – doktorander  1 1 

9 - Vet ej  7 3 

Total  212 100 
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5.2 Deltagarnas aktivitetsbalans  

Tabell 3 visar hur deltagarna svarat gällande aktivitetsbalans utifrån OBQ. Alla frågor 

genererade svar mellan 0-5. På frågan ”jag har haft möjlighet att göra saker som jag vill göra 

under Covid” var medianen två, som står för ”tar delvis avstånd”. På resterande frågor var 

medianen tre, som står för ”instämmer delvis”. Medianen för OBQ var 32 av 55 möjliga 

poäng.  

Tabell 3. Sammanställning av deltagarnas poäng i Occupational Balance Questionnaire.  

 

5.3 Deltagarnas mentala hälsa 

Tabell 4 visar deltagarnas poäng inom mental hälsa utifrån SF-12. Alla frågor genererade svar 

mellan 0-5. Medianen på frågorna varierade mellan två och tre. På frågorna ”Jag har under 

Covid känt mig lugn och tillfreds” och ”Jag har under Covid haft mycket energi” var 

medianen 2 poäng. Då poängskalan på dessa två frågor är vända står både tvåorna och treorna 

i tabellen för ”en del av tiden”. Medianen för SF-12 var 13 poäng av 25 möjliga.  

 

Tabell 4. Sammanställning av deltagarnas poäng i The 12 Item Short-Form Health Survey. 

OBQ – Frågor om aktivitetsbalans Median (poäng) 

Jag känner att jag har haft lagom mycket att göra under en vanlig 

vecka.  

3 

Jag har haft balans mellan att göra saker för min skull och att göra 

saker för andras skull. 

3 

Jag har haft möjlighet att göra saker som jag vill göra under Covid. 2 

Jag har haft balans mellan skola, arbete hemmasysslor, fritid, vila och 

sömn. 

3 

Jag har tillräckligt med tid att göra sådant jag måste göra. 3 

Jag har haft balans mellan fysiska, sociala, mentala och vilsamma 

aktiviteter. 

3 

Jag är nöjd med den tid som jag lägger på olika aktiviteter i vardagen. 3 

Jag är nöjd med antalet aktiviteter som utförs under en vanlig vecka. 3 

Jag har haft balans mellan obligatoriska och frivilliga aktiviteter. 3 

Jag har haft balans mellan energigivande och energitagande aktiviteter. 3 

Jag är nöjd med den tid jag lagt på vila, återhämtning och sömn. 3 

SF 12 – Frågor om mental hälsa Median (poäng) 

Jag har under Covid upplevt emotionella problem då jag 

åstadkommit mindre än vad jag önskat. 

3 

Jag har under Covid upplevt emotionella problem då jag inte kunnat 

utföra mitt skolarbete/arbete eller andra aktiviteter på samma sätt 

som vanligt.  

3 

Jag har under Covid känt mig lugn och tillfreds. 2 

Jag har under Covid haft mycket energi. 2 

Jag har under Covid känt mig nedstämd och dyster.  3 
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5.4 Korrelation mellan aktivitetsbalans och mental hälsa 

Korrelationen mellan deltagarnas aktivitetsbalans och mentala hälsa räknades ut med hjälp av 

Spearman rho test. Testet visade rs = 0,676 och p = 0. Då rs = 0,676 innebär det att det finns 

ett positivt samband mellan aktivitetsbalans och mental hälsa, alltså att en hög poäng inom 

aktivitetsbalans innebar en högre poäng inom mental hälsa, se figur 1.  

