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Abstract 
 
Ett balanserat aktivitetsmönster anses inom arbetsterapi vara en viktig komponent för att 
uppleva hälsa i aktivitet. Syftet med studien var att beskriva och förstå aktivitetsmönster och 
dess relation till upplevd tillfredsställelse med livet i allmänhet.  Undersökningsgruppen 
rekryterades från en region i norra Sverige och bestod av 40 personer med diagnosen 
seropositiv reumatoid artrit. Datainsamlingen genomfördes med instrumenten Occupational 
Questionair, Life Satisfaction Questionnaire och FRIES index, bearbetades i dataprogram och 
redovisades med deskriptiv statistik. Resultatet visade att undersökningsgruppen hade en 
likartad fördelning av sina aktiviteter under dygnet. De utförde den största delen av sina 
aktiviteter utan svårigheter och värderade aktiviteterna till största delen som mycket viktiga 
eller viktiga. Resultatet visade också att kvinnor hade större andel ADL under dygnet och att 
män hade större andel fritidsaktiviteter. De som var tillfredsställda med livet i allmänhet hade 
större andel arbetsaktiviteter under dygnet samt utförde sina aktiviteter utan svårighet och 
värderade aktiviteterna som mycket viktiga. Denna studie indikerar att det finns 
metodologiska svårigheter i att bedöma aktivitetsmönstrets betydelse för hälsa i aktivitet och 
att det därför är av betydelse att genom vidare forskning utveckla tillförlitliga metoder för att 
studera aktivitetsmönsters komplexitet och dessas betydelse för hälsa i aktivitet.  
 
 
Nyckelord: arbetsterapi, aktivitet, aktivitetsmönster, livstillfredsställelse, reumatoid artrit. 
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Arbetsterapi fokuserar personers förmåga att utföra meningsfulla aktiviteter inom olika roller 

och livssituationer. Forskning inom arbetsterapi har huvudsakligen inriktats på terapeutiska 

strategier för att främja aktivitet. Studier om personers aktivitetsmönster samt vilken 

betydelse de har för hälsa har varit mindre förekommande (Law, Steinwender & Leclair, 

1998; Rudman, Cook & Polatajko, 1997; Wilcock, 1998a). För att utveckla kunskaper om 

vilka faktorer som möjliggör aktivitet behövs en ökad förståelse för personens förmåga att 

planera och utföra aktiviteter samt kunskaper för att kunna beskriva aktivitetens form, 

funktion och mening i ett sociokulturellt kontext (Yerxa et al, 1990). Dagliga aktiviteters 

relation till hälsa och livskvalitet är viktiga forskningsområden inom arbetsterapi där kunskap 

ännu saknas (Erlandsson, 2003; Law, Steinwender & Leclair, 1998; Wilcock, 1998a). 

Utgångspunkten för denna studie var därför att studera aktivitetsmönster för dygnets 

aktiviteter samt hur det påverkas av personernas upplevda tillfredsställelse med livet i 

allmänhet. Forsknikngsfältet för studien utgjordes av personer med reumatoid artrit.  

 

 

Aktivitet för hälsa och välbefinnande 

Professionen utgår från grundantagandet att människan är disponerad för att vara aktiv och att 

utvecklas fysiskt, intellektuellt och känslomässigt genom att engagera sig i olika aktiviteter 

(Canadian Association of Occupational Therapists [CAOT], 1997; Christiansen & Baum, 

1997; Law, Cooper, Strong, Stewart, Rigby & Letts, 1996; Wilcock, 1993). Tidigt fanns 

kunskapen att ”the power to act creates a need to use the power, and the failure to use the 

power results in dysfunction and unhappiness” (Reilly, 1962, s.6). Möjligheten till utveckling 

och mognad är beroende av om personen kan utföra de aktiviteter som förväntas i samband 

med olika roller och åldrar i livet. Genom att utföra meningsfulla dagliga aktiviteter utvecklar 

personen sina förmågor samt uppnår kompetens och skicklighet i utförandet. Detta möjliggör 

socialisation och delaktighet i samhällets gemensamma angelägenheter (CAOT, 1997; Cynkin 

& Robinson, 1990; Kielhofner, 2002; Mosey, 1986). 

 

Relationen mellan aktivitet, hälsa och välbefinnande har diskuterats och beskrivits i 

arbetsterapeutisk litteratur även om relationerna ännu inte är vetenskapligt bevisade 

(Christiansen 1997; Cynkin & Robinson 1990; Erlandsson & Eklund, 2001; Law, 

Steinwender & Leclair, 1998; Wilcock, 1998). Forskningen inom området försvåras av att det 
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saknas en enhetlig definition av aktivitetsbegreppet liksom en beskrivning av aktivitetens 

komplexa struktur (Persson, Erlandsson, Eklund & Ivarsson 2001; Pierce, 2000). Det yttersta 

målet för arbetsterapeutiska åtgärder är att personen ska uppnå välbefinnande. Hälsa ses inte 

som något mål utan möjliggör för personen att nå de dagliga aktiviteter som upplevs 

meningsfulla (Christiansen, 1999; Law, Steinwender & Leclair, 1998; Persson, Erlandsson, 

Eklund & Ivarsson 2001). Flera faktorer anses påverka om personen upplevde hälsa och 

välbefinnande i sitt aktivitetsutförande. I en kvalitativ studie (Rudman, Cook & Polatajko, 

1997) hade äldre personer beskrivit att själva utförandet av aktiviteter gav en känsla av att 

vara betydelsefull för andra. Aktiviteterna gav också känsla av kompetens och kontroll i livet. 

I aktiviteterna skapade och uttryckte personerna sin identitet och aktiviteterna gav dem också 

möjlighet till social samvaro. I aktiviteterna organiserade de sin tid och de skapade en känsla 

av dåtid, nutid och framtid. Även Law, Steinwender och Leclair (1998) har i en 

litteraturöversikt funnit att det fanns samband mellan aktivitet, hälsa och välbefinnande. 

Studien visade att om personer hade en låg aktivitetsnivå så resulterade denna i fysiologisk 

obalans. Litteraturen visade också att det inte är aktiviteten i sig som har betydelse för hälsan 

utan att personerna var motiverade för att utföra aktiviteten samt att de hade möjlighet att 

välja och kontrollera sina aktiviteter. Vidare påvisades även att den omgivning där aktiviteten 

utfördes hade betydelse för hälsan. Flera av dessa studier berörde olika grupper och 

inkluderade flera faktorer vilket gjorde att relationen mellan aktivitet, hälsa och 

välbefinnandes inte kunde preciseras (ibid). 

 

Arbetsterapilitteratur presenterar flera antaganden om relationer mellan aktivitet och hälsa 

som ännu inte är empiriskt studerad. Wilcock (1998a) menar att relationen består i att 

personen uppnår hälsa och välbefinnande genom att vara sann mot sin aktivitetsnatur i det 

samhälle där hon lever. Hon har även beskrivit detta ur ett ekologiskt, socialt och politiskt 

perspektiv där personens funktion och betydelse som samhällsmedborgare poängteras 

(Wilcock, 1998b). I likhet med andra författare (CAOT, 1997; Kielhofner, 2002; Nelsson, 

1988) inom arbetsterapi menar Wilcock (1998b) att fysisk, mental och social hälsa uppnås 

genom aktiviteter som är socialt värderade och uppfattas som meningsfulla av personen. Hon 

menar vidare att människan är disponerad för att använda sin intellektuella förmåga för 

problemlösning och nyskapande. Aktivitet uppkommer genom att personen har ett behov som 

kräver ett aktivt agerande. Aktivitetsutförandet utvecklar personens kompetens och ger 

tillfredsställelse genom sitt resultat och bidrar till utveckling av olika samhällsstrukturer. 

Hälsa i aktivitet uppnås genom en kontinuerlig utveckling av kompetens i aktivitetsutförandet 
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inom det samhälle där personen lever (ibid). Wilcock (1998c) menar vidare att relationen 

mellan aktivitet, hälsa och välbefinnande kan beskrivas genom en dynamisk balans mellan 

personens utförande av aktiviteter, personens upplevelse av sig själv samt personens 

möjlighet att utvecklas till det som hon är, vill uppnå och är bäst lämpad för. I dagens 

samhälle kan hälsorisker utgöras av att personer strävar efter att uppnå ”det redan skapade” i 

stället för att själva skapa och utveckla egna resurser och bidra till samhällets utveckling 

(Wilcock, 1998b). 

 

I arbetsterapeutiska modeller (CAOT, 1997; Christiansen & Baum, 1997; Mosey, 1986; Reed, 

1984) beskrivs att hälsa i aktivitet utvecklas i aktivitetssituationen genom interaktion mellan 

personen, aktiviteten och omgivningen. Beskrivningen av aktivitetsutförandet har senare 

utvecklats i The Model of Human Occupation (Kielhofner, 2002). Modellen beskriver 

personen och omgivningen som öppna system som integreras med varandra i 

aktivitetsutförandet. Personen använder viljekraft och motivation för att välja olika aktiviteter. 

Personen behöver också förmåga att organisera aktiviteterna till vanor och rutiner som bildar 

mönster i tiden. Utförandet sker genom att personen planerar, handlar och kommunicerar med 

omgivningen. Personen bedömer sin förmåga att utföra aktiviteten utifrån accepterade 

kulturella normer. Om personens förmågor överstiger aktivitetens och omgivningens krav 

genomförs aktiviteten utan svårigheter. Om förmågorna inte motsvarar eller är lägre än 

aktivitetens krav uppstår svårigheter i aktivitetsutförandet. Under hela livet sker en 

kontinuerlig adaptation i olika aktivitetssituationer vilka utvecklar personens kompetens och 

identitet (ibid.). Personens förmåga att utföra dagliga aktiviteter kommer alltså att prägla 

uppfattning av hälsa, välbefinnande och identitet (Christiansen, 1999; Kielhofner, 2002). Om 

personer har förlorat förmåga att utföra aktiviteter kan aktiviteten användas terapeutiskt. De 

arbetsterapeutiska åtgärderna baseras då på antagandet  ”…that man, through the use of his 

hands as they are energised by mind and will can influence the state of his own health” 

(Reilly, 1962. s.88). Även i Världshälsorganisationens beskrivning av hälsobegreppet framgår 

att hälsa är en resurs för att nå välbefinnande. De menar också att hälsa kan påverkas negativt 

av oförmåga att utföra aktiviteter och av begränsad tillgänglighet till olika livssituationer 

(WHO, 2001). 

