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Bakgrund: Covid-19 &r en infektionssjukdom som brot ut under slutetav 2019 och startade
en pandemi som drabbade stora delar av varlden under 2020. Till f6ljd av pandemin har
forandringar skett bade i samhallet och det dagliga livet i form av olika restriktioner for att
spridningen av smittan ska bromsas. Restriktionerna under Covid-19 har paverkat hur olika
aktiviteter kan utforas och skapat sociala begrénsningar. Forskning i andra lander
uppmarksammar vilken paverkan Covid-19 har haft pa universitetsstudenter. Dock finns det
ingen forskning som beskriver universitetsstudenters aktivitetsbalansoch mentala halsa i
Sverige under Covid-19.

Syfte: Studiens syfte &r att kartlagga studenters aktivitetsbalans och mentala halsa under
covid-19.

Metod: En kvantitativ tvarsnittsstudie med enkatfragor utfordes. Enkaten riktade sig till
studenter vid ett universitet i Mellansverige. Instrumenten som anvéandes vid datainsamlingen
var Occupational Balance Questionnaire (OBQ) och 12 item Short-Form Health Survey (SF-
12. Data fordes 6ver i Microsoft Excel och bearbetades i programmet Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). En korrelationsanalys och gruppjdmforelse gjordes for att svara
pa syfte och fragestallningar.

Resultat: Det finns en positiv korrelation mellan aktivitetsbalans och mental halsa.
Restriktionernasom tillkommit under Covid-19 har visat sig ha en paverkan pa studenters
aktivitetsbalans och mentala halsa. De studenter som hade en l4gre aktivitetsbalansvisade sig
ha sdmre mental halsa jamfort med studenter som hade en battre aktivitetsbalans.

Slutsats: Resultatet visade pa en positiv korrelation mellan aktivitetsbalans och mental halsa
hos universitetsstudenter under Covid-19. Denna studie kan anvéndas i vidare forskning kring
vilken betydelse aktivitetsbalans har fér den mentala halsan hos ménniskor.
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1. Inledning

| dagens samhaélle upplever manga manniskor en svarighet att skapa en bra balans mellan
aktiviteter i vardagen (1). I och med restriktionernasom tillkommitunder Covid-19 pandemin
har maéjligheten att utfora aktiviteter i samhallet forsvarats. Forfattarna har under perioden
hort och sett att personer i deras omgivning paverkats negativt och dven uttalat att de matt
daligt och ként att de inte kan utfora de aktiviteter som de velat pa grund av
omstandigheterna. | och med detta valde forfattarna att géra en kartlaggning kring
universitetsstudenters aktivitetsbalans och mentala hédlsa under Covid-19 pandemin.

2. Bakgrund
2.1 Aktivitet

Aktivitet beskrivs i ValMo-modellen (1) som manniskors gérande, vilket ar de aktiviteter som
utfors och hur dessa upplevs (1). For att en aktivitet ska kunna utféras krévs tre fenomen,
manniskan, omgivningen och sjélva utférandet. Det sker hela tiden ett samspel mellan
aktivitet och individ. Det ar detta samspel som bygger upp och formar den vardag som
individen befinner sig i, antingen via aktiviteter som individen valt sjalv, eller aktiviteter som
ar nodvéndiga att utfora (1). Aktiviteter kan sedan delas in i olika typer av kategorier. Hur
aktiviteter &r uppdelade har bland annat att géra med inom vilket sammanhang aktiviteterna
sker i. Inom arbetsterapi delas aktiviteter upp i arbete, fritid, personlig vard och boende (1),
genom ett balanserat utfoérande av aktiviteter inom dessa omraden bildas en aktivitetshalans.

2.2 Aktivitetsbalans

Aktivitetsbalans definieras som att ha dnskat antal aktiviteter att utféra samt en balanserad
variation mellandem (2). Aktivitetsbalans handlar om att fa vardagen att halla ihop genom att
hitta en balans mellan aktiviteternai det egna aktivitetsmonstret. Aktivitetsmonster bildas av
de situationer och aktiviteter i vardagen som individen férvantas hantera (1). Hur
aktivitetsbalansen ser ut paverkas av vad individen valjer eller har méjlighet att lagga sin tid
pa. Aktivitetsbalans ar darfor individuellt och skiljer sig fran person till person trots att
individer kan befinna sig i sammafas i livet (1). | dagens samhalle upplever manga manniskor
en svarighet att skapa denna balans i vardagen. (1).

2.2.1 Faktorer som paverkar aktivitetsbalans

Faktorer som kan paverka aktivitetsbalansen ar bland annat tid, sociala faktorer,
aktivitetsmonster och tillfredsstéllelse av utforda aktiviteter (2). I en studie som inte utforts
under Covid-19 framkom det att universitetsstudenter upplevde att tid och sociala faktorer var
de faktorer som hindrade dem mest fran att uppna aktivitetsbalans, sociala faktorer var dock
det som togs upp som det storsta hindret (3). | en studie som utférts under Covid-19 pandemin
tas inte tid upp som en hindrande faktor av studenter. Studenter i studien har under pandemin
istallet haft mer stillasittande tid da sociala sammanhang har forandrats pa grund av olika
restriktioner. Detta har hindrat dem fran att utfora fysiska aktiviteter och besoka olika platser
pa samma satt som tidigare (4).



2.2.2 Méata aktivitetsbalans

Né&r det kommer till att mata ménniskors aktivitetsbalans finns olika typer av instrument.
Exempel pa nagra instrument som kan anvandas ar: Occupational Balance Questionnaire
(OBQ) (5). Life Balance Inventory (LBI) (6), och Satisfaction with Daily Occupations (SDO)
(7). Instrumenten &r till for att mata aktivitetsbalansen hos méanniskor, det som skiljer
instrumenten at ar deras fokusomraden och hur de ar utformade (5, 6 & 7). OBQ syftar till att
maéta hur tillfredsstalld individen & med den variation och méngd aktiviteter som utfors (5).
LBI fokuserar pa hur individer spenderar sin tid inom olika aktivitetsomraden jamfort med
hur de vill spenderasin tid (6). Instrumentet SDO syftar till att méta hur individen utfor
aktiviteter i dagslaget och hur tillfredsstalld individen &r med utforandet (7).

Samtliga instrument har anvants for att mata vuxna manniskors aktivitetsbalans och testats pa
individer bade med och utan psykisk ohalsa. Instrumenten har aven anvants pa personer med
heltidssysselsattning i form av studier eller jobb, en del har &ven haft familj (5,6 & 7).

2.3 Mental halsa

Den mentala halsan ar en viktig komponent och ar nddvandig for att kunna uppna en god
halsa. Mental halsa handlar inte bara om att individen ar fri fran mentala sjukdomar eller
psykiska storningar, utan innebar aven att individen kanner en kénsla av mentalt
valbefinnande (8). Bade socialt och emotionellt vailmaende inkluderas i den mentala halsan
och paverkar bland annat hur individen mar, agerar och hanterar olika stressfulla situationer.
Tecken pa en forsamrad mental hélsa ar forandring i somnen, en kansla av 1ag energi och
svarigheter att utfora dagliga aktiviteter. Andra tecken pa en dalig mental hélsa kan vara
emotionellaproblem, som humdorsvéngningar i form av ilska, oro eller nedstdmdhet (9). Den
mentala halsan paverkas bland annat av miljomassiga faktorer och det har visat sig finnas ett
samband mellan social exkludering, plotsligasociala férandringar och dalig mental halsa (8).