 

Figur 1. Ett spridningsdiagram med deltagarnas sammanlagda poäng inom aktivitetsbalans 

och mentala hälsa. Max poäng för aktivitetsbalans = 55. Max poäng för mental hälsa = 25. 
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5.5 Boendesituation 

Medianen inom aktivitetsbalans var 29 poäng hos personer som bodde ensamma och 31 

poäng hos personer som bodde tillsammans med någon (p=0,79) (se figur 2). Hos personer 

som bodde ensamma var medianen inom mental hälsa 12 poäng och hos de som bodde med 

någon var medianen 14 poäng (p=0,07). Resultatet visade att det inte var någon signifikant 

skillnad mellan aktivitetsbalansen och den mentala hälsan beroende på om deltagarna bodde 

ensamma eller tillsammans med någon.  

Figur 2. Jämförelse mellan deltagarnas aktivitetsbalans och mental hälsa beroende på 

Boendesituation. Max poäng för aktivitetsbalans = 55. Max poäng för mental hälsa = 25. 

 

5.6 Kön 

Hos kvinnor var medianen inom aktivitetsbalans 28 och hos män 30 poäng (p=0,63). Inom 

mental hälsa var medianen hos kvinnor 13 och hos män 15 poäng (p=0,16). Resultatet visade 

att det inte fanns någon signifikant skillnad mellan aktivitetsbalansen och den mentala hälsan 

beroende på om deltagarna var kvinnor eller män. 

Figur 3. Jämförelse mellan deltagarnas aktivitetsbalans och mental hälsa beroende på Kön. 

Max poäng för aktivitetsbalans = 55. Max total poäng för mental hälsa = 25.  
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5.7 Kårsektion 

Resultatet visade att det fanns en variation mellan aktivitetsbalans och mental hälsa beroende 

på vilken kårsektion deltagarna tillhörde. Deltagare inom sektionerna 4, 9 och 6 visade på bäst 

aktivitetsbalans med en median på 35 och 33 poäng. De sektioner som visade på lägst poäng 

gällande aktivitetsbalans var sektion 8, med 11 poäng, och sektion 7, med 17 poäng.  

Deltagare inom sektionerna 1, 6 och 9 visade högst poäng gällande mental hälsa då alla tre 

hade 15 poäng. De sektioner som visade på lägst mental hälsa var sektion 7 med 6 poäng och 

sektion 8 som hade 2 poäng.  

 

Figur 4. Jämförelse mellan deltagarnas aktivitetsbalans och mental hälsa beroende på 

Kårsektion. Max poäng för aktivitetsbalans = 55. Max poäng för mental hälsa = 25. 
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5.8 Termin  

Aktivitetsbalansen och den mentala hälsan varierade mellan de olika terminerna. Deltagare i 

termin 8 och 11 visade på högst aktivitetsbalans med en poäng på 38 och 35. De terminer som 

hade lägst poäng inom aktivitetsbalans var termin 10 med 23 poäng och termin 2 med 25 

poäng.  

Inom mental hälsa hade termin 11 bäst resultat med en poäng på 20. Även termin 4 och 8 var 

bland de terminer som hade högre resultat med en poäng på 16 och 15. De terminer som hade 

lägst poäng inom mental hälsa var termin 2 och 10 med 10 och 11 poäng.  

 

Figur 5. Jämförelse mellan deltagarnas aktivitetsbalans och mental hälsa beroende på Termin. 

Max poäng för aktivitetsbalans = 55. Max poäng för mental hälsa = 25. 
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5.9 Ålder 

Deltagarna i studien varierade mellan 18 – 43 år. Den åldersgrupp som hade högst poäng 

inom aktivitetsbalans var 18 – 25 år och hade en median på 30 poäng.  Åldersgrupperna 26 – 

34 år och 35 – 43 år hade en median på 25 och 24 poäng inom aktivitetsbalans. I 

åldersgruppen 18 - 25 år och 35 – 43 år var deltagarnas median 14 inom mental hälsa, inom 

åldersgruppen 26 – 34 år var medianen 13.  

Resultatet visade att deltagarnas mentala hälsa inte skiljer sig speciellt mycket åt beroende på 

ålder. Resultatet visade dock att det finns en viss skillnad mellan åldersgrupperna när det 

gäller aktivitetsbalans då det skiljer 6 poäng mellan kategorierna 18 – 25 år och 35 – 43 år.  