  

Cynkin och Robinson (1990) beskriver en persons optimala aktivitetsutövande för 

välbefinnande som hälsa i aktivitet. Hälsa i aktivitet kan utvecklas genom personens val och 

planering av olika aktiviteter och författarna menar att personen når hälsa och välbefinnande 
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genom att ha ett balanserat aktivitetsmönster. Ett aktivitetsmönster beskriver hur personens 

dagliga aktiviteter struktureras i tiden. Strukturen tydliggör den tid personen spenderar inom 

olika aktivitetsområden samt frekvens, duration och sekvenser för aktiviteter (Christiansen, 

1997). Cynkin och Robinson (1990) menar vidare att ett balanserat aktivitetsmönster bör 

innehålla en lämplig variation av aktiviteter som bestäms av de kulturer där personen ingår. 

Kulturerna påverkar hur, var och när aktiviteterna utförs. För att uppnå balans i 

aktivitetsmönstret bör utförda aktiviteter ge personen en allmän känsla av kompetens, 

välbehag och tillfredsställelse. Personen antas också kunna påverka sin hälsa positivt genom 

att anta ett rekommenderat balanserat aktivitetsmönster. I en litteraturöversikt (Christiansen, 

1996) beskrivs tre huvudsakliga synsätt för att uppnå balans och välbefinnande. Det första 

innebär att likvärdig tid spenderas i olika typer av aktiviteter. Det andra synsättet innebär att 

personens inre tidsrytm ska synkroniseras med aktivitetsbeteendet och det tredje att personen 

uppnår sina unika mål i sitt tidsperspektiv. Westhorp (2003) beskriver att balans i aktivitet är 

en kontinuerlig förändringsprocess där personliga förmågor utvecklas genom engagemang i 

meningsfulla aktiviteter. Westhorp menar att det är högst individuellt hur personer upplever 

balans i aktivitet. Det är viktigt att personen har kontroll över sina aktiviteter, hur den 

använder sina förmågor samt hur den disponerar resurser som tid, pengar och energi. 

Personens val och engagemang i aktiviteter påverkar också omgivande system som familj, 

vänner och samhälle. Denna dynamiska process utgör som helhet ett dynamiskt system för 

hälsa eller ohälsa.  

 

Bendixen, Kroksmark, Magnus, Jakobsen, Alsaker och Nordell (2006) menar att 

aktivitetsmönster kan beskrivas på tre nivåer. Aktionsmönster som beskriver handlingar på 

anatomisk funktionell nivå, aktivitetsmönster som beskriver utförande av olika aktiviteter och 

som verksamhetsmönster som beskriver deltagande i socialt liv. Olika aktiviteter och 

verksamheter förenas i verksamhetsprojekt som personer företar för att uppnå sina personliga 

mål i livet. Christansen och Matuska (2006) beskriver aktivitetsmönster som kan relateras till 

de två senare nivåerna och utgår från personens användning av tid, livsroller, behov och 

tillfredsställelse samt inre biologisk rytm och dennes influens på beteendet. Inte heller dessa 

författare ger någon entydig beskrivning av hur ett balanserat aktivitetsmönster ska 

struktureras för att uppnå hälsa i aktivitet, utan de betonar att det bör studeras från flera olika 

perspektiv samt att vidare forskning inom området är väsentlig för att möta nutidens 

livsstilssjukdomar. Denna studie baseras på Bendixen, Kroksmark, Magnus, Jakobsen, 

Alsaker och Nordell (2006) två senare nivåer för aktivitetsmönster samt nedan beskrivna 

 6



definition av hur personen upplever hälsa i aktivitet  ”a state of well-being in which the 

individual is able to carry out the activities of everyday living with satisfaction and comfort, 

in patterns and configurations that reflect sociocultural norms and idiosyncratic variation in 

number, variety, balance, and context of activities (Cynkin & Robinson, 1990. s.28)”.  

 

Tiden är en viktig aspekt i strukturen för aktivitetsmönster. I arbetsterapeutiska modeller 

beskrivs tiden genom det sätt personer organiserar, strukturerar och utför sina aktiviteter. 

Kontroll och tillfredsställelse i livet karaktäriseras av en optimal tidsanvändning som 

samtidigt ger möjligheter till flexibilitet och spontanitet. För att uppnå hälsa i aktivitet är det 

viktigt att personen kan organisera sin tid så att det är möjligt att fullgöra sina åtaganden på ett 

ansvarsfullt sätt samt för att njuta av nöjen och livsroller (CAOT, 1997; Christiansen, 1997; 

Kielhofner, 2002; Mosey, 1985). Inom sociologi har internationella tidsbudgetstudier varit 

underlag för att effektivisera samhällsplaneringen (Szalai, 1972; Zuzanek, 1981). I dessa 

studier anses aktivitetsmönster vara beroende av den biologiska och sociala livscykeln 

(Zuzanek, 1979) och små förändringar i mönstret får ofta stora sociala konsekvenser (Mercer, 

1985). Resultaten visar också hur sociokulturella grupper fördelar sin tid till olika aktiviteter 

under veckan. För förvärvsarbetande är måndagen en uppvärmningsdag för arbetsveckan. 

Arbetsintensiteten kulminerar sedan under mitten och senare delen av veckan och fredagen 

utgör en omställningsdag inför veckoslutet. Kvinnor har mer tid i hemarbete än män och 

förvärvsarbetande kvinnor utför vanligen hemarbetet på måndagar, torsdagar och lördagar. 

För samtliga grupper kulminerar fritidsaktiviteter under veckoslutet och tiden för sömn är 

längst på söndagsnatten och minskar successivt under veckan (Zuzanek & Smale, 1992; 

Zuzanek & Mannell, 1993). Studier (Mercer, 1985) visar även att det finns ett samband 

mellan upplevt välbefinnande och den tid personen spenderar i aktiviteter som personen 

föredrar. Andra resultat tyder på att lycka är starkt relaterad till intensitet och engagemang i 

aktiviteten (Ray & Heppe, 1986). Csikszentmihalyi (1997) har beskrivit ett liknande tillstånd 

som ”Flow” vilket avser ett tillstånd av njutning och tillfredsställelse som uppstår då personen 

är helt absorberad i en vald aktivitet där personens kapacitet och aktivitetens krav 

överensstämmer med varandra.  

 

Dagliga aktiviteters värde och struktur 

Aktivitet kan även benämnas verksamhet eller sysselsättning. Inom arbetsterapi föreslås att 

begreppet aktivitet (activity) används när man avser en objektiv allmän beskrivning av 

aktivitet. Begreppet verksamhet (occupation) föreslås användas för en subjektiv beskrivning 
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som avser en viss persons aktivitetsutförande i en specifik omgivning (Persson, Erlandsson, 

Eklund & Iwarsson, 2001; Price, 2001). Aktivitet har definierats som “chunks of culturally 

and personally meaningful activity in which humans engage and that can be named in the 

lexicon of the culture” (Clark et al. 1991, s.301). Människor engagerar sig i många fler 

aktiviteter än de som krävs för överlevnad och genom valet av dessa aktiviteter designar 

personerna sina liv. Valet utgår från vad personen anser som meningsfullt samt vad som 

upplevs som tillfredställande och behagligt (Christiansen, 1997).  

 

Aktiviteter som har personlig mening för utövaren kan bidra till att öka välbefinnandet. 

Upplevelse av aktivitetens meningsfullhet beskrivs ofta utifrån livssituationen i stort och är 

både kulturellt och personligt betingad. Den varierar under olika perioder i livet och baseras 

på en allmän värdering av aktiviteter och händelser under den aktuella perioden (Christiansen, 

1997; Kielhofner, 2002). Aktiviteten i sig har ingen mening utan personen som utför 

aktiviteten tillskriver aktiviteten mening. Personens upplever meningsfullhet utifrån hela 

aktivitetssituationen, omgivningen och redskapen som används för aktiviteten samt den egna 

kapaciteten och de samlade erfarenheterna från tidigare aktivitetssituationer. Meningsfullhet 

relateras också till olika mål för livet och blir en del i värderingen av livet som helhet (Nelson, 

1988). Upplevelse av meningsfullhet är även väsentlig för att känna och utveckla identitet 

(Christiansen, 1999). Persson, Erlandsson, Eklund och Iwarsson (2001) har presenterat 

aktiviteters meningsfullhet utifrån tre värdedimensioner. Den första dimensionen är det 

konkreta, uppenbara värdet som uppkommer genom utövarens förvärvade färdigheter eller 

genom den produkt som blir resultatet. Den andra dimensionen utgörs av det symboliska 

värdet som aktiviteten har i kulturen som personen tillhör. Den tredje dimensionen är den 

omedelbara självbelönande upplevelse av njutning som aktiviteten ger.  