2.3.1 Faktorer som paverkar mental halsa

Faktorer som kan paverka den mentala halsan ar mental ohélsa inom familjen, biologiska
faktorer och livserfarenheter sd som trauma (9). En annan faktor som kan paverka en individs
mentala halsa ar antalet aktiviteter som individen utfér. En dalig aktivitetsbalanskan bidra till
en samre mental hélsa (7). Under Covid-19 pandemin har olika restriktioner tillkommitsom
bidragit till att antalet mojliga aktiviteter att utfora har begrénsats (10). Strategier som kan ha
en positiv paverkan pa den mentala halsan &r bland annat att fa tillrackligt med somn, vara
fysiskt aktiv och traffaandra méanniskor (9).

2.3.2 Mata mental halsa

Det finns olika instrument som har utvecklats for att méata mental halsa. Nagra exempel pa
instrumentar: The 12 Item Short-Form Health Survey (SF-12) (11), Hopkins Symptom
Checklist (HSCL-25) (12) och Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS-S)
(13). Instrumentet SF-12 &r ett instrument som ar framtaget for att mata manniskors fysiska
och mentala halsa med hjélp av 12 pastaenden (11). Instrumentet HSCL-25 &r ett instrument
som mater manniskors mentala halsa utifran angest och depression (12). MADRS-S mater
individers depressiva symtom med hjélp av nio fragor som berdr halsa (13). Samtliga
instrument &r sjalvskattningsinstrumentoch har anvénts for att méta vuxna manniskors
mentala hélsa (11, 12 & 13).



2.4 Relationen mellan aktivitetsbalans och mental halsa

En studie som utforts i Sverige tar upp resultat som visar att individer med en bra
aktivitetsbalans hade en battre mental halsa och livskvalité jamfort med individer som
upplevde att de hade en obalans mellan aktiviteter. Bland individer som upplevde mental
ohélsa var det vanligt att de hade for lite aktiviteter att utfora (7). En obalans i
aktivitetsmonstret och aktiviteter som avbryts kan ge en kansla av 1ag kontroll, vilket bidrar
till ett samre valmaende (1). Studier har dven visat att det finns en koppling mellan
aktivitetsbalans och valmaende (7 & 2).

Ytterligare en studie skriven av Yu och Backman (14) visar pa att individer med mental
ohdlsa hade sémre aktivitetsbalans jamfort med individer som inte upplevde ohdlsa. Samma
studie visade aven att det inte var nagon storre skillnad mellan man och kvinnors
aktivitetsbalans (14).

2.5 Covid-19

Covid-19 ar en infektionssjukdom som brot ut under slutet av 2019 och startade en pandemi
som spred sig och drabbade stora delar av varlden under 2020 (15). Till f6ljd av pandemin har
forandringar skett bade i samhallet och det dagliga livet i form av restriktioner for att
spridningen av smittan ska bromsas (8 & 16). Folkh&lsomyndigheten har bland annat
rekommenderat att aktiviteter dar narkontakt forekommer och aktiviteter med storre
folksamlingar ska undvikas (10). Till foljd av Covid-19 har &ven ménniskor blivitav med sina
jobb, tvingats arbeta och studera hemifran samt minskat umgéange med familj och véanner (16).
For att minska smittspridningen rekommenderas &ven universiteten att anpassa
undervisningentill distansundervisning (10).

2.6 Forandring av aktiviteter och mental halsa hos universitetsstudenter
under Covid-19

Till foljd av Covid-19 har bade sociala och fysiska aktiviteter, samt den mentala halsan hos
universitetsstudenteri olika lander paverkats. Under Covid-19 har socialasammanhang
forandrats for studenter i USA da de bland annat inte haft mojlighet att besoka lika manga
platser som de annars brukar och deras fysiska aktivitet har dven varit 1agre (4). Perioden
under Covid-19 har resulterat i att studenter i bade USA och Italien och har upplevt en samre
mental halsa i form av depressivasymtom och angest (4 & 5). Det har dven framkommit att
studenter i Spanien som befann sig tidigare i sin utbildning visade mer symptom pa
depression och dngest jamfort med studenter som studerat en langre tid (18). Covid-19 har
haft en storre paverkan pa studenters mentala halsa jamfort med de som var anstallda pa
universitet. Somnproblem ar aven nagot som 6kat bland studenter under Covid-19 (17).
Studier har visat att kvinnliga studenter i Kina upplevde sig ma sémre &n man under Covid-19
(29).



2.7 Problemomrade

Bade litteratur och olika studier visar att aktivitetsbalans har stor betydelse nar det kommer

till halsa (1, 7 & 14). Det har &ven visat sig finnas ett samband mellan mental ohélsa, plétsliga
sociala férandringar och social exkludering (8). Det har &ven framkommit att studenter i andra
lander har upplevt samre mental hélsa, bland annat i form av depression och angest (4 & 17).
Restriktionernaunder Covid-19 har paverkat hur olika aktiviteter kan utforas och skapat
sociala begransningar. Forskning i andra lander uppmarksammar vilken paverkan Covid-19
har haft pa universitetsstudenter. Dock finns det ingen forskning som beskriver
universitetsstudenters aktivitetsbalans och mentala halsa i Sverige under Covid-19. Da covid-
19 ar nagot nytt for samhallet anser forfattarna att det finns en kunskapslucka att fylla
géllande @mnet.

3. Syfte

Studiens syfte &r att kartlagga aktivitetsbalans och mental halsa hos universitetsstudenter i
Mellansverige under Covid-19 pandemin.

Fragestallningar

e Finns det nagon korrelation mellan aktivitetsbalans och mental halsa hos studenter vid
aktuellt universitet under Covid-19?

e Finns det ndgon skillnad i aktivitetsbalans och mental héalsa nar det galler kon,
terminer, boendesituation eller karsektion?

4. Metod
4.1 Design

En kvantitativ tvarsnittsstudie med enkatfragor valdes for att undersoka universitetsstudenters
aktivitetsbalansoch mentala héalsa under Covid-19.

4.2 Urval

For att rekryteradeltagare till studien gjordes ett bekvamlighetsurval. Ett bekvamlighetsurval
innebér att de individer som finns néra till hands anvénds. Deltagare samlas in genom att
informera om att deltagare eftersoks. Detta kan exempelvis publiceras pa sociala medier, i
tidningar eller att informationsblad satts upp pa kliniker. De som é&r intresserade av studien
staller sedan upp frivilligt (21). Enkaten i denna studie publicerades i en facebokgrupp for
studenter vid ett universitet centralt i Sverige. Denna typ av urval gjordes da syftet med
studien var att kartlagga en specifik grupp under en specifik period.

Inklusionskriterier ar de kriterier individen ska uppfylla for att fa delta i studien (21). Studiens
syfte var att kartlagga studenters upplevelser, for att fa delta i denna studie var
inklusionskriterietatt deltagarna ska vara studerande pa aktuellt universitet.



4.3 Datainsamling
4.3.1 Enkéatkonstruktion

Studiens syfte besvarades med hjélp av en enkat. En enkat bestar av ett frageformular med
fasta svarsalternativ (22). | denna studie gjordes en webbaserad enkét som publicerades som
en lank i en facebokgrupp for studenter vid ett universitet i Mellansverige.

Enkaten utformades i ett Googleformular, formuléret bestod av sammanlagt 23 fragor.
Fragorna 1-5 i enkaten bestod av bakgrundsfragor kring deltagarna. De fragor som stalldes
vid insamlingen av bakgrundsinformation kring deltagare var kon, alder, boendesituation samt
vilken termin och karsektion de tillhdrde. Dessa fragor kring deltagarnas bakgrund stélldes for
att kunna unders6ka om det fanns nagra skillnader mellan de olika variablerna (22).