 

Figur 6. Jämförelse mellan deltagarnas aktivitetsbalans och mental hälsa beroende på ålder. 

Max poäng för aktivitetsbalans = 55. Max poäng för mental hälsa = 25 
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5.10 Öppen fråga 

En sammanställning av deltagarnas svar på den öppna frågan gjordes där de mest nämnda 

svaren omformulerades till kategorier. Frågan besvarades i fri text, en och samma person 

kunde uppgett flera av dessa kategorier i sitt svar. På frågan ”Vad har den största förändringen 

varit i din vardag under Covid-19?” svarade 182 av 212 deltagare, se tabell 5.  

 

Tabell 5. Sammanställning av deltagarnas svar på frågan ”Vad har den största förändringen 

varit i din vardag under Covid-19?”.  

Största förändringen under Covid-19 Antal personer som svarat 

Distansundervisning. 52 

Oro för familj / sorg över att inte kunna 

träffa familj. 

37 

Inte kunnat utföra fritidsintressen på samma 

sätt som tidigare (träning, nöjen etc.).  

18 

Mindre sociala sammanhang och mer 

ensamtid / isolering. 

83 

Förändring av rutiner 11 

Inte kunna resa 10 

Ett större lugn / mer tid att göra annat 3 

  

Utifrån deltagarnas svar på den öppna frågan visade det sig att den största förändringen var att 

sociala sammanhang minskat och att undervisningen skett på distans. 83 deltagare har i sina 

svar tagit upp att ”sociala sammanhang och mer ensamtid / isolering” har varit den största 

förändringen i deras vardag sedan Covid-19 pandemin bröt ut.  

Kommentarer från deltagarna kring sociala sammanhang: 

”Att man inte har något att se fram emot, allt har ställts in och framtiden känns dyster. 

Sociala delen är en stor del i livet och det har man fått ställa om helt samt en känsla av 

maktlöshet”.  

”Att inte träffa människor som förr och större isolering”. 

”Har känt mig väldigt nedstämt o deprimerad sedan covid 19 kom till Sverige. Vill bara att 

allt ska bli som vanligt”. 

”Socialt undernärd, brist på energi då möjligheter till aktiviteter minskat drastiskt om man 

samtidigt vill ta ansvar”. 

 

Ett annat vanligt förekommande svar bland deltagarna var distansundervisning, då detta togs 

upp av 52 deltagare.  

Kommentarer från deltagarna kring distansundervisning:  

”Största förändringen är att skolan kräver mer arbeten nu då det är distans. Känns som 

allting blivit svårare och man har aldrig ork till att göra det skolan ber en om då det är 

uppgift efter uppgift. Upplever inte längre att det finns någon möjlighet att vila eller sova ut 

m.m.” 
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”Att plugga på distans. Träffar lite folk och har väldigt svårt att plugga hemifrån. Det ger en 

konstant ångest då jag inte pluggar tillräckligt och det gör att jag får U på många 

examinationer”.   

 

En oro över familjemedlemmar var även ett svar som förekom flertal gånger då 37 deltagare 

tog upp detta. 

Kommentarer från deltagarna kring familj:  

”Att ständigt vara rädd. Tex är min pappa i en riskgrupp. Påfrestande att alltid vara rädd.” 

”Vågar inte göra vardagliga saker pga att jag bor hemma och mina föräldrar är i 

riskgruppen […].” 

 

6. Diskussion 

6.1 Metoddiskussion 

En kvantitativ metod valdes till denna uppsats då syftet var att få en generell helhetsbild av en 

större grupps upplevelser och kunna dra en slutsats om den. En tvärsnittsstudie valdes sedan 

för att syftet var att kartlägga en grupps upplevelser under en viss tidpunkt, utan att ha något 

fokus bakåt eller framåt i tiden (20). Data samlades in via en webbaserad enkät då så många 

svar som möjligt behövdes. En enkät via webben var även passande då det inte krävdes någon 

fysisk kontakt och därav inte utsatte deltagarna för någon risk för smittspridning. Nackdelen 

med enkätstudier är att författarna inte kan ställa följdfrågor till deltagarna och gå djupare in 

på ämnet eller bekräfta att frågorna har förståtts korrekt.  

