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Forord

Hiilsa och fritid. Studier i 10 kommuner av samspelet mellan hilsolige, livsstil och
ekonomiska faktorer dr det fjortonde numret i CEFOS arbetsrapportserie och en
avrapportering fran projektet ‘Goéteborgarnas hilsa och livskvalitet’. Projektet,
har letts av docent Ingemar Norling och bitr professor Marianne Sullivan,
sektionen for vardforskning vid Sahlgrenska sjukhuset och genomforts i
samverkan med Christer Jagnert vid Bohuslandstingets ADB-avdelning. Denna
forskning &r en del av ett stérre projekt med internationella férgreningar. De
anvianda metoderna dr utvecklade i tvdrvetenskaplig samverkan med expertis
inom vard- och hélsoforskning samt med ett internationellt projekt, IQOLA,
angéende métning av hélsa i Europa och Nordamerika.

Speciella analyser av segregation, vardkonsumtion och arbetsloshet har
kunnat utféras genom samverkan med primérvéard och hilsorad i Goteborgs
kommundelar Lévgirdet (hdg arbetsloshet och vardkonsumtion) och Alvsborg
(lag arbetsloshet och vardkonsumtion).

Goteborg i september 1996

Lars Stromberg
Forestandare, CEFOS



Sammanfattning

Den metodik vi presenterar for méitning av livsstil inom fritiden (det man é&r
intresserad av och gor pa fritiden), tillfredsstéllelse med tillvaron och hilsoldge
(SF-36), har testats i en rad lokala undersékningar bl a stadsdelarna Alvsborg
och Lovgirdet i Goteborg samt hallandskommunerna. Den har visats fungera
bra bade i faltfas, bearbetning och analys. Erfarenheterna &r s& positiva att nya
studier gors pa véstkusten och i andra kommuner i landet. Totala materialet
uppgar nu till ca 14 000 personer.

Analyserna av médnniskors uppfattning om fritidens betydelse for hélsolédget,
psykiskt, socialt och fysiskt, pavisar ett mycket hogt forklaringsvarde (sam-
variation), hogre dn uppfattningen om arbetets, boendets och ekonomins
betydelse. Fritidssektorn kan ddrmed anses vara en av de viktigaste ‘stodjande
miljderna’ (WHO) i ett modernt lokalt folkhélsoarbete. For ‘hindrade’ grupper
Okar fritidens betydelse for hélsa och hur nojd man &ar. Exempel dr dldre, for-
tidspensiondrer, handikappade, de 25 procent med lagst hélsoldge i en allmén
population samt vissa kvinnogrupper, t ex med omfattande vardansvar.

Olika typer av fritidsaktiviteter bedéms av befolkningen ha olika hilso-
varde. Sarskilt stort hdlsovirde har naturbaserade aktiviteter som friluftsliv,
tradgard-fritidshus, bad/béat, sillskapsdjur, motion. Extremt hogt vérde far
ocksd gemenskap med sldkt och vdnner. Lagt hdlsoviarde har foreningsliv,
anldggningsidrott och religiésa aktiviteter. Virdena varierar nagot for olika
grupper, men &r sa stabila att vi kan formulera modeller for hélsosam livsstil
inom fritiden. Personer med lagt hélsoldge har en mera passiv livsstil med
mindre inslag av naturbaserade aktiviteter och mer av TV, spel. Liknande
resultat géller ocksd mera generellt for boende i segregerade omraden som
Lovgirdet. Fritiden har sérskilt stor betydelse fér ekonomiskt hindrade
grupper och grupper med hog sjukvardskonsumtion. Regressionsanalys visar
att ménniskors bedémning av fritidens kvalitet har narmast dubbelt sa hogt
forklaringsvarde for deras skattning av livskvaliten jamfért med motsvarande
skattning av ekonomin. Rangordningen av aktiviteters hélsovdrde och
kostnader for samhillet visar for de dyraste aktiviteterna en negativ
samvariation. Aktiviteter som har sédrskilt hogt halsovarde ligger i stor
utstrackning utanfor samhallets stod och ar privatfinansierade.