4.3.2 Occupational Balance Questionnaire

Fragorna 6-16 i enkaten var baserade pa instrumentet Occupational Balance Questionnaire
(OBQ), vilket ar ett instrument som anvands for att fa en éverblick dver individers
aktivitetsbalans. Det dr ett sjalvskattningsinstrument som fokuserar pa att méata
tillfredsstéllelse av den variation och mangd aktiviteter som individen utfor i sitt dagliga liv.
Instrumentet har visat en god validitet och reliabilitet genom bland annat en bra intern
konsistens, vilket ar ett métt p& hur bra olika fragor i ett matinstrument samvarierar. Ar 2020
genomfordes en ny validitetstestning av instrumentet och antal fragor i instrumentet
reducerades fran 13 fragor till 11 fragor efter testningen. Dessa 11 fragor anvandes vid
utformningen av enkéten i denna studie (5). Samtliga fragor besvaras med en skattningsskala
av 6 steg. Dessa steg var tar helt avstand”, ’tar mycket avstdnd”, “’tar delvis avstand”,
instimmer delvis”, instimmer mycket” och “instimmer helt”.

4.3.3 The 12 Item Short-Form Health Survey

Fragorna 17-21 i enkéten handlade om upplevd mental halsa. For att méata manniskors
mentala hélsa anvéndes instrumentet The 12 Item Short-Form Health Survey (SF-12) (11).
SF-12 bestar av 12 pastaenden som anvands for att mata manniskors fysiska och mentala
hélsa. SF-12 har visat sig ha validitet nar det kommer till att mata halsan hos en population.
Instrumentet har dven visat pa reliabilitetoch intern konsistens (11). | enkaten anvandes
endast de fem fragor i SF-12 som mater mental halsa. Fragor kring fysisk halsa valdes bort,
exempelvis fragor kring smérta. Aven i detta instrument anvindes en skattningsskala som
bestod av 6 steg. Dessa steg var “inget av tiden”, "lite av tiden”, ”en del av tiden”, ”en hel del
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av tiden”, storsta delen av tiden” och hela tiden”.
4.3.4 Oppna fragor

De avslutande fragorna i enkéten bestod av tva 6ppna fragor “Vad har den storsta
forandringen varit i din vardag under Covid-19?” och “Ovriga tankar eller kommentarer”.
Oppna fragor anvandes for att ge deltagarna mojlighet att utveckla och dela med sig av sina
tankar kring amnet (22).

4.5 Pilottestning av enkaten

Vid en enkaétstudie bor det dven goras en pilottestning av enkaten innan den anvands i en
undersokning. Detta for att kontrollerasa att fragorna ar begripliga for deltagarna (22). Vid



denna enkat utfordes pilottestning pa fyra personer innan den ordinarie datainsamlingen. En
av de individer som deltog vid pilottestningen av enkdten hade ingen tidigare kunskap kring
begrepp som bland annat “aktivitetsbalans”, detta for att se ifall frdgorna om deltagarnas
aktivitetsbalansvar begriplig for personer utan tidigare kunskap.

Vid pilottestningen framkom det att fragorna om aktivitetsbalans var begripliga, men fragorna
om deltagarnas mentala halsa missforstods till viss del. De som provade enkaten svarade
exempelvis pa fragorna utefter hur deras mentala halsa var just da och glémde att det var
perioden under covid-19 som lag i fokus. Da restriktionerna under tiden enkéaten publicerades
inte var likastriktasom tidigare valde forfattarnaatt atgarda detta genom att lagga till
begreppet “under covid-19” i fragorna kring mental halsa for att fortydligaoch undvika
felaktigaresultat.

4.6 Procedur

Enkéten publicerades i en facebookgrupp som éar tillganglig for alla som studerar vid aktuellt
universitet oberoende vilken termineller sektion de tillhor. | samband med enkéten fick
deltagarnata del av ett informationsbrev dar dem fick mojlighet att I1asa om syftet med
enkaten, etiska stallningstaganden samt kontaktuppgifter till forfattarna.

Enkaten publicerades forstagangen i facebookgruppen den 15:e oktober 2020. Den 26:e
oktober publicerades dven en paminnelse i gruppen for att samla in fler svar. Enkéten
stangdes 30:e oktober da inga fler svar tillkom nagra dagar efter paminnelsen.

4.7 Dataanalys

Data samlades forst in i ett Googleformulé&r. Dérefter registrerades data i Excel, dar de verbala
svarsalternativen kodades om till siffror. Da en del av den insamlade data var nominal och
ordinal dataniva behdvde dessa kodas om for att kunna foras 6ver och analyserasi
statistikprogrammet Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (23).

Svarsalternativen i de olika fragorna kodades om till siffror mellan 0 — 5. For aktivitetsbalans
kodades svaren som 0 = "tar helt avstand” och 5 = "instimmer helt”. Den totala mojliga
poangen inom OBQ var 55 poang.

For mental hilsa kodades svaren som 0 = ”inget av tiden” och 5 = "hela tiden”. I
svarsalternativen pa fraga 1, 2 och 5 inom mental hélsa vindes poidngskalan sé att 5 = ”inget
av tiden” och 0 = "hela tiden”. Detta gjordes for att alla fragor skulle kunna poangséttas lika
och att en Iag poang skulle innebara en simre mental halsa. Den totala mojliga poéangen inom
mental hélsa var 25 poang. Varje enskild deltagares poang sammanstalldes sedan inom bade
aktivitetsbalansoch mental halsa for att kunna rékna ut ett medianvarde och ett p vérde.

De olika variablernas frekvens och median analyserades i SPSS med hjalp av verktyget
“Descriptive Statistics” (23). For att ta reda pad om det fanns ndgon korrelation mellan olika
variabler gjordes ett spridningsdiagram och korrelationskoefficienten raknades ut med hjélp
av Spearman’s rho test (23). Om rs ar ndra +1 innebdr det ett starkt positivt samband (20).
Icke-parametrisk test Mann-Whitney U-test anvandes for att testa statistiska skillnader i tva
grupper, de som bor ensamma och de som bor tillsammans med nagon, se figur 2, samt man
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och kvinnor, se figur 3. Om P-vardet ar mindre an 0,05 betyder det att en statistisk skillnad
finns. Resultaten fordes sedan 6ver i tabeller och figurer i Excel for att ge en tydligare bild av
resultatet.

Svaren pa den forsta oppna fragan ”Vad har den stérsta forindringen varit i din vardag varit
under Covid-19” sammanstilldes och sorterades i olika kategorier, se tabell 5. Svaren pa den
andra 6ppna fragan ”Ovriga tankar eller kommentarer” sammanstalldes inte da de inte
besvarade studiens syfte.

4.8 Etiska stallningstaganden

Vid studier dar manniskor ar involverade finns det olika etiska aspekter som &r viktigaatt ta
hansyn till for att se till att individens rattigheter uppratthalls. Studier ska alltid innebéra en
storre nyttaan risk for den som deltar. De som deltar i en studie har &ven rétt att bli
informerade om vad studien innebér, samt rattighet att sjalva véalja om de vill delta eller inte.
Deltagarna i studien ska aven kunna avbryta om de sa 6nskar. Det ar aven viktigt att
deltagarnabibehaller sin integritet och att fragor som stalls inte a&r mer personliga eller
inkraktande &n vad som ar nddvandigt. Informationen som deltagarna delar med sig av ska
sedan inte anvandas emot dem pa nagot satt (21).

| denna studie har de som deltagit i enkéten fatt ta del av information gallande uppsatsens
syfte, kontaktuppgifter till uppsatsens forfattare samt ratten att sjalva bestdmmaom de vill
delta eller avbryta. Denna information tilldelades i ett informationsbrev i bérjan av enkaten.
Det framgar aven i informationsbrevet att ingen fraga ar obligatorisk att svara pa, samt att alla
svar ar anonyma da insamlade data inte gar att koppla till enskild deltagare.