En diskussion mellan författarna kring vilka instrument som skulle användas för att mäta 

deltagarnas aktivitetsbalans och mentala hälsa förekom. För att mäta aktivitetsbalans valdes 

OBQ då det var det instrument som ansågs vara bäst utformat för att besvara studiens syfte. 

OBQ fokuserar på deltagarnas mängd och variation av de aktiviteter som utförts medan övriga 

instrument fokuserar på hur nöjd individen är med tiden som lagts på aktiviteter samt hur nöjd 

individen är med hur aktiviteter utförs, vilket inte var det som skulle undersökas i denna 

uppsats. Svarsalternativen ”tar delvis avstånd” och ”instämmer delvis” inom OBQ skiljer sig 

inte så mycket åt från varandra vilket kan ha gjort det svårt för deltagarna att förstå skillnaden. 

Om svarsalternativen utformats på ett annat sätt hade variationen av svar eventuellt sett 

annorlunda ut.  

För att mäta mental hälsa hos deltagarna valdes instrumentet SF-12. Detta instrument valdes 

då det har utvecklats för att mäta individers mentala hälsa och därför passade bättre till 

uppsatsens syfte än övriga instrument. MADRS-S och HSCL-25 mäter även hälsa hos 

individer, men är mer inriktade på psykisk hälsa och depressiva symtom, instrumenten valdes 

därför bort då det var mental hälsa författarna ville undersöka.  

Under pilottestningen av enkäten valdes studenter både med och utan tidigare kunskap kring 

arbetsterapi för att säkerställa att begreppen i enkäten var begripliga för alla deltagare. De 

frågor som behövde förtydligas var frågor kring mental hälsa. Frågorna i SF-12 var 

formulerade ”jag har under de senaste fyra veckorna…”, frågorna formulerades då istället 

som ”jag har under Covid…” för att påminna om att det var perioden under Covid-19 som 
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efterfrågades. En del av frågorna valde författarna även att formulera om för att de skulle 

passa bättre till studiens syfte. En av frågorna i SF-12 var ”jag har under de senaste fyra 

veckorna åstadkommit mindre än jag önskat då jag upplevt emotionella problem”. Då studiens 

syfte var att kartlägga studenters aktivitetsbalans och mentala hälsa under Covid-19 

omformulerades frågan till ”jag har under covid upplevt emotionella problem då jag 

åstadkommit mindre än vad jag önskat”. Svarsalternativen i SF-12 valde författarna att 

formulera om då alternativen såg annorlunda ut på varje enskild fråga. Detta gjordes då 

resultatet skulle kunna sammanställas i siffror och analyseras i SPSS. De frågor i OBQ och 

SF-12 som inte var relevanta för studiens syfte plockades bort, exempelvis frågor som rörde 

fysisk hälsa. Enkäten avslutades sedan med två öppna frågor för att fånga upp deltagarnas 

åsikter kring situationen och att säkerställa att ingen information missades.  

Studien utfördes på ett universitet centralt i Sverige då det fanns nära till hands. Enkäten 

publicerades sedan i en Facebookgrupp som är tillgänglig för alla som studerar vid aktuellt 

universitet. I gruppen fanns 24 000 medlemmar, varav 212 svarade. Det är dock möjligt att 

vara medlem i gruppen utan att vara student. För att säkerställa att de som deltog i studien var 

studenter på aktuellt universitet gavs information om att det var ett krav för att få delta, samt 

att frågor kring kårsektion och termin ställdes i början av enkäten. Förslag om att även göra en 

kartläggning vid andra universitet diskuterades. Då författarna inte hade någon kontakt med 

universitet i andra städer, samt att utbildningar och restriktioner kan se annorlunda ut togs 

beslutet att endast inkludera ett universitet i studien. Resultatet i denna studie går därför inte 

att generalisera då den endast utfördes på ett universitet.  