Bakgrund

Ny kunskap ger en ny syn pa fritidens betydelse

WHO har linge hdvdat, bl a av kostnads- och effektivitetsskil, att verksam-
heten maste férskjutas mot mindre av traditionell sjukvard och mer av fore-
byggande hilsovard. Dessutom pdpekas att den forebyggande hilsovarden
maste, for att bli effektiv, i stor utstrackning ske utanfor traditionell sjukvard.
Detta ‘utanf6ér” beskrivs bland annat som ‘st6djande miljder’, t ex bra socialt
stod, forandring av livsstil, t ex motionera mera, och effektiva metoder, till
exempel hilsopedagogik for utbildning i hélsobeteende och férandring av
kunskap och attityder (5, 19).

Samtidigt vdxer ny kunskap fram som kan fa avgorande betydelse for
utvecklingen av lokalt folkhélsoarbete. I vara forstudier visar det sig att fritid
och rekreation samverkar starkt med skillnader i hilsoldge, som friskfaktor
betraktat storre dn arbete. Fritid-rekreation dyker alltsd upp som en viktig del
av stddjande miljoer. Olika former av fritid och rekreation kan vara mycket
effektiva inom modern hilsovard, friskvard, rehabilitering, handikapp- och
aldringsvard. Effektivare dn manga traditionella metoder (10, 12), t ex genom
att paskynda rehabilitering fran sjukdom eller att minska handikappades och
dldres vardberoende.

Den nordamerikanska forskningen (6, 9, 11) har visat att sa ar fallet. Dar har
utvecklats kostnadseffektiva interventionsprogram som tagit 6ver en hel del av
den traditionella verksamheten inom bl a prevention. Denna verksamhet ar
samlad inom tre omraden; raddgivning (leisure counseling), utbildning (leisure
education) samt rehabiliterande rekreation (therapeutic recreation).

Principer och metoder inom dessa tre typer av verksamhet finns delvis
beskrivna i referenserna 5 och 11. Anmairkas bor att utbildning saknas inom
dessa verksamheter i Sverige.

Genom att ta fram ett vdl underbyggt faktaunderlag om fritidssektorns
betydelse for invanarnas hélsolige bor vi kunna utveckla en bittre fore-
byggande hilsovard som blir billigare och effektivare. Den kan uppfylla
WHOs krav pa anpassning till det moderna hélsobegreppet (5) och krav pa att
lokalt folkhédlsoarbete i huvudsak maste ske utanfor den traditionella sjuk-



varden. Dessutom pekar férstudierna pa (10) att fritidssektorn kan utgora en av
de viktigaste ‘stddjande miljderna’ (WHO) inom ett modernt folkhilsoarbete.

Definition och mitning av fritid

Det finns en mangd definitioner av begreppet fritid och som ansluter till de
perspektiv som man lagger pé fritiden (4). Nagra exempel:

- fritid avser den del av tillvaron da man ar fri fran arbete,

- dito med tilldgget ‘fri fran arbete och bundna aktiviteter som sdémn, hygien
och liknande’,

- dito med tilldgget ‘...och kan gora det man vill (egenkontroll) och har positiva
upplevelser av (rekreation som effekt)’,

- fritiden definieras till sitt innehall som en bestimd typ av aktiviteter t ex
idrott, kultur, friluftsliv, hobby, musik. Hér forutsétts att aktiviteten sker pa
amatorniva och inte &r arbete.

Maitningen har ofta skett i tidstermer, t ex tidsbudget dédr deltagaren anger
hur stor del av dygn eller vecka som &gnas at fritid, arbete etc. SCB har t ex
kommit fram till att den vuxna, arbetande befolkningen dgnar i snitt 20 procent
av totaltiden at fritid och lika mycket at arbete (4). Metodiken har kritiserats
bl a for att den inte fangar upp kvalitet och effekter och att den passar illa for
att belysa kvinnors situation (20).

Ett annat vanligt satt dr att méta i grad av intresse och utdvande. Dér kan
man se vad t ex en kommuns befolkning dr mest intresserad av och utovar i
olika grad och dven fa en uppfattning om hur kommunens service och stdd ar
anpassad. Manga kommuner gor sadana s k fritidsvaneundersékningar (14).
For dessa mdtningar krdvs givetvis en bra allsidig kategorisering av olika
fritidsaktiviteter och som utvecklats och standardiserats under sedvanlig
psykometrisk kontroll (4, 14).