Nyttan med att delta i studien anser forfattarna vara storre an den risk som finns. Genom att
delta i studien far deltagarna en storre forstaelse for den egna aktivitetsbalansen, hur denna
sett ut under Covid-19 och vilken betydelse den kan ha for deras mentala halsa.
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5. Resultat

5.1 Bakgrundsvariaber

Det totalaantalet deltagare i studien var 212 studenter, varav 171 deltagare var kvinnor och
41 deltagare var man. Medelaldern av de som deltog var 23,75 (SD 5) ar. Av de 212 studenter
som deltog i studien bodde 104 deltagare ensammaoch 107 deltagare bodde tillsammans med
nagon (se tabell 1). P& detta universitet finns nio karsektioner. | studien deltog studenter fran
11 terminer (se tabell 1) och 8 olika karsektioner (se tabell 2).

Tabell 1. Sammanstéllning av deltagarnas bakgrundsinformation.

Termin (1-11) Kon (K/M) (%) Alder (SD) Boendesituation

n (%) (ensam/med nagon) (%)
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) 714 (3/2) 26 (6) 6/5 (3/2)

2 () 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) 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)

Tabell 2.Sammanstallning av deltagarnas karsektion.

Karsektion Antal Procent

1 — utbildningsdmneneller 33 16
amnen inom samhallsvetenskap

2 — amnen inom héalsovetenskap 79 37
och medicinsk vetenskap

3 — amnen inom naturvetenskap 13 6
och teknik

4 —amnen inom gymnastik, 7 3
idrott och hélsa

5 —amnen inom ekonomi, 20 9
informatik och statistik

6 —amnen inom juridik, 50 24
psykologi och socialt arbete

7 —amnen inom musik

8 — doktorander

9 - Vet gj

N
Y ENIISNI N
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O Wik |-
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5.2 Deltagarnas aktivitetsbalans

Tabell 3 visar hur deltagarna svarat géllande aktivitetsbalans utifran OBQ. Alla fragor
genererade svar mellan 0-5. Pa frigan “jag har haft méjlighet att gora saker som jag vill gora
under Covid” var medianen tva, som stir for “tar delvis avstiand”. Pa resterande fragor var
medianen tre, som star for “instimmer delvis”. Medianen fér OBQ var 32 av 55 mojliga
poéng.

Tabell 3. Sammanstéllning av deltagarnas poang i Occupational Balance Questionnaire.

OBQ — Fragor om aktivitetsbalans Median (poang)
Jag kanner att jag har haft lagom mycket att géra under en vanlig 3
vecka.

Jag har haft balans mellan att gora saker for min skull och att géra 3
saker for andras skull.

Jag har haft mojlighet att gora saker som jag vill géra under Covid. 2
Jag har haft balans mellan skola, arbete hemmasysslor, fritid, vilaoch 3
somn.

Jag har tillrackligt med tid att gora sadant jag maste gora. 3
Jag har haft balans mellan fysiska, sociala, mentala och vilsamma 3
aktiviteter.

Jag ar n6jd med den tid som jag lagger pa olika aktiviteter i vardagen. 3
Jag ar n6jd med antalet aktiviteter som utfors 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 ar n6jd med den tid jag lagt pd vila, aterhdmtning och somn. 3

5.3 Deltagarnas mentala halsa

Tabell 4 visar deltagarnas poang inom mental halsa utifran SF-12. Alla fragor genererade svar
mellan 0-5. Medianen pa fragorna varierade mellan tva och tre. P4 frigorna ”Jag har under
Covid kint mig lugn och tillfreds” och ”Jag har under Covid haft mycket energi” var
medianen 2 poang. Da poangskalan pa dessa tva fragor ar vanda star bade tvaorna och treorna
i tabellen for ”en del av tiden”. Medianen for SF-12 var 13 poang av 25 mgjliga.

Tabell 4. Sammanstéllning av deltagarnas poang i The 12 Item Short-Form Health Survey.

SF 12 — Fragor om mental halsa Median (poang)
Jag har under Covid upplevt emotionella problem da jag 3
astadkommit mindre &n vad jag onskat.

Jag har under Covid upplevt emotionella problem da jag inte kunnat 3

utfora mitt skolarbete/arbete eller andra aktiviteter pa samma satt

som vanligt.

Jag har under Covid kant mig lugn och tillfreds. 2

Jag har under Covid haft mycket energi.

Jag har under Covid kant mig nedstdmd och dyster.
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5.4 Korrelation mellan aktivitetsbalans och mental halsa

Korrelationen mellan deltagarnas aktivitetsbalans och mentala hélsa raknades ut med hjélp av
Spearman rho test. Testet visade rs = 0,676 och p = 0. Da rs = 0,676 innebdr det att det finns
ett positivt samband mellan aktivitetsbalans och mental hélsa, alltsa att en hog poang inom
aktivitetsbalansinnebar en hogre poang inom mental hélsa, se figur 1.

Figur 1. Ett spridningsdiagram med deltagarnas sammanlagda poang inom aktivitetsbalans
och mentala halsa. Max poéng for aktivitetsbalans = 55. Max poang for mental hélsa = 25.
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5.5 Boendesituation

Medianen inom aktivitetsbalans var 29 poéng hos personer som bodde ensammaoch 31
poang hos personer som bodde tillsammans med nagon (p=0,79) (se figur 2). Hos personer
som bodde ensamma var medianen inom mental hdlsa 12 podng och hos de som bodde med
nagon var medianen 14 poéang (p=0,07). Resultatet visade att det inte var nagon signifikant
skillnad mellan aktivitetshalansen och den mentala hdlsan beroende pa om deltagarna bodde
ensammaceller tillsammans med nagon.

Figur 2. Jamforelse mellan deltagarnas aktivitetshalans och mental hélsa beroende pa
Boendesituation. Max poang for aktivitetsbalans = 55. Max poang for mental hdlsa = 25.
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5.6 Kon

Hos kvinnor var medianen inom aktivitetsbalans 28 och hos mén 30 podng (p=0,63). Inom
mental hélsa var medianen hos kvinnor 13 och hos mén 15 poang (p=0,16). Resultatet visade
att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan aktivitetsbalansen och den mentala halsan
beroende pa om deltagarna var kvinnor eller man.

Figur 3. Jamforelse mellan deltagarnas aktivitetsbalans och mental halsa beroende pa Kon.
Max poang for aktivitetsbalans = 55. Max total poang for mental halsa = 25.
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5.7 Karsektion

Resultatet visade att det fanns en variation mellan aktivitetsbalansoch mental hélsa beroende
pa vilken karsektion deltagarna tillhorde. Deltagare inom sektionerna4, 9 och 6 visade pa bast
aktivitetsbalansmed en median pa 35 och 33 poang. De sektioner som visade pa lagst poang
géllande aktivitetshalans var sektion 8, med 11 poéng, och sektion 7, med 17 poéng.

Deltagare inom sektionerna 1, 6 och 9 visade hogst poang gallande mental halsa da alla tre
hade 15 poéng. De sektioner som visade pa lagst mental hélsa var sektion 7 med 6 poang och
sektion 8 som hade 2 poang.