Studier ska alltid innebära en större nytta än risk för den som deltar (21). Risken med studien 

kan vara att de som deltar reflekterar mer över situationen och exempelvis känner oro för 

familj eller nedstämdhet på grund av social isolering, vilket kan bidra till ett sämre mående. 

Att reflektera över situationen kan även vara till nytta för deltagarna då det skapar en större 

medvetenhet kring den egna aktivitetsbalansen och vilken betydelse den kan ha för deras 

mentala hälsa. Trots att studien medförde en risk har ingen deltagare hört av sig angående 

frågorna och de flesta besvarade alla frågor även då möjligheten att hoppa över frågorna 

fanns.  

 

6.2 Resultatdiskussion 

Studiens syfte var att kartlägga universitetsstudenters aktivitetsbalans och mentala hälsa i 

Sverige under Covid-19 och två frågeställningar ställdes utifrån syftet. Resultatet visade att 

det fanns en positiv korrelation mellan aktivitetsbalans och mental hälsa. Restriktionerna som 

tillkommit under Covid-19 har visat sig ha en påverkan på studenters aktivitetsbalans och 

mentala hälsa. De studenter som hade en lägre aktivitetsbalans uppgav sämre mental hälsa 

jämfört med studenter som hade en bättre aktivitetsbalans, se figur 1. Liknande resultat 

framkommer även i en annan studie som visar på att individer med mental ohälsa hade en 

sämre aktivitetsbalans (14). 

Att det fanns en korrelation mellan aktivitetsbalans och mental hälsa skulle till viss del kunna 

bero på att frågorna i instrumenten som använts tar upp liknande begrepp. Instrumenten 

innehöll frågor om exempelvis energi och mängd utförda aktiviteter. Detta skulle kunna bidra 

till att deltagarna tolkade det som att frågorna i instrumenten frågade efter samma sak. 

Frågorna inom mental hälsa var däremot inte inriktade på aktiviteter i sig utan fokuserade på 

hur måendet påverkats.  
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Begrepp som är kopplade till en försämrad mental hälsa är bland annat förändring av 

sömnrutiner, lägre energi, svårigheter att utföra dagliga aktiviteter samt emotionella problem 

så som nedstämdhet eller oro (9). Dessa begrepp förekom i instrumenten som använts för att 

mäta aktivitetsbalans och mental hälsa. I uppsatsens öppna fråga har även deltagarna själva 

bland annat benämnt låg energi, nedstämdhet, oro och försämrad sömn som saker de upplevt 

som en förändring under Covid-19. Emotionella problem i form av depressiva symtom och 

ångest är även något som studenter i andra studier har upplevt under Covid-19 (4, 17 & 18).  

Två studier visar att kvinnor mått sämre under Covid-19 jämfört med män (19 & 24). När det 

kommer till jämförelse mellan män och kvinnor i denna uppsats visade resultatet att det inte 

fanns någon större skillnad mellan aktivitetsbalans och mental hälsa då män endast hade 2 

poäng högre median än kvinnor. Resultatet skulle kunna bero på att antalet kvinnor som 

svarat är större än antalet män. Resultatet hade eventuellt sett annorlunda ut om antalet män 

som svarat var större. När det kommer till boendesituation visade resultatet att de som bodde 

tillsammans med någon hade två poäng högre median inom aktivitetsbalans och mental hälsa 

jämfört med de som bodde ensamma. Aktivitetsbalans påverkas bland annat av vad individen 

har möjlighet att lägga sin tid på (1). I och med restriktionerna som tillkommit under Covid-

19 har inte samma möjligheter att utföra vissa aktiviteter funnits, vilket gjort att många 

begränsats på samma sätt och befunnit sig i samma situation. Detta skulle kunna vara en orsak 

till att resultatet inte skiljer sig speciellt mycket åt i variablerna kön och boendesituation.  