 

För att kunna beskriva och förklara dagliga aktiviteter krävs en tydlig struktur som vanligen 

bygger på hur aktiviteter kan ordnas hierarkiskt efter komplexitet eller efter hur de upptar 

personens tid. Vanligen kategoriseras aktiviteter till olika aktivitetsområden utifrån vilket 

syfte personen utför dem. Syftet styrs vanligen av den roll som personen har vid 

aktivitetstillfället (Christiansen, 1994; Persson, Erlandsson, Eklund & Iwarsson, 2001). Inom 

arbetsterapi indelas dagliga aktiviteter vanligen i tre aktivitetsområden; självbevarande 

aktiviteter, arbetsaktiviteter och fritidsaktiviteter. Sömn kan utgöra ett eget område men ingår 

vanligen i självbevarande aktiviteter (Christiansen, 1994). I Sverige används traditionellt fyra 

aktivitetsområden; personlig vård, boende, arbete/studier och fritid (FSA, 1983).  
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Livskvalitet och livstillfredsställelse 

Erfarenhet av dagliga aktiviteter kan bidra till att en person upplever meningsfullhet och 

livskvalitet (Csikszentmihalyi, 1997). Upplevelsen av livskvalitet baseras på yttre och inre 

betingelser där de yttre betingelserna gestaltas av välfärd och de inre betingelserna av 

välbefinnande. Personens välfärd bedöms ofta utifrån den yttre miljön vilken utgör den 

plattform där personen utövar och deltar i aktiviteter samt upprättar olika målsättningar. 

Välbefinnande värderas utifrån personens reaktioner på den yttre miljön och upplevs genom 

sensationer, emotioner och sinnesstämningar. Personens upplevelse av välfärd och 

välbefinnande uppkommer genom personens aktivitetsutförande vilket sammanbinder den 

yttre och inre miljön (Nordenfelt, 1991). De inre betingelserna utgör också en grund för 

upplevelse av livstillfredsställelse. Fugl-Meyer, Brännholm och Fugl-Meyer (1992) beskriver 

att en person är tillfreds med livet om det råder harmoni mellan mål och måluppfyllelse. 

Människan antas ha aktivitetspreferenser som är intimt förknippade med hennes roller. 

Aktiviteterna värderas i förhållande till rollen och kan i sin tur inordnas under personers 

livsmål. Upplevelsen av tillfredsställelse innebär att personen även värderar tillfredsställelse 

med genomförda aktiviteter, roller och livsmål. I en tidigare studie (Fugl-Meyer, Brännholm 

& Fugl-Meyer, 1991) undersöktes tillfredsställelse med livet som helhet samt inom olika 

domäner i livet. Författarna fann inte något signifikant samband för tillfredsställelse mellan de 

olika domänerna men om personerna var tillfredsställd med sin partner så upplevdes även 

tillfredsställelse med familjelivet. Upplevdes fritiden som tillfredsställande så var också 

umgänge med vänner och bekanta tillfredsställande. Detsamma gällde tillfredsställelse med 

arbetsliv och ekonomi. Ingen av de åtta domänerna hade prediktiv betydelse för hög 

livstillfredsställelse med livet som helhet. Däremot hade låga värden för samtliga domäner 

betydelse för prediktion av låg tillfredsställelse med livet i sin helhet.  

 

Rematikers möjlighet till aktivitetsutförande  

Reumatoid artrit är en inflammatorisk kronisk ledsjukdom av okänd härkomst som 

förekommer hos 1,5 % av Sveriges befolkning. Den går vanligen i skov, uppträder i senare 

medelåldern och tre av fyra som insjuknat är kvinnor. Pågående inflammationer förorsakar 

morgonstelhet och initialt engageras bilaterala perifera leder (Engström-Laurent, Leden, 

Nived & Sturfelt 1994) och de klassiska symtomen är smärta, svullnad, ledstelhet och trötthet 

(Smith & Wallston, 1992). Det är dock smärtan, den begränsade rörligheten och beroendet av 

support från andra som är det som skapar mest stress hos personerna och påverkar deras 
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livskvaliteten negativt (van Lankveld, Naring, van der Staak, van´t Pad Bosch & van de Putte, 

1993; Mahat, 1997). Även morgonstelhetens varaktighet kan påverka välbefinnandet negativt 

(Lambert, Lambert, Klipple & Mewshaw, 1990) medan sjukdomsaktiviteten i sig har litet 

samband med livskvaliteten och välbefinnandet (Suurmeijer, et al. 2001).  

 

De symtom som sjukdomen medför ger betydande konsekvenser för det dagliga livet. 

(Engström-Laurent, Leden, Nived & Sturfelt, 1994; Mahat, 1997; Sandles, 1990; van 

Lankveld, Naring, van der Staak, van´t Pad Bosch & van de Putte, 1993). Reumatiker kan 

uppleva oförmåga att sköta sin personliga omvårdnad tillfredsställande eftersom de begränsas 

av sjukdomens symtom. Make up, hårvård och påklädning måste ofta anpassas till den 

förmåga som personen har vid den aktuella tidpunkten. Personerna behöver utveckla en 

förändrad självbild för att vara tillfreds med att sjukdomen styr deras möjligheter att visa sig 

som den person de önskar vara (Sandles, 1990). Även sömnen kan bli störd av symtomen och 

personerna upplever ofta orkeslöshet vilket i sin tur kan påverka livskvaliteten negativt 

(Dowdy, Dwyer, Smith & Wallston, 1996; Suurmeijer, et al. 2001). Reumatiker har också 

behov av extra vila under dagtid på grund av den trötthet som sjukdomen medför (Alberts, 

Kuper, van Riel, Prevoo, Van´t Hof, van Gestel & Severens, 1999).  

 

Oförmåga att utföra hushållsarbete och inköp är också vanlig vid reumatoid artrit (Eberhardt, 

Larsson & Nived, 1993; Reisine, Goodenow & Grady, 1987). Kvinnor upplever ofta höga 

psykologiska krav både i hemarbete och i förvärvsarbete beroende av att det är svårt att få 

tiden att räcka till. Trots att kvinnorna hade hög autonomi i sitt hemarbete var det kraven inom 

detta område som hade störst betydelse för minskat välbefinnande (Reisine & Fifield, 1995). 

Många upplevde också svårigheter i rollerna som partner, förälder och vän (Fex, Larsson, 

Nived & Eberhardt, 1998). Även arbetsförmågan påverkas starkt vid reumatoid artrit. En 

studie (Eberhardt, Larsson & Nived, 1993) visade att arbetsoförmåga uppkommer redan första 

året i sjukdomen och mer än en tredjedel hade slutat arbeta två år efter insjuknandet. De som 

fortsätter att arbeta måste successivt förändra sin arbetssituation för att klara arbetet. Studien 

visade också att signifikanta faktorer för arbetsoförmåga var hög ålder, fysiskt ansträngande 

arbeten, låg utbildningsnivå samt sjukdomsupplevelse. Arbetsoförmågan var vanligen 

konstant efter tre år i sjukdomen. 

 

Att ha meningsfulla fritidsaktiviteter är starkt förknippat med god livskvalitet (Balock et al., 

1992). Wikström, Isacsson och Jacobsson (2001) konstaterar i sin undersökning av relationen 
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mellan fritidsaktiviteter, livskvalitet och sjukdomsaktivitet att personerna med reumatoid artrit 

hade mist två tredjedelar av sina fritidsaktiviteter efter ett år eller mer i sjukdomen. En annan 

studie visade att hälften av undersökningsgruppen inte var tillfredställda med sina 

fritidsaktiviteter åtta år efter insjuknandet. Även här hade flertalet ändrat sina fritidsaktiviteter 

och tvingats avstå från fritidsaktiviteter som de inte längre kunde utföra vilket skapade en 

känsla av sorg och saknad (Fex, Larsson, Nived & Eberhardt, 1998). Förlust av 

fritidsaktiviteter och otillfredsställelse med livet har visat sig vara prediktorer för depression 

(Katz & Yelin, 1994). 

 

Sjukdomssymtomen vid reumatoid artrit påverkar de förmågor som engageras vid utförandet 

av aktiviteter. Om de förmågor som upplevs viktiga för utförandet har påverkats så kan detta 

medföra att det psykologiska välbefinnandet minskar (Blalock, et al. 1992; Blalock, Orlando, 

Mutran, DeVellis & DeVellis, 1998). Psykologiskt välbefinnande kan också påverkas av det 

sociala stöd som personen upplever i sin omgivning (Doeglas, Suurmeijer, Krol, Sanderman, 

van Rijswijk & van Leeuwen, 1994; Lambert, Lambert, Klipple & Mewshaw, 1990; Reisine 

& Eifield, 1995; Potter & Zauszniewski, 2000). Mindre starka sociala relationer kan hotas 

eller upphöra vid reumatoid artrit vilket då är starkt relaterat till ett depressivt stämningsläge 

(Fitzpatrick, Mewman, Archer & Shipley, 1991). Kvinnor i allmänhet rapporterar mer 

depressiva symtom och nedstämdhet än män (Dowdy, Dwyer, Smith & Wallston, 1996). 

Även självbilden och självförtroendet liksom olika livsroller påverkas vid reumatoid artrit 

(Sandles, 1990) och låg själkänsla är ofta relaterad till ett lågt psykologiskt välbefinnande 

(Krol et al 1994; Suurmeijer, et al. 2001).   

 

Utifrån ovanstående litteraturgenomgång framkommer att det finns få empiriska studier som 

visar aktivitetsmönstrets betydelse för hälsa i aktivitet. Den kunskap som presenteras 

beskriver hälsa i aktivitet från ett allmänt teoretiskt resonemang. För att förstå 

aktivitetsmönsters betydelse för välbefinnande är det av betydelse att ta del av personers 

subjektiva upplevelser och erfarenheter. Syftet med denna studie var därför att beskriva och 

förstå aktivitetsmönster och dess relation till upplevd tillfredsställelse med livet i allmänhet 

hos en grupp reumatiker. 

Studien genomfördes utifrån följande frågeställningar 

1. Hur beskrivs aktivitetsmönstrets struktur utifrån aktiviteternas andel och fördelning 

över dygnet? 