Figur 4. Jamforelse mellan deltagarnas aktivitetshalans och mental halsa beroende pa
Karsektion. Max poang for aktivitetshalans = 55. Max poang for mental halsa = 25.

Aktivitetsbalans och Mental halsa
Karsektioner

1 2 3 4 5 6 7 8

B Aktivitetsbalans Mental Halsa

40

35

30

2

(]

2

Median
o

1

v

1

o

(6]

o

16



5.8 Termin

Aktivitetsbalansen och den mentala halsan varierade mellan de olika terminerna. Deltagare i
termin 8 och 11 visade pa hogst aktivitetsbalans med en poang pa 38 och 35. De terminer som
hade lagst poang inom aktivitetsbalans var termin 10 med 23 podng och termin 2 med 25
poéng.

Inom mental halsa hade termin 11 bést resultat med en poang pa 20. Aven termin 4 och 8 var
bland de terminer som hade hdgre resultat med en poang pa 16 och 15. De terminer som hade
lagst podng inom mental hélsa var termin 2 och 10 med 10 och 11 poéng.

Figur 5. Jamforelse mellan deltagarnas aktivitetsbalans och mental halsa beroende pa Termin.
Max poang for aktivitetsbalans = 55. Max poédng fér mental hélsa = 25.
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5.9 Alder

Deltagarna i studien varierade mellan 18 — 43 &r. Den aldersgrupp som hade hogst poang
inom aktivitetsbalansvar 18 — 25 &r och hade en median pa 30 poéng. Aldersgrupperna 26 —
34 ar och 35 — 43 ar hade en median pa 25 och 24 poang inom aktivitetsbalans. |
aldersgruppen 18 - 25 ar och 35 — 43 ar var deltagarnas median 14 inom mental halsa, inom
aldersgruppen 26 — 34 ar var medianen 13.

Resultatet visade att deltagarnas mentala halsa inte skiljer sig speciellt mycket at beroende pa
alder. Resultatet visade dock att det finns en viss skillnad mellan aldersgrupperna nar det
galler aktivitetsbalans da det skiljer 6 poang mellan kategorierna 18 — 25 ar och 35 — 43 ar.

Figur 6. Jamforelse mellan deltagarnas aktivitetsbalans och mental halsa beroende pa alder.
Max poéng for aktivitetsbalans = 55. Max podng for mental hdlsa = 25
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5.10 Oppen fréga

En sammanstallning av deltagarnas svar pa den 6ppna fragan gjordes dar de mest namnda
svaren omformulerades till kategorier. Fragan besvarades i fri text, en och samma person
kunde uppgett fleraav dessa kategorier i sitt svar. Pa fragan ”Vad har den storsta fordndringen
varit i din vardag under Covid-19?” svarade 182 av 212 deltagare, se tabell 5.

Tabell 5. Sammanstéllning av deltagarnas svar pa fragan ’Vad har den storsta forandringen
varit i din vardag under Covid-19?”.

Storsta forandringen under Covid-19 Antal personer som svarat
Distansundervisning. 52
Oro for familj/ sorg dver att inte kunna 37
traffafamilj.

Inte kunnat utfora fritidsintressen pa samma 18
sdtt som tidigare (trdning, ndjen etc.).

Mindre socialasammanhang och mer 83
ensamtid/ isolering.

Forandring av rutiner 11
Inte kunna resa 10
Ett storre lugn / mer tid att géra annat 3

Utifran deltagarnas svar pa den dppna fragan visade det sig att den storsta férandringen var att
sociala sammanhang minskat och att undervisningen skett pa distans. 83 deltagare har i sina
svar tagit upp att ’sociala sammanhang och mer ensamtid/ isolering” har varitden storsta
forandringeni deras vardag sedan Covid-19 pandemin brot ut.

Kommentarer fran deltagarna kring sociala sammanhang:

”Att man inte har nagot att se fram emot, allt har stallts in och framtiden kanns dyster.
Sociala delen &r en stor del i livet och det har man fatt stallaom helt samt en kansla av
maktloshet”.

"Att inte trdffa mdanniskor som forr och storre isolering”.

”Har kant mig valdigt nedstamt o deprimerad sedan covid 19 kom till Sverige. Vill bara att
allt ska bli som vanligt ”.

“Socialt underndrd, brist pd energi da mojligheter till aktiviteter minskat drastiskt om man
samtidigt vill ta ansvar”.

Ett annat vanligt forekommande svar bland deltagarna var distansundervisning, da detta togs
upp av 52 deltagare.

Kommentarer fran deltagarna kring distansundervisning:

"Stérsta forandringen ar att skolan kraver mer arbeten nu da det ar distans. Kanns som
allting blivit svarare och man har aldrig ork till att gora det skolan ber en om da det ar
uppgift efter uppgift. Upplever inte langre att det finns nagon majlighet att vila eller sova ut
m.m.”
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"Att plugga pd distans. Traffar lite folk och har valdigt svart att plugga hemifran. Det ger en
konstant angest da jag inte pluggar tillrackligtoch det gor att jag far U pa manga
examinationer”.

En oro 6ver familjemedlemmar var dven ett svar som forekom flertal ganger da 37 deltagare
tog upp detta.

Kommentarer fran deltagarna kring familj:
"Att standigt vara rddd. Tex dr min pappa i en riskgrupp. Pdfrestande att alltid vara rddd.”

“Vagar inte gora vardagliga saker pga att jag bor hemma och mina foraldrar ar i
riskgruppen /...J.”

6. Diskussion
6.1 Metoddiskussion

En kvantitativ metod valdes till denna uppsats da syftet var att fa en generell helhetsbild av en
storre grupps upplevelser och kunna dra en slutsats om den. En tvérsnittsstudie valdes sedan
for att syftet var att kartlagga en grupps upplevelser under en viss tidpunkt, utan att ha nagot
fokus bakat eller framat i tiden (20). Data samlades in via en webbaserad enkat da sa manga
svar som mojligt behovdes. En enkét via webben var dven passande da det inte kravdes nagon
fysisk kontakt och darav inte utsatte deltagarna for nagon risk for smittspridning. Nackdelen
med enkatstudier ar att forfattarna inte kan stélla foljdfragor till deltagarna och ga djupare in
pa amnet eller bekréfta att fragorna har forstatts korrekt.

En diskussion mellan forfattarna kring vilka instrument som skulle anvéndas for att mata
deltagarnas aktivitetsbalansoch mentala hédlsa forekom. For att méta aktivitetsbalansvaldes
OBQ da det var det instrument som ansags vara bast utformat for att besvara studiens syfte.
OBQ fokuserar pa deltagarnas mangd och variationav de aktiviteter som utforts medan évriga
instrument fokuserar pa hur néjd individen & med tiden som lagts pa aktiviteter samt hur néjd
individen ar med hur aktiviteter utfors, vilket inte var det som skulle undersokas i denna
uppsats. Svarsalternativen tar delvis avstand” och ”instimmer delvis” inom OBQ skiljer sig
inte sa mycket at fran varandra vilket kan ha gjort det svart for deltagarna att forsta skillnaden.
Om svarsalternativen utformats pa ett annat satt hade variationen av svar eventuellt sett
annorlunda ut.

For att mata mental hdlsa hos deltagarnavaldes instrumentet SF-12. Detta instrument valdes
da det har utvecklats for att mata individers mentala halsa och darfor passade bittre till
uppsatsens syfte an dvriga instrument. MADRS-S och HSCL-25 méter dven hélsa hos
individer, men ar mer inriktade pa psykisk halsa och depressiva symtom, instrumenten valdes
darfor bort da det var mental halsa forfattarna ville undersoka.