En variabel där resultatet skiljer sig åt är ”ålder” där deltagarna i kategorin 18 – 25 år hade en 

median som var 6 poäng högre än deltagarna i kategorin 35 – 43 år inom aktivitetsbalans. 

Detta skulle kunna bero på att deltagarnas aktivitetsmönster skulle kunna skilja sig åt 

beroende på åldern. Ett aktivitetsmönster är situationer och aktiviteter i vardagen som en 

individ förväntas hantera (1). En äldre individ kan ha andra krav på sig i form av familj eller 

barn jämfört med en individ som är yngre och inte har samma förväntningar på sig från 

omvärlden, vilket då gör de lättare för en yngre person att uppnå en aktivitetsbalans som 

känns tillfredsställande. När det gäller mental hälsa i denna uppsats fanns det där emot ingen 

större skillnad beroende på ålder. En studie som undersökt mental hälsa bland en befolkning i 

Kina under Covid-19 tar upp liknande resultat som visar att depressiva symtom inte skiljde 

sig speciellt mycket åt beroende på deltagarnas ålder (25). 

Resultatet inom termin och kårsektion visade att det fanns vissa skillnader beroende på vilken 

termin och kårsektion deltagarna tillhörde. Resultatet kan dock bero på att antalet deltagare 

var ojämnt fördelat, det fanns exempelvis endast en deltagare inom sektion 8 medan det fanns 

79 deltagare inom sektion 2, se Tabell 2. Deltagarna var även ojämnt fördelade inom de olika 

terminerna. I termin 11 fanns exempelvis endast en deltagare och i termin 1 fanns 51 

deltagare. Då antalet deltagare inom de olika kategorierna skiljde sig åt så pass mycket ansåg 

författarna att det inte var någon idé att räkna ut ett p-värde för termin och kårsektion då 

resultatet kan bli missvisande. Under Covid-19 utfördes en studie i Spanien som visade att 

studenter som kommit längre i sin utbildning mådde bättre än studenter som studerat en 

kortare tid (18). Utifrån resultatet i denna uppsats går det inte att avgöra om deltagare som 

studerat längre på aktuellt universitet har mått bättre under Covid-19 jämfört med deltagare 

som studerat en kortare tid. Om det hade varit jämnare fördelning av deltagare inom givna 

kategorier hade det gått att undersöka om det fanns några skillnader mellan dem. 

Det har visat sig finnas ett samband mellan mental ohälsa och plötsliga sociala förändringar 

(8).  I en studie tar studenter upp att sociala förändringar var en av de faktorer som hindrade 

dem mest från att uppnå aktivitetsbalans (3).  I en annan studie som utförts i USA tas även 

isolering och minskade sociala sammanhang upp som en förändring av studenter (4). 
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Ytterligare en studie tar upp sociala förändringar och oro för familj som de största 

orosmomenten under Covid-19 (24). I denna uppsats förekom liknande resultat i den öppna 

frågan då isolering, minskade sociala sammanhang och oro för familj var återkommande 

begrepp som benämndes som störst förändring. I dagsläget har restriktionerna kring Covid-19 

blivit striktare, det hade därför varit intressant att se ifall resultatet sett annorlunda ut om 

enkäten hade publicerats nu.   

 

7. Arbetsterapipraxis 

När det gäller arbetsterapipraxis är resultatet i denna studie användbart för arbetsverksamma 

arbetsterapeuter i kontakt med klienter som upplever mental ohälsa under Covid-19 

pandemin. Då resultatet visade på en korrelation mellan aktivitetsbalans och mental hälsa 

uppmuntrar författarna arbetsterapeuter att ha detta i åtanke i sitt arbete med klienter. Det kan 

vara bra att som arbetsterapeut se över klientens aktivitetsbalans för att se hur den ser ut och 

om det finns en obalans i aktiviteter eller några brister som kan påverka den mentala hälsan.  