2. Hur värderas aktiviteterna och aktivitetsutförandet? 
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3. Hur beskrivs olikheter i aktivitetsmönster utifrån tillfredsställelse med livet i 

allmänhet? 

 

 

 

METOD 

 

Design 

Studien designades med ett kvantitativt perspektiv (DePoy & Gitlin, 2003). Data samlades in 

med tre olika instrument; Occupational Questionair (OQ), Life Satisfaction Questionnaire 

(LSQ) och FRIES index (FI). Datas karaktär var icke parametrisk, dvs. erhölls på nominal och 

ordinal nivå. Data analyserades med deskriptiv statistik för att kunna sammanfattas till en mer 

tolkningsbar form (Eilertsson, 2003).  

 

 

Undersökningsgrupp 

Totalt deltog 40 personer (29 kvinnor och 11 män) med diagnosen seropositiv reumatoid 

artrit. De rekryterades från en reumatologklinik vid ett sjukhus i norra Sverige. Deltagarna 

rekryterades via systematiskt urval och valdes utifrån inklusionskriterierna; att de fanns i 

klinikens patientregister samt att de hade diagnosen seropositiv reumatoid artrit. 

Undersökningsgruppens demografi presenteras i Tabell 1.   

 

Tabell 1 Demografiska data för hela gruppen 

             samt för kvinnor och män.   

Kön  
 
 
 

Hela 
gruppen 

 
N=40 Kvinnor

n=29  
Män 
n=11  

    
Medelålder 57 56 61 
    
Ålder 33-52 år  12 9 3 
Ålder 53-64 år 17 13 4 
Ålder 55år och äldre 11 7  4  
    
Yrkesverksamma 8 5  3  
Studerande 1 1 0 
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Pensionärer 13 7 6 
Deltidssjukskrivna 3 3 0 
Heltidssjukskrivna 2 2 0 
Sjukpensionärer 12 10 2 
    
0-3 år i sjukdomen 3 3 0 
4-15 år i sjukdomen 20 11 9 
16 år och fler i sjukdom 17 15 2 
    
FRIES index 1,1 1,2 0,8 
    

 

 

Instrument 

För att samla data användes tre olika instrument; Occupational Questionair (OQ), Life 

Satisfaction Questionnaire (LSQ) och FRIES index (FI). Det första instrumentet OQ, 

kompletterades med demografiska frågor vilkas svar har redovisats i Tabell 1. OQ är designat 

som ett självbedömningsinstrument för att analysera aktivitetsutförandet (Riopel Smith, 

Kielhofner & Watts, 1986).  Personen får rapportera aktiviteter som den utför varje halvtimme 

under ett vanligt dygn. För varje halvtimme ska personen även ange vilket aktivitetsområde 

som den utförda aktiviteten tillhör. Dessutom ska personen värdera hur mycket personen 

tycker om aktiviteten, värdera betydelsen av aktiviteten samt bedöma svårigheten vid 

utförandet. Instrumentets validitet och reliabilitet har testats i en pilotstudie (Riopel, 1982). 

Resultatet visade att instrumentet hade god validitet och reliabilitet. Instrumentets validitet 

och reliabilitet har även testats i ett flertal andra studier och visat goda resultat (Barris, Dickie 

& Baron, 1988; Barris & Kielhofner, 1985; Ebb et al., 1989; Smyntek, Kielhofner & Brinson, 

1989). För denna studies datainsamling konstruerades en förenklad version av instrumentets 

svenska upplaga. Förenklingen gjordes för att underlätta ifyllandet av instrumentet och 

medförde att undersökningspersonen kunde ange aktivitet med hjälp av en siffra från en 

aktivitetslista baserad på Uniform Terminology for Occopational Therapy (Hopkins & Smith, 

1993) samt bedöma svårighet vid utförandet och värdera hur viktig aktiviteten var. För att 

kontrollera förståelsen av instrumentet efter revideringen ombads en person med reumatoid 

artrit som motsvarade inklusionskriterierna för studien att besvara instrumentet. Personen 

klarade detta utan svårighet. 

 

Det andra instrumentet var LSQ (Fugl-Meyer, Brännholm & Fugl-Meyer, 1991) är ett 

självbedömningsinstrument för att värdera tillfredsställelsen med livet i allmänhet samt inom 
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de elva domänerna; yrkessituationen, ekonomi, fritidssituationen, sexuallivet, 

äktenskap/samliv, familjeliv, kontakt med vänner och bekanta, förmåga att klara sig själv, 

förmåga att klara hushålls- och boendeaktiviteter kroppslig hälsa samt psykisk hälsa. 

Personen ska värdera sin tillfredsställelse med respektive område på en sexgradig skala där 1 

var mycket otillfredsställande, 2 otillfredsställande, 3 ganska otillfredsställande, 4 ganska 

tillfredsställande, 5 tillfredsställande och 6 mycket tillfredsställande.  

 

Det tredje instrumentet var FRIES index (Fries, Spitz, Kraines & Holman, 1980). Även detta 

är ett självbedömningsinstrument där personen värderar sin funktionsförmåga inom nio 

områden (påklädning, uppresning, ätande, gång, hygien, räckvidd, grepp, utomhusaktiviteter 

och sexuell aktivitet). Varje frågeområde innehåller delfrågor med sex svarsalternativ; utan 

svårighet, med viss svårighet, mycket svårt, med hjälpmedel, med hjälp av annan person samt 

omöjligt. Instrumentets reliabilitet har testats genom jämförelse mellan data från 

självbedömning och intervju vilket resulterade i korrelationer på acceptabla (0.56) till 

excellenta (0.85). Det var endast området sexuella aktiviteter som hade lägre korrelation. 

Validiteten testades genom jämförelse av data från självbedömning respektive observation 

vilket resulterade i korrelationer från 0.47 till 0.88 (ibid.). Instrumentet valdes som 

demografisk information för att ge en förståelse för undersökningsgruppens 

funktionsförmåga.  
 
 

Procedur 

Undersökningsgruppen valdes från ett patientregister som totalt innehöll 448 personer. En 

mottagningssköterska på en reumatologklinik genomförde det systematiskt urvalet av var 

sjätte namn i registret. Åtta av de utvalda personerna hade i sin journal angett att de inte ville 

bli tillfrågade om eventuell medverkan i forskning vilket slutligen resulterade i att 67 personer 

valdes ut (51 kvinnor och 16 män). Undersökningen genomfördes med de tre instrumenten 

som skickades till undersökningspersonerna som en postenkät. Innan utskicket numrerades 

undersökningspersonernas namn på en förteckning samt de tre instrumenten var för sig med 

nummer 1-67. Utöver instrumenten innehöll utskicket ett brev med information om studiens 

syfte och förfrågan om deltagande samt ett frankerat svarskuvert. Två påminnelser skickades 

ut, tre respektive sex veckor efter den ordinarie svarstids slut. Det externa kända bortfallet 

utgjordes av två muntliga avböjanden, tre skriftliga avböjanden samt två utskick som 

återkom pga att adressater saknades. Okänt bortfall var tolv enkäter. Totalt inkom 48 
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enkäter. Internt bortfall utgjordes av åtta enkäter som var ofullständigt ifyllda och uteslöts 

därför ur studien.  

 

 

Analys av data 

Data registrerades och analyserades i dataprogrammen SPSS och Excel och redovisades med 

deskriptiv statistik (Eilertsson, 2003). Data som insamlats med OQ bearbetades genom att 

angivna aktiviteter kategoriserades till aktivitetsområdena; vila, sömn, PADL, IADL, fritid 

samt arbete/studier. För att beskriva aktivitetsmönstret fördelning över dygnet användes en 

indelning i sex aktivitetsområden (vila, sömn, PADL, IADL, fritid samt arbete/studier). 

Aktivitetsmönster konstruerades utifrån korstabeller i SPSS med frekvenser för respektive 

aktivitetsområde per tidsenhet. Dessa data registrerades sedan i Excel och redovisades med 

frekvenser eller procent i linjediagram och tabeller. Data för hur personen bedömde sitt 

utförande och för hur viktig aktiviteten värderats bearbetades på lika sätt och redovisades med 

procent i tabeller. Data som samlats in med LSQ kategoriserades till två kategorier, de som 

var tillfredsställda (svaren 5-6) och de som var otillfredsställda (svaren 1-4). Data som 

samlats in med FI bearbetades genom att svaren på delfrågorna gavs ett siffervärde enligt 

följande; utan svårighet 0, med viss svårighet 1, mycket svårt 2, med hjälpmedel 2, med hjälp 

av annan person 2, omöjligt 3. Den högsta siffran som angetts för delfrågorna inom respektive 

område registrerades och utgjorde värdet för området. De olika områdenas poäng adderades 

och dividerades därefter med antalet områden. Värdet för indexet fick därmed en variation 

mellan 0,0 – 3,0. Data från LSQ och FI analyserades med SPSS och redovisas med procent i 

tabeller.  

 

Etisk reflektion 

Tillstånd för att genomföra undersökningen inhämtades av klinikchefen vid den aktuella 

reumatologkliniken. För studien har vederbörliga etiska hänsyn tagits genom att 

undersökningspersonerna fick information om studien och dess syfte samt kunde välja om de 

önskade delta i studien eller inte. Inkomna data behandlades konfidentiellt och personerna kan 

inte kopplas till resultatet. Någon etisk ansökan gjordes inte då detta inte var praxis vid 

undersökningens genomförande (1995). Den eventuella olägenhet som 

undersökningspersonerna kan ha utsatts för bedömdes kompenseras av nyttan med studien. 
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RESULTAT 

 

Resultatet redovisas i tre delar. Den första delen visar undersökningsgruppens 

aktivitetsmönster som beskrivs utifrån aktivitetsområdens fördelning över och andel av ett 

vanligt dygn samt svårigheter i och värdering av aktivitetsutförandet inom aktivitetsområden. 