Under pilottestningen av enkaten valdes studenter bade med och utan tidigare kunskap kring
arbetsterapi for att sdkerstélla att begreppen i enkaten var begripliga for alla deltagare. De
fragor som behovde fortydligas var fragor kring mental hélsa. Fragorna i SF-12 var
formulerade ”jag har under de senaste fyra veckorna...”, fragorna formulerades da istillet
som ”jag har under Covid...” for att pdminna om att det var perioden under Covid-19 som
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efterfragades. En del av fragorna valde forfattarna aven att formuleraom for att de skulle
passa battre till studiens syfte. En av fragorna i SF-12 var “jag har under de senaste fyra
veckorna dstadkommit mindre én jag 6nskat da jag upplevt emotionella problem”. Da studiens
syfte var att kartldgga studenters aktivitetsbalans och mentala halsa under Covid-19
omformulerades fragan till ’jag har under covid upplevt emotionella problem dé jag
astadkommit mindre dn vad jag onskat”. Svarsalternativen i SF-12 valde forfattarna att
formuleraom da alternativen sag annorlunda ut pa varije enskild fraga. Detta gjordes da
resultatet skulle kunna sammanstallasi siffror och analyserasi SPSS. De fragor i OBQ och
SF-12 som inte var relevanta for studiens syfte plockades bort, exempelvis fragor som rérde
fysisk halsa. Enkaten avslutades sedan med tva 6ppna fragor for att fanga upp deltagarnas
asikter kring situationen och att sékerstallaattingen information missades.

Studien utfordes pa ett universitet centralt i Sverige da det fanns nara till hands. Enkéten
publicerades sedan i en Facebookgrupp som ar tillgénglig for alla som studerar vid aktuellt
universitet. | gruppen fanns 24 000 medlemmar, varav 212 svarade. Det &r dock mojligt att
vara medlem i gruppen utan att vara student. For att sékerstéllaatt de som deltog i studien var
studenter pa aktuellt universitet gavs information om att det var ett krav for att fa delta, samt
att fragor kring karsektion och termin stalldes i borjan av enkéaten. Forslag om att aven gora en
kartlaggning vid andra universitet diskuterades. Da forfattarna inte hade nagon kontakt med
universitet i andra stader, samt att utbildningar och restriktioner kan se annorlunda ut togs
beslutet att endast inkludera ett universitet i studien. Resultatet i denna studie gar darfor inte
att generalisera da den endast utfordes pa ett universitet.

Studier ska alltid innebdra en storre nytta an risk for den som deltar (21). Risken med studien
kan vara att de som deltar reflekterar mer 6ver situationen och exempelvis kénner oro for
familj eller nedstamdhet pa grund av social isolering, vilket kan bidra till ett simre maende.
Att reflektera Gver situationen kan dven vara till nytta for deltagarna da det skapar en storre
medvetenhet kring den egna aktivitetsbalansen och vilken betydelse den kan ha for deras
mentala halsa. Trots att studien medforde en risk har ingen deltagare hort av sig angaende
fragorna och de flesta besvarade alla fragor d&ven da majligheten att hoppa over fragorna
fanns.

6.2 Resultatdiskussion

Studiens syfte var att kartlagga universitetsstudenters aktivitetsbalans och mentala halsa i
Sverige under Covid-19 och tva fragestéllningar stalldes utifran syftet. Resultatet visade att
det fanns en positiv korrelation mellan aktivitetsbalansoch mental hélsa. Restriktionernasom
tillkommitunder Covid-19 har visat sig ha en paverkan pa studenters aktivitetsbalans och
mentala hélsa. De studenter som hade en l&gre aktivitetsbalans uppgav samre mental hélsa
jamfort med studenter som hade en béttre aktivitetsbalans, se figur 1. Liknande resultat
framkommer dven i en annan studie som visar pa att individer med mental ohalsa hade en
samre aktivitetsbalans (14).

Att det fanns en korrelation mellan aktivitetsbalans och mental halsa skulle till viss del kunna
bero pa att fragorna i instrumenten som anvants tar upp liknande begrepp. Instrumenten
innehall fragor om exempelvis energi och mangd utforda aktiviteter. Detta skulle kunna bidra
till att deltagarna tolkade det som att fragorna i instrumenten fragade efter sasmma sak.
Fragorna inom mental hélsa var daremot inte inriktade pa aktiviteter i sig utan fokuserade pa
hur maendet paverkats.
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Begrepp som ar kopplade till en férsémrad mental hélsa ar bland annat forandring av
somnrutiner, lagre energi, svarigheter att utféra dagliga aktiviteter samt emotionella problem
sa som nedstamdhet eller oro (9). Dessa begrepp forekom i instrumenten som anvants for att
mata aktivitetsbalans och mental halsa. | uppsatsens éppna fraga har aven deltagarnasjalva
bland annat benamnt Iag energi, nedstamdhet, oro och férsamrad somn som saker de upplevt
som en férandring under Covid-19. Emotionellaproblem i form av depressiva symtom och
angest ar daven nagot som studenter i andra studier har upplevt under Covid-19 (4, 17 & 18).

Tva studier visar att kvinnor matt samre under Covid-19 jamfort med man (19 & 24). Nar det
kommer till jamforelse mellan mé&n och kvinnor i denna uppsats visade resultatet att det inte
fanns nagon storre skillnad mellan aktivitetsbalans och mental halsa da man endast hade 2
poang hogre median an kvinnor. Resultatet skulle kunna bero pa att antalet kvinnor som
svarat &r storre &n antalet man. Resultatet hade eventuellt sett annorlunda ut om antalet mén
som svarat var storre. Nar det kommer till boendesituation visade resultatet att de som bodde
tillsammans med nagon hade tva poang hogre median inom aktivitetsbalans och mental hélsa
jamfort med de som bodde ensamma. Aktivitetsbalans paverkas bland annat av vad individen
har mojlighet att lagga sin tid pa (1). | och med restriktionerna som tillkommitunder Covid-
19 har inte samma maojligheter att utfora vissa aktiviteter funnits, vilket gjort att manga
begransats pa samma sétt och befunnit sig i samma situation. Detta skulle kunna vara en orsak
till att resultatet inte skiljer sig speciellt mycket at i variablernakon och boendesituation.

En variabel dér resultatet skiljer sig at dr “alder” dér deltagarnai kategorin 18 — 25 ar hade en
median som var 6 poang hogre an deltagarnai kategorin 35 — 43 ar inom aktivitetsbalans.
Detta skulle kunna bero pa att deltagarnas aktivitetsmonster skulle kunna skilja sig at
beroende pa aldern. Ett aktivitetsmaonster ar situationer och aktiviteter i vardagen som en
individ forvantas hantera (1). En aldre individ kan ha andra krav pa sig i form av familj eller
barn jamfort med en individ som &r yngre och inte har samma forvantningar pa sig fran
omvarlden, vilket da gor de lattare for en yngre person att uppna en aktivitetshalanssom
kénns tillfredsstallande. N&r det géller mental hélsa i denna uppsats fanns det dar emot ingen
storre skillnad beroende pa alder. En studie som undersokt mental halsa bland en befolkning i
Kina under Covid-19 tar upp liknande resultat som visar att depressivasymtom inte skiljde
sig speciellt mycket at beroende pa deltagarnas alder (25).