 

8. Slutsats och vidare forskning 

Studiens resultat visade att det fanns en positiv korrelation mellan aktivitetsbalans och mental 

hälsa för universitetsstudenter på ett universitet i Mellansverige under Covid-19. För att ta 

denna forskning vidare hade enkäten kunnat utföras vid andra universitet för att kartlägga hur 

aktivitetsbalansen och den mentala hälsan sett ut under Covid-19 för studenter i andra städer. 

Det hade även varit intressant att undersöka aktivitetsbalans och mental hälsa när Covid-19 

inte längre är aktuellt för att se hur korrelationen ser ut när inga restriktioner finns. Detta för 

att se hur stor betydelse aktivitetsbalans har för den mentala hälsan. I vidare forskning hade 

det även varit intressant att utföra en kvalitativ studie med fokusgrupper. Detta för att få en 

större förståelse och djupare insikt i enskilda individers känslor och uppfattningar kring 

ämnet.  

Korrelationen mellan aktivitetsbalans och mental hälsa visar att det vi gör har en betydelse för 

hur vi mår. Därför är det extra viktigt, speciellt under Covid-19, för studenter att bibehålla en 

aktivitetsbalans som känns tillfredsställande. Författarna uppmuntrar därmed studenter att 

börja reflektera över den egna aktivitetsbalansen för att upprätthålla en god mental hälsa.  
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Bilaga 1, enkät 

 

Respondentinformation 

 

Kön  

◻ Man   

◻ Kvinna       

◻ Annat 

      

Ålder?   

____________________________ 

 

Vilken termin går du?   

____________________________ 

 

Vilken kårsektion tillhör du? 

____________________________ 

       

Boendesituation 

◻ Ensam 

◻ Bor tillsammans med någon 

      

 

Aktivitetsbalans      

Aktivitetsbalans är balansen mellan alla de aktiviteter som utförs dagligen (jobb, skola, fritid, sömn, 

hushållssysslor etc.).  

      

Jag känner att jag har haft lagom mycket att göra under en vanlig vecka.   

◻ 0= Tar helt avstånd 

◻ 1= Tar mycket avstånd 

◻ 2= Tar delvis avstånd 

◻ 3= Instämmer delvis 

◻ 4= Instämmer mycket 

◻ 5= Instämmer helt 

 

 

Jag har balans mellan att göra saker för min skull och att göra saker för andras skull.  
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◻ 0= Tar helt avstånd 

◻ 1= Tar mycket avstånd 

◻ 2= Tar delvis avstånd 

◻ 3= Instämmer delvis 

◻ 4= Instämmer mycket 

◻ 5= Instämmer helt 

 

Jag har haft möjlighet att göra saker som jag vill göra under Covid.  

◻ 0= Tar helt avstånd 

◻ 1= Tar mycket avstånd 

◻ 2= Tar delvis avstånd 

◻ 3= Instämmer delvis 

◻ 4= Instämmer mycket 

◻ 5= Instämmer helt 

 

Jag har haft balans mellan skola, arbete, hemmasysslor, fritid, vila och sömn.  

◻ 0= Tar helt avstånd 

◻ 1=Tar mycket avstånd 

◻ 2= Tar delvis avstånd 

◻ 3= Instämmer delvis 

◻ 4= Instämmer mycket 

◻ 5= Instämmer helt 

 

Jag har tillräckligt med tid att göra sådant jag måste göra. 

◻ 0= Tar helt avstånd 

◻ 1= Tar mycket avstånd 

◻ 2= Tar delvis avstånd 

◻ 3= Instämmer delvis 

◻ 4= Instämmer mycket 

◻ 5= Instämmer helt 

 

Jag har haft balans mellan fysiska, sociala, mentala och vilsamma aktiviteter.  