Ett okat intresse har kommit under senare ar for effektmédtningar inom
fritidssektorn. Kommunférbundets Utvarderingsring &r ett exempel pa detta.
Man fragar sig vilken nytta eller vilka effekter olika satsningar inom fritiden
har, om vissa aktiviteter &r battre eller samre enligt olika kriterier eller om
anpassad fritid kan paverka samhéllsproblem som ohilsa, icke meningsfull
sysselsdttning (WHO), arbetsloshet och vardskostnader (5, 6, 20). Under senare
ar har en del forskning inriktats pa fysiologiska eller biokemiska effekter eller
processer som ingar i tillstdnd som &ngest, depression, stress (6, 7, 8). Tanken ar
att se om vissa typer av fritidsaktiviteter kan ge likartade effekter som medi-



cinsk behandling, t ex med psykofarmaka, ddmpa angest och depression och ha
olika typer av hélsovérde (5, 6, 8).

Att underséka hur nojd man &dr med fritiden totalt eller med olika typer av
utbvande dr en metodik som anvénts ofta och linge (1). Ett nytt sétt ar att
koppla utévande till olika typer av hédlsométningar och t ex analysera livsstilen
inom fritiden for olika intressanta kliniska grupper eller grupper med bra eller
daligt hélsolage (5, 10).

Ett annat sétt, som vi utvecklar i denna rapport, dr att ldta deltagarna i
understkningarna sjdlva beddéma hélsovérdet hos de fritidsaktiviteter de ut-
ovar. Vi utgéar dé frdn WHOs tes om den egna hélsobedémningens centrala roll
for bestdmning av hélsoldge och hélsovarde.

Definition och mitning av hilsa

Inom traditionell sjukvard har hédlsa vanligen definierats som franvaro av
sjukdom. Denna sndva, biologiskt kopplade definition utvecklades vidare av
WHO som istdllet kom att betona hilsa mer som vilbefinnande eller
livskvalitet. Hilsa definierades dérfér som individens egen bedémning av sitt
hélsoldge, dvs en 6vergéng fran en negativt formulerad objektiv definition till
en subjektiv (5, 19).

Under 80-talet startade en intensiv vetenskaplig debatt om olika operatio-
nella definitioner och vilka centrala dimensioner ett multidimensionellt hilso-
begrepp borde innehalla (3, 28). Aven om en viss oenighet fortfarande rader
om den deskriptiva terminologin, s& har en 6kad enighet utvecklats i synen pa
centrala dimensioner och pa méttekniska principer.

Fem hélsodimensioner har identifierats: fysisk hélsa, psykisk hilsa, social
funktion, rollfunktion, t ex i arbete och fritid och allmén, global bedémning av
halsolédget (3, 28).

Nar det géller méitningen dr man Sverens om att bade positiva och negativa
hiélsoldgen maste tas med, dvs hela variationen.

Uppdelningen i subjektiv och objektiv métning har delvis suddats ut genom
att (géller f a nya métinstrumentet SF-36) deltagarnas egen bedémning av olika
typer av hélsoldge validerats mot en stor méngd biologiskt vél definierade
symtom och sjukdomar (3).

I konkurrensen mellan nyare hélsoformulér, t ex SF-36 och édldre som SIP,
NHP, QWB har SF-36 valts ut som den bést utprévade och psykometriskt



kontrollerade vad giller olika typer av reliabilitet och validitet. Den far gilla
som var operationella definition av hélsa (3, 28).

Fem basproblem inom omradet fritid-hilsa

I ett vidare samhaéllsperspektiv kan vi se att rapporten har anknytning till fem
basproblem inom hélsosektorn som hédnger samman med utveckling av bade
forskning och praktisk verksamhet:

Behov av bdttre mitmetoder

Manga organisationer och verksamheter har under 90-talet redovisat behov av
battre mdtmetoder som har anknytning till omradet hélsa - fritid. Sa t ex kan vi
se i redovisningen av WHOs 38 hilsomal att det nya hélsobegreppet (egen
bedémning av hélsoldaget) och det nérliggande begreppet livskvalitet maste
operationaliseras bittre, och med hogre krav pa psykometrisk kvalitet som
reliabilitet, validitet och normdata f6r olika grupper (18). Landstingen har for
sina folkhdlsoundersokningar efterlyst béttre instrument (13). Kommunf6r-
bundets nitverk f6r utvardering, Utvadrderingsringen, stker kad kunskap om
effektmétning foér den kommunala planeringen inom omradet hélsa-livskvalitet
-vélbefinnande. Detta géller dven stdd, vard och omsorg fér handikappade
(11), dldre (6, 11) samt kvinnor (20).