Den andra delen av resultatet visar livstillfredsställelse inom olika domäner i livet. Den tredje 

delen visar hur aktivitetsmönster samt svårigheter och värdering av aktivitetsutförandet 

påverkas av upplevd tillfredsställelse med livet i allmänhet. Resultatet beskrivs för hela 

gruppen samt för kvinnor och män.  

 

 

Aktivitetsmönster 
 

Aktivitetsområdens fördelning över dygnet  

Aktiviteterna inom de olika aktivitetsområdena förekom under hela dagen och centrerades 

kring vissa tidpunkter. Personlig ADL-aktivitet (PADL) utfördes huvudsakligen vid fyra 

tillfällen; under morgonen, vid lunch- och middagstid samt i samband med sänggåendet. 

Instrumentell ADL-aktivitet (IADL) utfördes främst vid tre tillfällen; under förmiddagen, 

efter lunch samt under eftermiddagen fram till middagstid. Fritidsaktivitet utfördes under hela 

dagen men främst mellan middagstid och sänggåendet. Arbets- och studieaktivitet utfördes 

under förmiddagen och avtog successivt fram till middagstid. Vila förekom vid enstaka 

tillfällen under dagen och sömn förekom under natten och genomfördes utan avbrott (figur 1). 

I förhållande till hela gruppen utförde kvinnor mer IADL under dagen och kvällen. Männen 

hade en mer jämn fördelning mellan IADL och fritidsaktivitet under dagen än hela gruppen 

och de utförde mindre IADL under kvällen. Samtliga män vilade eller utförde fritidsaktivitet 

på kvällen.  
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           Figur 1 Aktivitetsmönster för hela gruppen under ett dygn. 
 
 

Aktivitetsområdens andel av dygnet 

Resultatet visade att undersökningsgruppen ägnade störst andel av dygnet till sömn/vila. 

Därefter följde PADL, IADL och fritid medan vila och arbete/studier förekom till mindre 

andel av dygnet (tabell 2). I jämförelse med hela gruppen hade kvinnorna något större andel 

IADL och mindre andel fritid. Män hade ett omvänt förhållande med mindre andel IADL och 

en större andel fritid.  

 
Tabell 2 Aktivitetsområdets andel av dygnet för hela gruppen  
              samt för kvinnor och män. 
 

  Hela gruppen Kvinnor Män 
N=40 n=29 n=11 

 Aktivitetsområden % % % 
     
1 vila 6 6 5 

 2 sömn 32 33 30 
3 PADL 17 17 16 

 4 IADL 14 16 11 
5 fririd 20 18 26 

 6 arbete/ 
   studier 

11 10 12 

    
 

 

 

Svårigheten i utförandet av aktiviteter inom aktivitetsområden 

Resultatet visade vidare att den största andelen av aktiviteterna inom de olika 

aktivitetsområdena utfördes utan svårighet (US), en mindre andel med viss svårighet (VS) och 
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en liten andel med stor svårighet (SS). Mer än hälften av de utförda aktiviteterna inom 

respektive aktivitetsområde utfördes US. Det var endast IADL som utfördes till mer än 

hälften med VS. I jämförelse med hela gruppen framkom att kvinnor utförde större andelar 

vila, sömn och arbete/studier med VS. Män utförde till större andelar aktiviteterna inom 

flertalet aktivitetsområden US utom IADL och fritid som till större andel utfördes med VS 

(tabell 3).  

 
Tabell 3 Värderad svårighet i aktivitetsutförandet inom respektive aktivitetsområde för hela  
              gruppen samt för kvinnor och män. 
 
 Hela gruppen 

N=40 
Kvinnor 

n=29 
Män 
n=11 

 Utan 
svårighet 

(US) 

Med viss 
svårighet 

(VS) 

Med stor 
svårighet 

(SS) 

Utan 
svårighet 

(US) 

Med viss 
svårighet 

(VS) 

Med stor 
svårighet 

(SS) 

Utan 
svårighet 

(US) 

Med viss 
svårighet 

(VS) 

Med stor 
svårighet 

(SS) 
Aktivitets- 
området 

 
% 

 
% 

 
% 

 
% 

 
% 

 
% 

 
% 

 
% 

 
% 

          
1 vila 85 15 0 79 21 0 96 4 0 
2 sömn 67 33 0 62 37 1 80 20 0 
3 PADL 61 36 3 62 36 2 63 33 4 
4 IADL 34 62 4 35 60 5 34 64 2 
5 fririd 70 28 2 74 24 2 67 31 2 
6 arbete/ 
   studier 

67 26 7 58 31 11 89 11 0 

          
 

 

Värdering av utförandet av aktiviteter inom aktivitetsområden  

Resultatet visade att den största andelen av dygnets aktiviteter värderades som mycket viktiga 

(MyV), en mindre andel som viktiga (V) och en liten andel som mindre viktiga (MiV). 

Mer än hälften av de utförda aktiviteterna inom respektive aktivitetsområde värderades som 

MyV. Det var endast IADL och fritid som till större andel värderades som V. I jämförelse 

med hela gruppen framkom att kvinnor värderar en större andel av aktiviteterna inom samtliga 

aktivitetsområden som MyV. Män värderade en större andel av aktiviteterna inom samtliga 

aktivitetsområden som V (tabell 3).  

 

Tabell 4 Värdering av aktiviteterna inom respektive aktivitetsområde hela gruppen samt  
             för kvinnor och män.  
 
 Hela gruppen Kvinnor Män 
 Mycket 

viktig 
(MyV) 

 
Viktig 

(V) 

Mindre 
viktig 
(MiV) 

Mycket 
viktig 
(MyV) 

 
Viktig 

(V) 

Mindre 
viktig 
(MiV) 

Mycket 
viktig 
(MyV) 

 
Viktig 

(V) 

Mindre 
viktig 
(MiV) 

Aktivitets-          
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område % % % % % % % % % 
          
1 vila 59 33 8 75 23 2 17 66 17 
2 sömn 77 23 0 86 13 0 49 51 0 
3 PADL 60 37 3 65 32 3 45 51 4 
4 IADL 35 56 9 42 49 9 4 92 4 
5 fririd 43 47 10 56 38 7 23 64 13 
6 arbete / 
   studier 

73 25 2 74 23 3 65 35 0 

          
 
 
 
Livstillfredsställelse 
 

Resultatet visade att knappt hälften av gruppen upplevde livet i allmänhet som 

tillfredsställande och de övriga som otillfredsställande. Av de som värderat respektive domän 

bedömde betydligt fler än hälften sig vara tillfredställda med sexualliv äktenskap/samliv, 

familjeliv, kontakt med vänner och bekanta samt psykisk hälsa. Den kroppsliga hälsan 

bedömdes som otillfredsställande av nästan hela gruppen. Fler än hälften var otillfredsställda 

med förmågan att klara hushålls- och boendeaktiviteter, förmågan att klara sig själv samt 

fritidssituationen. Yrkessituationen och ekonomin värderades likvärdigt men med något fler 

otillfredsställda. Fler än hälften av kvinnorna var otillfredsställda med livet i allmänhet. 

Kvinnornas bedömning av tillfredsställelse med domänerna överensstämde med hela 

gruppens bedömning. Män bedömde de flesta domänerna som tillfredställande. Det var endast 

yrkessituationen och kroppslig hälsa som män bedömde om otillfredsställande (tabell 5).  

 

Tabell 5 Hela gruppens bedömning av upplevd tillsfredsställelse inom olika  
              domäner i livet.   
 Hela gruppen Kvinnor 

N=40 n=29 
Män 
n=11 

 Tillfreds- Otillfreds- Tillfreds- Otillfreds- Tillfreds- 
ställda ställda ställda ställda ställda 

Otillfreds- 
ställda 

Domäner       
Livet i allmänhet 19 21 12 17 7 4 
Yrkessituationen 12 16 7 12 2 4 
Ekonomin 17 22 11 17 6 5 
Fritidssituationen 16 24 10 19 6 5 
Sexuallivet 18 11 12 7 6 4 
Äktenskap/ 
Samliv 

29 3 20 2 9 1 

Familjeliv 30 5 22 3 8 2 
Kontakt med 
vänner och 
bekanta 

28 10 22 6 6 4 

Förmåga att klara si själv 16 24 10 19 6 5 
Förmåga att klara hushålls- 15 25 8 21 7 4 
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och boendeaktiviteter 
Kroppslig hälsa 6 34 4 25 2 9 
Psykisk hälsa 29 10 19 9 10 1 
       
    

 

 

Aktivitetsmönstrets påverkan av tillfredsställelse med livet i allmänhet  
 

Aktivitetsområdens fördelning över dygnet  

Personer som bedömde livet i allmänhet som tillfredsställande utförde arbete/studier under 

hela dagen och de utförde lite fritid särskilt under dagen. De utförde också mindre IADL 

under eftermiddagen än hela gruppen (figur 2).  
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          Figur 2 Aktivitetsmönster under ett dygn för de med hög livstillfredsställelse. 
 
 

Personer som bedömde livet i allmänhet som otillfredsställande utförde lite arbete/studier 

under dagen och mer IADL särskilt efter lunch än hela gruppen (figur 3).  
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           Figur 3 Aktivitetsmönster under ett dygn för de med låg livstillfredsställelse. 
 
 
 
Aktivitetsområdens andel av dygnet 

Personer som bedömde livet i allmänhet som tillfredsställande hade en större andel 

arbete/studier av dygnet än hela gruppen. De otillfredsställda hade en större andel PADL, 

IADL och fritid av dygnet än hela gruppen (tabell 6).  

 
Tabell 6 Aktivitetsområdets  andel av dygnet för de 
               tillfredsställda och de otillfredsställda med  
              livet i allmänhet.  
 