Resultatet inom termin och karsektion visade att det fanns vissa skillnader beroende pa vilken
termin och karsektion deltagarna tillhorde. Resultatet kan dock bero pa att antalet deltagare
var ojamnt fordelat, det fanns exempelvis endast en deltagare inom sektion 8 medan det fanns
79 deltagare inom sektion 2, se Tabell 2. Deltagarnavar aven ojamnt fordelade inom de olika
terminerna. | termin 11 fanns exempelvis endast en deltagare och i termin 1 fanns 51
deltagare. D3 antalet deltagare inom de olika kategoriernaskiljde sig at sa pass mycket ansag
forfattarna att det inte var nagon idé att rakna ut ett p-vérde for termin och karsektion da
resultatet kan bli missvisande. Under Covid-19 utfordes en studie i Spanien som visade att
studenter som kommit langre i sin utbildning madde béattre an studenter som studerat en
kortare tid (18). Utifran resultatet i denna uppsats gar det inte att avgéra om deltagare som
studerat langre pa aktuellt universitet har matt battre under Covid-19 jamfort med deltagare
som studerat en kortare tid. Om det hade varit jamnare fordelning av deltagare inom givna
kategorier hade det gatt att undersoka om det fanns nagra skillnader mellan dem.

Det har visat sig finnas ett samband mellan mental ohélsa och pl6tsliga sociala forandringar
(8). I en studie tar studenter upp att socialaférandringar var en av de faktorer som hindrade
dem mest fran att uppna aktivitetsbalans (3). I en annan studie som utfortsi USA tas dven
isolering och minskade sociala sammanhang upp som en férandring av studenter (4).
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Ytterligare en studie tar upp sociala férandringar och oro fér familj som de storsta
orosmomenten under Covid-19 (24). | denna uppsats forekom liknande resultat i den 6ppna
fragan da isolering, minskade sociala sammanhang och oro for familj var aterkommande
begrepp som bendmndes som storst forandring. | dagslaget har restriktionerna kring Covid-19
blivit striktare, det hade darfor varit intressant att se ifall resultatet sett annorlunda ut om
enkaten hade publicerats nu.

7. Arbetsterapipraxis

Nér det galler arbetsterapipraxis ar resultatet i denna studie anvéndbart for arbetsverksamma
arbetsterapeuter i kontakt med klienter som upplever mental ohalsa under Covid-19
pandemin. Da resultatet visade pa en korrelation mellan aktivitetsbalans och mental hélsa
uppmuntrar forfattarna arbetsterapeuter att ha detta i atanke i sitt arbete med klienter. Det kan
vara bra att som arbetsterapeut se 6ver klientens aktivitetsbalans for att se hur den ser ut och
om det finns en obalans i aktiviteter eller nagra brister som kan paverka den mentala hélsan.

8. Slutsats och vidare forskning

Studiens resultat visade att det fanns en positiv korrelation mellan aktivitetsbalans och mental
hélsa for universitetsstudenter pa ett universitet i Mellansverige under Covid-19. For att ta
denna forskning vidare hade enkéten kunnat utféras vid andra universitet for att kartlagga hur
aktivitetsbalansen och den mentala hélsan sett ut under Covid-19 for studenter i andra stader.
Det hade dven varit intressant att undersoka aktivitetsbalans och mental hdlsa nér Covid-19
inte langre ar aktuellt for att se hur korrelationen ser ut nér inga restriktioner finns. Detta for
att se hur stor betydelse aktivitetsbalans har foér den mentala halsan. | vidare forskning hade
det dven varit intressant att utfora en kvalitativ studie med fokusgrupper. Detta for att fa en
storre forstaelse och djupare insikt i enskilda individers kanslor och uppfattningar kring
amnet.

Korrelationen mellan aktivitetsbalans och mental halsa visar att det vi gor har en betydelse for
hur vi mar. Darfor ar det extraviktigt, speciellt under Covid-19, for studenter att bibehallaen
aktivitetsbalans som kénns tillfredsstéllande. Forfattarnauppmuntrar darmed studenter att
borja reflektera 6ver den egna aktivitetsbalansen for att uppratthallaen god mental hélsa.

23



Referenslista

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Erlandsson LK, Persson D. ValMo-modellen - Ett redskap for aktivitetsbaserad
arbetsterapi. Upplaga 1:4. Lund: Studentlitteratur AB; 2014.

Wagman P, Hakansson C, Bjorklund A Occupational balance as used in occupational
therapy: A concept analysis. Scandinavian Journal of Occupational Therapy.
2012;19(4):5 322-327.

Wilson L, Wilcock A. Occupational Balance: What Tips the Scales for New
Students? British Journal of Occupational Therapy. 2005;68(7):s 319-323.

Huckins JF, daSilva AW,Wang W, Hedlund E, Rogers C, Nepal SK, Wu J, Obuchi
M, Murphy EI, Meyer ML, Wagner DD, Holtzheimer PE, Campbell AT. Mental
Health and Behavior of College Students During the Early Phases of the COVID-19
Pandemic: Longitudinal Smartphone and Ecological Momentary Assessment Studly.
JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH. 2020;22(6):s1-13.

Wagman P, Hakansson C. Introducing the Occupational Balance Questionnaire
(OBQ). Scandinavian Journal of Occupational Therapy. 2014;21(3):s227-31.
Matuska K. Description and Development of the Life Balance Inventory. OTJR:
Occupation, Participation and Health. 2011;32(1):s 220-228.

Eklund M, Argentzell E. Perception of occupational balance by people with mental
illness: A new methodology. Scandinavian Journal of Occupational Therapy.
2016;23(4):5304-313.

World Health Organisation. Mental health: strengthening our response. [Internet].
WHO;2018 [uppdaterad 2020-03-30; citerad 2020-09-22]. Hamtad fran:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-
response

U.S. Department of Health & Human Services. What Is Mental Health? [Internet].
Washington DC: MentalHealth.gov; 2020 [uppdaterad 2020-05-28; citerad 2020-11-
04]. Hamtad fran: https://www.mentalhealth.gov/basics/what-is-mental-health
Folkhdlsomyndigheten. Information till [aroséten och annan hdgre utbildning om
covid-19. [Internet]. Folkhalsomyndigheten; 2020 [Uppdaterad 2020-06-16; citerad
2020-09-22]. Hamtad fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/verksamheter/larosaten-och-annan-hogre-

utbildning/

Lim LLY, Fisher JD. Use of the 12-item Short-Form (SF-12) Health Survey in an
Australian heart and stroke population. Quality of Life Research. 1999;8:s51-8.

Mouanoutoua VL, Brown LG. Hopkins Symptom Checklist-25, Hmong Version: A
Screening Instrument for Psychological Distress. Journal of Personality Assessment.
2010;64(2);s 376-383.

Bondolfi G, Jermann F, Weber Rouget B, Gex-Farby M, McQuillan A, Dupont-
Willemin A, Aubry JM, Nguyen C. Self- and clinician-rated Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale: Evaluation in clinical practice. Journal of Affective
Disorders. 2010;121(3):5 268-272.

Yu'Y, Manku M, Backman CL. Measuring occupational balance and its relationship
to perceived stress and health. Canadian Journal of Occupational Therapy.
2018;85(2):5117-127.