◻ 0= Tar helt avstånd 

◻ 1= Tar mycket avstånd 

◻ 2= Tar delvis avstånd 

◻ 3= Instämmer delvis 

◻ 4= Instämmer mycket 

◻ 5= Instämmer helt 
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Jag är nöjd med den tid som jag lägger på olika aktiviteter i vardagen.  

◻ 0= Tar helt avstånd 

◻ 1= Tar mycket avstånd 

◻ 2= Tar delvis avstånd 

◻ 3= Instämmer delvis 

◻ 4= Instämmer mycket 

◻ 5= Instämmer helt 

 

Jag är nöjd med antalet aktiviteter som utförs under en vanlig vecka.  

◻ 0= Tar helt avstånd 

◻ 1= Tar mycket avstånd 

◻ 2= Tar delvis avstånd 

◻ 3= Instämmer delvis 

◻ 4= Instämmer mycket 

◻ 5= Instämmer helt 

 

Jag har haft balans mellan obligatoriska och frivilliga aktiviteter.  

◻ 0= Tar helt avstånd 

◻ 1= Tar mycket avstånd 

◻ 2= Tar delvis avstånd 

◻ 3= Instämmer delvis 

◻ 4= Instämmer mycket 

◻ 5= Instämmer helt 

 

Jag har haft balans mellan energigivande och energitagande aktiviteter.  

◻ 0= Tar helt avstånd 

◻ 1= Tar mycket avstånd 

◻ 2= Tar delvis avstånd 

◻ 3= Instämmer delvis 

◻ 4= Instämmer mycket 

◻ 5= Instämmer helt 

 

Jag är nöjd med den tid jag lagt på vila, återhämtning och sömn. 

◻ 0= Tar helt avstånd 

◻ 1= Tar mycket avstånd 

◻ 2= Tar delvis avstånd 
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◻ 3= Instämmer delvis 

◻ 4= Instämmer mycket 

◻ 5= Instämmer helt 

 

Hälsa 

Frågor kring din mentala hälsa.  

 

Jag har under Covid upplevt emotionella problem då jag åstadkommit mindre än vad jag önskat.  

◻ 0= Inget av tiden 

◻ 1= Lite av tiden 

◻ 2= En del av tiden 

◻ 3= En hel del av tiden 

◻ 4= Största delen av tiden 

◻ 5= Hela tiden 

 

Jag har under Covid upplevt emotionella problem då jag inte kunnat utföra mitt skolarbete/arbete 

eller andra aktiviteter på samma sätt som vanligt. 

◻ 0= Inget av tiden 

◻ 1= Lite av tiden 

◻ 2= En del av tiden 

◻ 3= En hel del av tiden 

◻ 4= Största delen av tiden 

◻ 5= Hela tiden 

 

Jag har under Covid känt mig lugn och tillfreds. 

◻ 0= Inget av tiden 

◻ 1= Lite av tiden 

◻ 2= En del av tiden 

◻ 3= En hel del av tiden 

◻ 4= Största delen av tiden 

◻ 5= Hela tiden 

 

 

Jag har under Covid haft mycket energi. 

◻ 0= Inget av tiden 

◻ 1= Lite av tiden 

◻ 2= En del av tiden 
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◻ 3= En hel del av tiden 

◻ 4= Största delen av tiden 

◻ 5= Hela tiden 

 

 

Jag har under Covid känt mig nedstämd och dyster. 

◻ 0= Inget av tiden 

◻ 1= Lite av tiden 

◻ 2= En del av tiden 

◻ 3= En hel del av tiden 

◻ 4= Största delen av tiden 

◻ 5= Hela tiden 

 

 

Vad har den största förändringen varit i din vardag under Covid-19? 

____________________________ 

 

Övriga tankar eller kommentarer (valfritt) 

____________________________ 

 