 Tillfredsställda 

n=19 
Otillfredsställda 

n=21 
Aktivitets- 
område 

  
% % 

   
1 vila 6 6 
2 sömn 31 32 
3 PADL 15 18 
4 IADL 13 16 
5 fritid 17 23 
6 arbete/ 18 5 
   studier 
   
 
 
Svårigheter i utförandet av aktivitetsområdena 

 
De som bedömde livet i allmänhet som tillfredsställande utförde betydligt större andelar av 

aktiviteterna inom samtliga aktivitetsområden US i jämförelse med hela gruppen. De som 
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bedömde livet i allmänhet som otillfredsställande utförde däremot större andelar av 

aktiviteterna inom samtliga aktivitetsområden med VS jämfört med hela gruppen (tabell 7).  

 
Tabell 7 Värderad svårighet i aktivitetsutförandet inom respektive aktivitetsområde 
              för de tillfredsställda och för de otillfredsställda med livet i allmänhet.  
 

 

 
 

 

Värdering av aktivitetsområden  

 Tillfredsställda Otillfredsställda 
n=21 n=19 

 Utan  

 

Personer som bedömde livet i allmänhet som tillfredsställande värderade större andel av 

aktiviteterna inom PADL och IADL som MyV jämfört med hela. De otillfredsställda 

värderade en större andel sömn som MyV, större andel PADL och arbete/studier som V samt 

IADL som MiV jämfört med hela gruppen (tabell 8).  

 
Tabell 8 Värdering av aktiviteterna inom respektive aktivitetsområde för de tillfredsställda 
              och för de otillfredsställda med livet i allmänhet.  
 
 Tillfredsställda 

n=19 
Otillfredsställda 

n=21 
 Mycket viktig 

(MyV) 
Viktig 

(V) 
Mindre viktig 

(MiV) 
Mycket viktig 

(MyV) 
Viktig 

(V) 
Mindre viktig 

(MiV) 
Aktivitetsområde % % % % % % 
       
1 vila 50 40 10 62 36 2 
2 sömn 76 24 0 95 5 0 
3 PADL 66 29 5 53 45 2 
4 IADL 42 56 2 29 57 14 
5 fritid 45 46 9 41 49 10 
6 arbete/ 
   studier 

74 24 2 69 31 0 

       
   

svårighet 
(US) 

Viss 
svårighet 

(VS) 

Stor Utan  
svårighet 

(US) 

Viss 
svårighet 

(VS) 

Stor 
svårighet svårighet 

(SS) (SS) 
Aktivitetsområde % % % % % % 
       
1 vila 89 11 0 84 16 0 
2 sömn 73 27 0 61 38 1 
3 PADL 81 17 2 49 48 3 
4 IADL 49 47 4 24 70 6 
5 fritid 86 12 2 62 36 2 
6 arbete/ 
   studier 

79 11 10 15 85 0 
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DISKUSSION  

 

Resultatet av denna studie visar en grupp reumatikers aktivitetsmönster och dess relation till 

upplevd tillfredsställelse med livet i allmänhet. Personerna i undersökningsgruppen hade en 

likartad fördelning av sina aktiviteter under dygnet. De utförde den största delen av sina 

aktiviteter utan svårigheter och värderade aktiviteterna till största delen som mycket viktiga 

eller viktiga. Kvinnor hade en större andel IADL under dygnet än hela gruppen. De utförde 

större andel vila, sömn och arbete/studier med viss svårighet och värderade en större andel av 

sina aktiviteter som mycket viktiga. Män hade en jämnare fördelning mellan IADL och 

fritidsaktiviteter än hela gruppen och utförde fritidsaktiviteter på kvällen. Män utförde sina 

aktiviteter till större andel utan svårighet och de värderade till större andel aktiviteterna som 

viktiga. De som var tillfredställda med livet i allmänhet hade mer arbete/studier under dagen 

samt mindre fritidsaktiviteter och IADL under eftermiddagen än hela gruppen. De hade även 

en större andel arbete/studier av dygnet. De tillfredställda med livet i allmänhet utförde till 

större andel sina aktiviteter utan svårighet och värderade aktiviteterna som mycket viktiga. 

Utifrån litteraturgenomgången i studiens bakgrund finns inget enkelt sätt att mäta och 

beskriva om en person har dagliga aktiviteter som bidrar till hälsa och välbefinnande (jmf. 

Christiansen & Matuska, 2006). Studiens resultat kommer därför att diskuteras utifrån olika 

företeelser i litteraturen som beskrivs som viktiga för att en person ska uppleva hälsa i 

aktivitet.  

 

Resultatet av denna studie visar att undersökningsgruppens aktivitetsmönster har en tydlig 

gemensam struktur som visade hur aktivitetsområdena fördelade sig över dygnet. Eftersom 

fördelning var likartad för personerna i undersökningsgruppen så är det rimligt att anta att 

fördelningen beskriver den kulturella norm som finns för dygnets aktiviteter där studien 

genomfördes samt att aktiviteterna var kulturellt värderade aktiviteter och inte betingade av 

den rekommendation som ges enligt ett ledskyddande aktivitetsutförande (Brattström, 1980). 

Kulturellt värderade aktiviteter anses viktigt för att uppnå hälsa i aktivitet (CAOT, 1997; 

Kielhofner, 2002; Nelson, 1988; Yerxa et al. 1991; Wilcock, 1998b). Cynkin och Robinson 

(1990) har beskrivit att ett balanserat aktivitetsmönster för hälsa i aktivitet konstrueras utifrån 

aktiviteter som anses lämpliga inom den kultur som personen tillhör. Utifrån dessa kulturella 
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synsätt för ett balanserat aktivitetsmönster kan undersökningsgruppen anses ha hälsa i 

aktivitet.  

 

Undersökningsgruppens aktivitetsmönster kan även diskuteras utifrån två av de tre 

huvudsakliga synsätt som Christiansen (1996) har presenterat för att ha ett balanserat 

aktivitetsmönster. Det första synsättet för att bedöma balans i aktivitetsmönstret utgår från om 

personerna spenderar lika andel tid inom de olika aktivitetsområdena. Aktivitetsområdena 

upptog olika stor andel av dygnet för undersökningsgruppen vilket medför att 

undersökningsgruppen enligt detta synsätt inte kan anses ha balans i sitt aktivitetsmönster. 

Undersökningspersonerna verkade inte heller ha balans enligt det andra synsättet 

(Christiansen, 1996) dvs att följa sin egen inre biologiska tidsrytm. Trots att gruppen var 

heterogen så framkom inga större individuella skillnader i aktivitetsmönstrens struktur. 

Synsättet att fördela sitt dygn till olika aktivitetsområden härstammar från Moral Treatment-

rörelsens idé att det var hälsobefrämjande att fördela tid till arbete, lek, vila och sömn. Inom 

denna rörelse fanns ingen uppfattning om hur mycket tid som skulle spenderas till de olika 

aktivitetsområdena utan att dygnet skulle ha ett omväxlande innehåll som utmanade personens 

olika förmågor (Backman, 2004). Undersökningsgruppen i denna studie kan bedömas ha hälsa 

i aktivitet enligt detta synsätt då alla omväxlande rapporterat aktiviteter inom samtliga 

aktivitetsområden, i några fall med undantag av arbetsaktiviteter.  

 

För att uppleva hälsa i aktivitet är det viktigt att personen kan organisera sin tid så att hon kan 

fullfölja sina åtaganden och njuta av sina livsroller (CAOT, 1997; Kielhofner, 2002; Mosey, 

1985). Strukturen för undersökningsgruppens aktivitetsmönster var tydlig då resultatet visade 

att aktivitetsområdena sömn, vila och PADL fördelade sig tämligen lika över dygnet. Det är 

därför rimligt att anta att dessa aktivitetsområden utgör en bas för utförandet av aktiviteter 

inom övriga aktivitetsområden. Studier för att undersöka om det finns aktivitetshierarkier har 

genomförts men resultaten visade olika hierarkier vilket ansågs tyda på att hierarkierna främst 

är personligt organiserade (MacKinnon, Noh & Miller, 1998: Gage, Cook & Fryday-Field, 

1997). I föreliggande studie förekom avvikelser i hur kvinnor och män fördelade sin tid till 

olika aktivitetsområden främst IADL och fritidsaktiviteter. Detta kan tyda på att kvinnor och 

män komponerade sina aktivitetsmönster i enlighet med de åtaganden de hade i sina livsroller. 

Kvinnorna utför IADL under hela dagen och även under kvällen medan männen utförde 

mindre IADL under dagen och ägnade sig åt fritidsaktiviteter på kvällen. Det överensstämmer 

väl med Zuzanek och Smale (1992) samt Zuzanek och Mannell (1993) studier som visar att 
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det är kvinnan som utför hemarbetet. Detta gällde också för en studie av svenska kvinnor 

(Rydenstam, 1992). Att kvinnorna till stor del utför IADL förstärker troligen deras syn på sig 

själva som ansvariga för dessa aktiviteter eftersom Sandles (1990) har visat att personernas 

självbild starkt påverkas av de aktiviteter de utför. Undersökningspersoner som inte utförde 

arbete/studier använde motsvarande tid till IADL eller fritidsaktiviteter. För flertalet deltagare 

upptog fritidsaktiviteter en betydande del av aktivitetsmönstret. Det överensstämmer inte med 

Fex, Larsson, Nived och Eberhardt (1998) studie som visade att större delen av reumatikerna 

hade mist sina fritidsaktiviteter efter något år i sjukdomen. En svensk studie visar dock att 

fritidsaktiviteter vanligen ersätter arbetsaktiviteterna efter personernas pensionering (Jonsson, 

Borell & Sadlon, 2000). Även om gruppens gemensamma aktivitetsmönster har en tydlig 

struktur så visar denna studie att aktivitetsområdena förekommer i olika fördelning och 

omfattning för kvinnor och män. Detta tyder på att personerna gör prioriteringar av aktiviteter 

och konstruerar ett aktivitetsmönster som motsvarar deras personliga upplevelse av sig själv 

och sina personliga åtaganden. Enligt Wilcock (1998c) är det viktigt att personen kan utföra 

de aktiviteter som hon behöver för att utvecklas till den person som hon vill bli och är bäst 

lämpad för. Utifrån de variationer som fanns för kvinnors och mäns aktivitetsmönster kan de 

enligt detta synsätt bedömas ha hälsa i aktivitet.    