Schultz S. Covid-19 - coronavirus [Internet]. 1177 Vardguiden, nationella
redaktionen; 2020 [uppdaterad 2020-09-22; citerad 2020-09-22]. Hamtad fran:
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/lungor-och-luftvagar/inflammation-och-
infektion-ilungor-och-luftror/om-covid-19--coronavirus/covid-19-coronavirus/

24


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.mentalhealth.gov/basics/what-is-mental-health
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/verksamheter/larosaten-och-annan-hogre-utbildning/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/verksamheter/larosaten-och-annan-hogre-utbildning/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/verksamheter/larosaten-och-annan-hogre-utbildning/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/lungor-och-luftvagar/inflammation-och-infektion-ilungor-och-luftror/om-covid-19--coronavirus/covid-19-coronavirus/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/lungor-och-luftvagar/inflammation-och-infektion-ilungor-och-luftror/om-covid-19--coronavirus/covid-19-coronavirus/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/lungor-och-luftvagar/inflammation-och-infektion-ilungor-och-luftror/om-covid-19--coronavirus/covid-19-coronavirus/

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

World Health Organisation. Mental Health & Covid-19 [Internet]. WHO; 2020
[uppdaterad 2020 citerad 2020-11-11]. Hamtad fran:
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/covid-19

Marelli S, Castelnuovo A, Somma A, Castronovo V, Mombelli S, Bottoni D, Leitner
C, Fossati A, Ferini-Strambi L. Impact of COVID-19 lockdown on sleep quality in
university students and administration staff. Journal of Neurology. 2020;s 1-8.
Odriozola-GonzalezaP, Planchuelo-Gomezb A, Irurtiaa MJ, de Luis-GarciaR.
Psychological effects of the COVID-19 outbreak and lockdown among students and
workers of a Spanish university. Psychiatry Research. 2020;s 1-8.

Li Y, Wang Y, Jiang J, Valdimarsdottir UA, Fall K, Fang F, Song H, Lu D, Zhang
W. Psychological distress among health professional students during the COVID-19
outbreak. Psychological Medicine. 2020;s 1-3.

Ejlertsson G. Statistik for halsovetenskaperna. Upplaga 2:2. Lund: Studentlitteratur
AB; 2012.

Polit DF, Tatano Beck C. Nursing Research — Generatingand Assessing Evidence for
Nursing Practice. Tenth edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Health; 2017.
Ejlertsson G. Enkaten i praktiken - En handbok i enkatmetodik. Upplaga 3:3. Lund:
Studentlitteratur AB; 2014.

Wahlgren L. SPSS steg for steg. Upplaga 3:6. Lund: Studentlitteratur AB; 2012.
Petzold MB, Bendau A, Plag J, Pyrkosch L, Mascarell MaricicL, Betzler F, Rogoll
J, Grobe J, Strohle A. Risk, resilience, psychological distress, and anxiety at the
beginning of the COVID-19 pandemic in Germany. Brain and Behavior. 2020;10:s 1-
10.

Yuqing Z, Yuanyuan A, Xing T, Xiaohui L. Mental Health and Its Influencing
Factors among Self-lIsolating Ordinary Citizens during the Beginning Epidemic of
COVID-19. Journal of Loss and Trauma. 2020;25(6-7):s 580-593.

25


https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/covid-19

Bilaga 1, enkat

Respondentinformation

Koén

Man
O Kvinna
O Annat
Alder?

Vilken termin gar du?

Vilken karsektion tillhor du?

Boendesituation

O Ensam

O Bortillsammans med nagon

Aktivitetsbalans

Aktivitetsbalans &r balansen mellanalla de aktiviteter som utférs dagligen (jobb, skola, fritid, sémn,
hushallssysslor etc.).

Jag kanner att jag har haft lagom mycket att géra under en vanlig vecka.

O 0= Tar heltavstand

1= Tar mycket avstand
2= Tar delvis avstand
3= Instammer delvis

4= Instdmmer mycket

O O o o o

5= Instammer helt

Jag har balans mellan att gora saker for min skull och att géra saker for andras skull.



0= Tar helt avstand
1=Tar mycket avstand
2=Tar delvis avstand
3= Instdmmer delvis

4= Instdmmer mycket

O O 0o o o o

5= Instammer helt

Jag har haft mojlighet att géra saker som jag vill géra under Covid.

0= Tar helt avstand
1=Tar mycket avstand
2=Tar delvis avstand
3= Instdmmer delvis

4= Instdmmer mycket

O O oOoO o o o

5= Instdmmer helt

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

0= Tar heltavstand
1=Tar mycket avstand
2=Tar delvis avstand
3= Instdmmer delvis

4= Instdmmer mycket

O O O o o o

5= Instammer helt

Jag har tillrackligt med tid att géra sadant jag maste gora.

0= Tar helt avstand
1=Tar mycket avstand
2= Tar delvis avstand
3= Instammer delvis

4= Instdimmer mycket

O O O o o o

5= Instammer helt

Jag har haft balans mellan fysiska, sociala, mentalaoch vilsamma aktiviteter.

0= Tar helt avstand
1=Tar mycket avstand
2=Tar delvis avstand
3= Instdmmer delvis

4= Instdimmer mycket

O O o o o o

5= Instammer helt

27



Jag ar n6jd med den tid som jag lagger pa olika aktiviteter i vardagen.

0= Tar heltavstand
1=Tar mycket avstand
2= Tar delvis avstand
3= Instdmmer delvis

4= Instdmmer mycket

O O 0O o o o

5= Instammer helt

Jag &r n6jd med antalet aktiviteter som utfors under en vanlig vecka.

0= Tar helt avstand

1= Tar mycket avstand
2=Tar delvis avstand
3= Instdmmer delvis

4= Instdmmer mycket

O 0O 0o o o o

5= Instammer helt

Jag har haft balans mellan obligatoriska och frivilliga aktiviteter.

0= Tar helt avstand
1=Tar mycket avstand
2=Tar delvis avstand
3= Instdmmer delvis

4= Instdimmer mycket

O O o o o o

5= Instammer helt

Jag har haft balans mellan energigivande och energitagande aktiviteter.

O 0=Tar heltavstand
1= Tar mycket avstand

2= Tar delvis avstand

O

O

O 3= Instammer delvis
O 4= Instammer mycket
O

5= Instammer helt

Jag ar nojd med den tid jag lagt pa vila, aterhamtning och sémn.
O 0=Tarheltavstand
O 1=Tar mycketavstand

O 2=Tardelvisavstand
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O 3= Instdmmer delvis
O 4= Instdmmer mycket

O 5= Instdmmer helt

Halsa

Fragor kring din mentala halsa.

Jag har under Covid upplevt emotionella problem da jag astadkommit mindre &n vad jag 6nskat.

0= Inget av tiden
1=Lite avtiden

2=En del avtiden
3=En hel del av tiden
4= Stdrsta delen avtiden
5=Helatiden

O O o o o o

Jag har under Covid upplevt emotionella problem da jag inte kunnat utféra mitt skolarbete/arbete
eller andra aktiviteter pd samma satt som vanligt.

0= Inget av tiden
1=Lite avtiden

2=En del avtiden
3=En hel del av tiden
4= Stdrsta delen avtiden
5=Helatiden

O O 0O o o o

Jag har under Covid k&nt mig lugn och tillfreds.

0= Inget av tiden
1=Lite av tiden

2=En del avtiden
3=En hel del av tiden
4= Stdrsta delen av tiden
5=Helatiden

O O o o o o

Jag har under Covid haft mycket energi.

O O=Ingetavtiden
O 1=Liteavtiden

O 2=Endelavtiden
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O 3=En heldelavtiden
O 4=Storstadelen avtiden
O 5=Helatiden

Jag har under Covid k&nt mig nedstdmd och dyster.

0= Ingetav tiden
1=Lite av tiden

2=En del av tiden
3=En hel del av tiden
4= Storsta delen avtiden
5=Helatiden

O O O o o o

Vad har den stérsta foérandringen varit i din vardag under Covid-19?

Ovriga tankar eller kommentarer (valfritt)
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