 

För personer med reumatoid artrit kan aktivitetsutförandet begränsas av smärta, svullnad, 

ledstelhet och trötthet (Smith & Wallston, 1992).  Detta gällde också för deltagarna i denna 

studie som rapporterade om sitt utförande på Occupational Questionair och FRIES index. 

Kvinnorna utförde större delen av sina aktiviteter med vissa svårigheter medan männen 

utförde större delen av sina aktiviteter utan svårigheter enligt svaren i OQ. Detta stämmer väl 

med hur deltagarna besvarat FRIES index där kvinnornas rapportering var 1,2 och männens 

var 0,8 för indexet. Även om undersökningsgruppen till största delen genomförde sina 

aktiviteter utan svårighet så visade resultatet skillnader i hur kvinnor och män bedömde 

svårigheten i utförandet. Män utförde sina aktiviteter till större andel utan svårighet än vad 

kvinnorna gjorde. Inom IADL bedömdes dock både kvinnor och män att de utförde 

aktiviteterna med viss svårighet. Man kan därför anta att det inte är svårigheter vid utförandet 

som gör att männen utför mindre ADL utan troligen de kulturella skillnader som tidigare 

påvisats i diskussionen.  

 

Upplevelse av meningsfullhet i aktiviteter är väsentlig för att känna och utveckla sig själv som 

person och känna välbefinnande (Christiansen, 1999; Kielhofner, 2002). Det är först under 
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utförandet, när personen tolkar och värderar aktiviteten, som den blir personlig och 

meningsfull (Persson, Erlandsson, Eklund & Iwarsson, 2001). Resultatet av denna studie visar 

att undersökningsgruppen värderar största andelen av dygnets aktiviteter som mycket viktiga 

eller viktiga. Det kan förklaras utifrån det som Kielhofner (1985) och Christiansen (1997) har 

beskrivit som att upplevelse av aktivitetens meningsfullhet beskrivs utifrån livssituationen i 

stort och är kulturellt och personligt betingad. Upplevelse av vad som anses meningsfullt 

varierar under olika perioder i livet och baseras på en allmän värdering av aktiviteter och 

händelser under den aktuella perioden. Den generellt höga värderingen av aktiviteterna inom 

aktivitetsmönstren kan även överensstämma med det Ellegård och Norell (1997) har beskrivit 

som att personens aktiviteter är sammankopplade med en meningsfull helhet som tillför 

mening i personens sociala kontext. I föreliggande resultat finns det dock skillnader som visar 

att kvinnor värderar största andelen av sina aktiviteter som mycket viktiga och män som 

viktiga. Kvinnornas högre värdering kan sammanfalla med de fynd som gjordes i Reisine och 

Fifield (1995) studie vilken visade att kvinnor upplever höga psykologiska krav både i 

hemarbete och i förvärvsarbete. En tänkbar förklaring till att aktivitetsområdena värderades 

som mycket viktiga kan alltså vara att aktiviteterna var väsentliga för att personen skulle 

uppfylla sina åtaganden och var viktiga för personens livsmål. 

 

Svårigheterna vid utförandet av IADL upplevdes lika av kvinnor och män. Kvinnor som 

värderade IADL som mycket viktig fortsatte med aktiviteterna medan män som värderade 

IADL som viktig minskade sin andel IADL och övergick till att utföra fritidsaktiviteter. Att 

kvinnorna fortsätter med IADL trots svårigheter i utförandet skulle kunna tyda på att dessa 

aktiviteter är viktiga för att kvinnorna ska uppleva meningsfullhet och nå sina livsmål. I 

studiens resultat finns alltså inte några klara samband mellan personernas svårigheter vid 

utförandet av aktiviteter och värderingen av olika aktivitetsområden vilket talar för att 

upplevd meningsfullhet mer kan relateras till åtaganden och mål i livet än till förmåga att 

utföra aktiviteter. MacKinnon, Noh och Miller (1998) fann inte heller något klart samband 

mellan reumatikers kompetens i aktivitetsutförandet och värderingen av aktiviteten medan 

andra studier har påvisat detta samband (Stenström, 1994; Katz & Yelin, 1994) 

 

Undersökningsgruppens värderade större delen av sina aktiviteter högt men det var endast 

halva undersökningsgruppen som värderade livet i allmänhet som tillfredställande. Mer än 

hälften av gruppen upplevde tillfredsställelse med domäner som hade anknytning till 

relationer och psykisk hälsa medan domäner med anknytning till aktivitetsutförande och 
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fysisk hälsa upplevdes av flertalet som otillfredsställande. Detta överensstämmer väl med 

tidigare studier som visar att det sociala stödet som personer upplever i sin omgivning är 

viktigt för psykologiskt välbefinnande (Doeglas, Suurmeijer, Krol, Sanderman, van Rijswijk 

& van Leeuwen, 1994; Lambert, Lambert, Klipple & Mewshaw, 1990; Potter & 

Zauszniewski, 2000; Reisine & Eifield, 1995;). Resultatet av föreliggande studie visar att det 

var en större andel kvinnor än män som upplevde otillfredsställelse med livet i allmänhet. 

Vilket också överensstämmer med andra studier (Dowdy, Dwyer, Smith & Wallston, 1996) 

där kvinnor i allmänhet hade rapporterat mer depressiva symtom och nedstämdhet än män. 

 

Vid jämförelse av aktivitetsmönstren för de personer som upplevde tillfredsställelse 

respektive otillfredsställelse med livet i allmänhet framkom skillnader. De tillfredsställda med 

livet i allmänhet utförde arbete/studier under en stor del av dagen. De utförde också aktiviteter 

inom samtliga aktivitetsområden utan svårigheter och värderade aktiviteterna som mycket 

viktiga eller viktiga. De otillfredsställda med livet i allmänhet utförde huvudsakligen IADL 

och fritidsaktiviteter under dagen, hade vissa svårigheter i arbetsaktiviteter. De värderade 

aktiviteter inom samtliga aktivitetsområden som mycket viktiga eller viktiga. Utifrån detta är 

det rimligt att anta att det är arbetsaktiviteter och möjligheten att utföra aktiviteter utan 

svårighet som avgör om personer upplever tillfredsställelse eller otillfredsställelse med livet i 

allmänhet. Detta överensstämmer med andra studier som visar att upplevd arbetsförmågan har 

betydelse för reumatikers hälsa och tillfredsställelse med livet (Backman, Kennedy, Chalmers 

& Singer, 2004; MacKinnon, Noh & Miller, 1998). Även hälsa och välbefinnande är beroende 

av hur personerna klarar att balansera arbetsliv och familjeliv samt de konflikter detta kan 

skapa. Obalans i aktivitetsmönstret uppkommer vanligen pga att obligatoriska och värderade 

aktiviteter kolliderar med varandra och att personen inte har kontroll över sina aktiviteter 

(Tausig & Fenwick, 2001). 

 

 

Metoddiskussion 

 

Resultatet av denna studie ger kunskap om hur hälsa i aktivitet kan beskrivas utifrån personers 

aktivitetsmönster, ett område där flera författare har påtalat att det finns brist på kunskap 

(Christiansen & Matuska, 2006; Erlandsson & Eklund, 2001; Erlandsson & Eklund, 2006; 

Erlandsson, Rögnvaldsson & Eklund, 2004; Håkansson, Dahlin-Ivanoff & Sonn, 2006; 

Westhorp, 2003; Yerxa et al, 1990). För denna studie valdes en design med ett kvantitativt 
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perspektiv för att få möjlighet att beskriva och förstå aktivitetsmönstrets betydelse för hälsa. 

En kvantitativ design möjliggör att hantera ett stort datamaterial och söka samband mellan 

olika variabler (De Poy & Gitlin, 1994). Denna studie var ursprungligen planerad för att ha 

tillfredsställelse med livet i allmänhet som oberoende variabel och aktivitetsmönster som 

beroende variabel. Vid bearbetning och analys var det dock svårt att studera statistiska 

samband mellan aktiviteternas fördelning under dygnet eftersom aktivitetsmönster 

konstrueras utifrån en mängd värden och inte kan beskrivas med ett värde. Med utgångspunkt 

från det som redovisats i studiens bakgrund är det även rimligt att anta att det finns 

bakomliggande variabler som påverkar förhållandet mellan aktivitetsmönstret och 

tillfredsställelse med livet i allmänhet och som är svåra att kontrollera i en kvantitativt 

ickeexprimentell studie som denna. 

 

Då studien påbörjades i mitten på nittiotalet var den valda designen och instrumenten 

relevanta för att beskriva och förstå aktivitetsmönster och livstillfredsställelse. Under 

tjugohundratalet har begreppen balans i aktivitet och aktivitetsmönster studerats och flera 

olika definitioner för ett balanserat aktivitetsmönster har föreslagits (Backman,2004; 

Christiansen & Matuska, 2006; Westhorp, 2003) vilket gör att studiens ytvaliditet som den 

beskrivs av Svenning (1999) i dag måste bedömas som något lägre än vad den var då studien 

designades. Signifikanstestning av de redovisade skillnaderna i resultatet var inte heller 

möjlig utifrån datas karaktär. 

 

Innehållsvaliditeten (Svenning, 1999) i studien bedöms som god. De instrument som 

användes i studien är tillförlitlig då de testats i flera tidigare studier (Barris, Dickie & Baron, 

1988; Ebb et al., 1989; Fries, Spitz, Kraines & Holman, 1980; Fugl-Meyer, Brännholm & 

Fugl-Meyer, 1991; Kielhofner & Brinson, 1989; Smyntek, Barris & Kielhofner, 1985). De 

tillägg som gjordes i Occupational Questionair påverkade inte instrumentets validitet negativt 

utan innebar endast en förenkling för undersökningspersonerna då de besvarade instrumentet. 

Bilagan med aktiviteter som bifogades bidrog troligen också till att höja validiteten i och med 

att den angav tydliga aktiviteter som enkelt kunde kategoriseras vid databearbetningen. OQ är 

utvecklad för att bedöma volitionsystemet enligt the Model of Human Occupation. Därför har 

det för denna studie antagits att frågan om hur viktig en aktivitet anses vara motsvarar 

upplevd meningsfullhet. Under senare delen av nittiotalet har metoderna för att beskriva och 

bedöma aktivitetsmönster utvecklats och förnyats. För att beskriva vilka aktiviteter som 

förekommer under ett dygn används i dag även aktivitetsloggar, dagböcker och intervjuer för 
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att notera tidpunkter och genomförda aktiviteter (Backman, 2004; Erlandsson, 2003; 

Erlandsson & Eklund, 2006; Kroksmark, Nordell, Bendixen, Magnus, Jakobsen & Alsaker, 

2006). För att beskriva och förstå balans i aktivitet enligt de mer komplexa definitioner som 

föreslagits (Backman,2004; Christiansen & Matuska, 2006; Westhorp, 2003) behövs en  

kombination av flera metoder som t ex Experience Sampling Method (ESM), intervjuer, 

videoobservationer (Backman, 2004; Erlandsson & Eklund, 2001) samt en kombination av 

instrument från andra vetenskaper (Alsaker, Jakobsen, Magnus, Bendixen, Kroksmark & 

Nordell, 2006; Christiansen & Matuska, 2006) som kan beskriva välbefinnande, 

meningsfullhet, hälsa eller personliga målsättningar. Forskningen har också beskrivit att 

aktivitetsmönster kan beskrivas på flera olika nivåer (Bendixen, Kroksmark, Magnus, 

Jakobsen, Alsaker & Nordell, 2006)vilket också behöver beaktas vid valet av design och 

metoder för studier av aktivitetsmönster.  

 

Valet av reumatiker som undersökningsgrupp påverkar troligen inte validiteten i 

beskrivningen av aktivitetsmönstret eftersom resultatet visade att aktivitetsmönstret struktur 

troligen främst präglas av den gemensamma kulturen. Det är dock osäkert om valet av 

undersökningsgrupp har påverkat resultatet utifrån betydelsen av svårighet vid utförandet, 

värdering av aktiviteter samt förståelsen av aktivitetsmönstrets betydelse för tillfredsställelse 

med livet i allmänhet. Studier har visat att upplevd arbetsförmågan har betydelse för 

reumatikers hälsa och tillfredsställelse i livet (Backman, Kennedy, Chalmers & Singer, 2004) 

vilket skulle kunna indikera att det inom andra grupper finns andra samband mellan 

aktivitetsmönster och tillfredsställelse med livet i allmänhet.  

 

Den totala undersökningsgruppen innehöll 67 personer, 51 kvinnor och 16 män. 

Könsfördelningen i undersökningsgruppen överensstämmer väl med könsfördelningen inom 

den valda sjukdomsgruppen. Efter två påminnelser hade 40 fullständigt ifyllda enkäter 

inkommit (29 kvinnor och 11män). Bortfallet i studien var fyrtio procent. Enligt Ejlertsson 

(2005) är det vanligt med stora bortfall i enkätstudier. Det okända bortfallet och de 

ofullständigt ifyllda enkäterna utgjorde närmare trettio procent av bortfallet. Den låga 

svarsfrekvensen kan tyda på att personerna hade svårigheter att förstå de olika dimensionerna 

av aktivitet som efterfrågades i Occupational Questionair samt att enkäten, med sina tre 

instrument, upplevdes för omfattande att besvara och saknade sammanhang för 

undersökningspersonen. Ejlertsson (2005) har beskrivit att om inte undersökningspersonerna 

uppfattar den egna nyttan av att besvara enkäten så är det vanligt med stora bortfall. Att det 

 29



inte finns utvecklade tydliga instrument för att undersöka aktivitetsmönster försvårar troligen 

forskningen inom området och minskar tillförlitligheten i genomförda kvantitativa studier.  

 

Analysen av data anses vara tillförlitligt genomförd. Data registrerades och bearbetades i 

dataprogrammen SPSS och Excel och redovisades med deskriptiv statistik vilket gav 

resultatet en tydlig struktur. I denna studie kategoriserades aktiviteterna till olika 

aktivitetsområden enligt svensk och anglosaxisk standard (FSA, 1983; Christiansen, 1994). 

Occupational Questionair tillåter inte parallella noteringar utan bara en notering per tidsenhet. 

Syftet styr vanligen kategoriseringen av aktiviteter och ett releabilitetsproblem som kan 

uppkomma är att en aktivitet kan ha flera syften och följaktligen borde kategoriseras till flera 

aktivitetsområden. Ett annat releabilitetsproblem är att flera aktiviteter kan utföras samtidigt 

och i dessa fall kategoriseras vanligen aktiviteterna enligt det syfte som huvudaktiviteten har. 

Dessa releabilitetsproblem har beskrivits av flera författare (Bendixen, Kroksmark, Magnus, 

Jakobsen, Alsaker & Nordell, 2006; Haglund & Henriksson, 1995; Persson, Erlandsson, 

Eklund & Iwarsson, 2001).  Nyligen har Ellegård (2006) publicerat en studie som beskriver 

andra metoder för kategorisering som kan vara mer tillförlitliga än de metoder som 

traditionellt används för att kategorisera aktiviteter inom arbetsterapi (Ellegård, 2006). 

Traditionen att kategorisera aktiviteter till olika aktivitetsområden för att skapa 

överskådlighet, minskar dock validiteten genom att begränsa möjligheterna att beskriva 

komplexiteten i de olika personernas aktivitetsrepertoarer. 

 

Studier om aktivitetsmönster är viktiga för att arbetsterapeuter ska ha möjlighet att arbeta med 

bedömningar av personers totala aktivitetssituation och för att arbetsterapeuter ska ha en 

kunskapsbas för att kunna guida klienter till ett aktivitetsmönster som utvecklar hälsa i 

aktivitet. Det är därför viktigt att i vidare forskning utveckla metoder för att beskriva och 

bedöma aktivitetsmönster på olika nivåer i personens liv i enlighet med det som föreslagits av 

Bendixen, Kroksmark, Magnus, Jakobsen, Alsaker och Nordell (2006). Aktivitetsmönster har 

en komplex struktur vilket troligen kräver en kombination av olika metoder och instrument 

för att förstå och intervenera med aktivitetsmönstrens struktur. Arbetsterapeuter behöver 

utveckla en metodik för att kunna beskriva klientens nuvarande åtaganden i livet såväl som 

klientens önskade aktivitetsmönster. Arbetsterapeuter behöver också kunna beskriva klientens 

aktiviteter i förhållande till de åtaganden som klienten har och aktiviteterna behöver också 

kvantifieras, kombineras och struktureras i enlighet med klientens värderingar och de 

färdigheter som klienten använder vid utförandet av aktiviteterna. De olika 
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aktivitetssituationerna och deras miljöer har inte beaktats i denna studie men det är viktig att 

kontrollera miljöfaktorer eftersom det är miljön som utmanar och ställer krav på personens 

förmågor och detta skulle kunna studeras i vidare forskning.   
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	Rematikers möjlighet till aktivitetsutförande  
	 
	Instrument 
	För att samla data användes tre olika instrument; Occupational Questionair (OQ), Life Satisfaction Questionnaire (LSQ) och FRIES index (FI). Det första instrumentet OQ, kompletterades med demografiska frågor vilkas svar har redovisats i Tabell 1. OQ är designat som ett självbedömningsinstrument för att analysera aktivitetsutförandet (Riopel Smith, Kielhofner & Watts, 1986).  Personen får rapportera aktiviteter som den utför varje halvtimme under ett vanligt dygn. För varje halvtimme ska personen även ange vilket aktivitetsområde som den utförda aktiviteten tillhör. Dessutom ska personen värdera hur mycket personen tycker om aktiviteten, värdera betydelsen av aktiviteten samt bedöma svårigheten vid utförandet. Instrumentets validitet och reliabilitet har testats i en pilotstudie (Riopel, 1982). Resultatet visade att instrumentet hade god validitet och reliabilitet. Instrumentets validitet och reliabilitet har även testats i ett flertal andra studier och visat goda resultat (Barris, Dickie & Baron, 1988; Barris & Kielhofner, 1985; Ebb et al., 1989; Smyntek, Kielhofner & Brinson, 1989). För denna studies datainsamling konstruerades en förenklad version av instrumentets svenska upplaga. Förenklingen gjordes för att underlätta ifyllandet av instrumentet och medförde att undersökningspersonen kunde ange aktivitet med hjälp av en siffra från en aktivitetslista baserad på Uniform Terminology for Occopational Therapy (Hopkins & Smith, 1993) samt bedöma svårighet vid utförandet och värdera hur viktig aktiviteten var. För att kontrollera förståelsen av instrumentet efter revideringen ombads en person med reumatoid artrit som motsvarade inklusionskriterierna för studien att besvara instrumentet. Personen klarade detta utan svårighet. 
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