Kraven dr manga, t ex att vara globala - allsidiga, dvs maéta olika typer av
hélsoldge, ha hog tillforlitlighet, validering av olika typ, t ex mot olika former
av ohilsa, standardisering med normdata fér kén och dlder, kunna anviandas
pa individ och gruppniva och ge méjlighet till internationella jamférelser.

Dessa krav inom hédlsométning kan vi nu uppfylla bittre genom internatio-
nellt samarbete angdende SF-36 som anpassats och standardiserats for svensk
anviandning (3). SF-36 har anvénts i detta projekt som grundmatt for 8 typer av
hélsoldge.

Tidigare hdlsoundersdkningar har brustit i allsidighet eftersom inte fritid-
rekreation ingatt alls eller i mycket begransad omfattning. Nordamerikansk
forskning har ratt linge visat att fritidens inriktning och kvalitet har stor
inverkan pa psykiskt och fysiskt hdlsoldge och att intervention dér fritidsrad-
givning och terapeutisk rekreation ingdr ger snabbare och mera langvariga
hilsoeffekter (1, 6, 7, 8, 9). Darfor har vi i en serie kommunstudier tagit fram



formuldr f6r méatning av kvalitet och inriktning och som sedan anvints i pro-
jektet for att bedéma fritidens och aktiviteternas véarde for hidlsan och om fri-
tiden kan utgdra en viktig ‘stodjande miljo’ (WHO).

Fritidens relativa betydelse som stodjande miljo

En vésentlig del i denna rapport dr att mot olika kriterier, bl a SF-36, vardera
fritidens relativa betydelse. Eftersom tidigare halsoundersokningar framst
innefattat bakgrunds-, livsstils- och arbetsfaktorer och inte fritidsfaktorer, blir
det intressant att jimfora betydelsen av arbete, boende, ekomomi och fritid for
olika typer av hilsoldge, vélbefinnande och livskvalitet. Skulle fritiden visa sig
ha vésentlig betydelse har vi ddrmed kunnat tillféra en ny viktig ‘stddjande
miljo’ och ddrmed forbéttra metodiken f6r bade diagnos och intervention inom
halsosektorn.

Problemet dr ocksd intressant utifrdn ett tidsperspektiv. Arbetet upptar
endast mellan 5-7 procent av den totala livstiden medan lek-fritid-rekreation
har en mangfallt storre omfattning. For manga stora grupper i samhallet utgor
inte arbetet en stimulerande och stddjande miljo langre, t ex for pensiondrer,
arbetsldsa samt 3/4 av handikappade.

Nyare forskning om olika miljoers och aktiviteters kapacitet att ge optimal,
allsidig (psykisk, social och fysisk) stimulans ger allt fler beldgg for att fritids-
sektorn i flera avseenden har dverldgsen kapacitet, bl a eftersom fritiden lattare
kan anpassas till individens behov, inre motivation och livsstil (5, 6, 8, 9). Det
har t ex visat sig att 85 procent av arbetande far otillrdcklig fysisk stimulans och
belastning i arbetet och maste kompensera detta pa sin fritid.

Effektanalys av olika aktiviteter och stédjande miljoer inom fritid-rekreation

Om fritiden har vésentlig betydelse f6r hilsoldget maste vi i nésta steg
analysera och faststédlla vilka hélsovidrden som olika aktiviteter och stddjande
miljder har. Med en sddan kunskap kan vi avgora biattre for olika malgrupper
vilka aktiviteter som det dr sdrskilt 16nsamt att satsa pa eller vilka priori-
teringar som bor goras i det lokala folkhélsoarbetet. Dessutom kan vi bedoma
bittre om den nuvarande resursférdelningen i kommunerna dr limplig ur
hélsosynpunkt.
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Vi kan hédr knyta an till WHO som hévdar att det lokala forebyggande
hélsoarbetet maste, for att bli effektivt, ske i huvudsak utanfér den reguljira
sjukvarden. Om det nu visar sig att fritidens kvalitet och inriktning har mycket
stor betydelse kan vi forbittra det férebyggande hilsoarbetet genom en 6kad
satsning pa olika hélsoprogram dér radgivning, utbildning och rehabilitering
inom fritiden dr en vasentlig del. Att detta dr ett viktigt utvecklingsarbete
framgér bl a av WHOs resonemang att den traditionella sjukvarden i nu-
varande form &r f6r dyr och maéste ersdttas mera av férebyggande insatser (19).

Betydelsen av fritid-rekreation for olika gruppers hilsa

Olika grupper och individer i samhéllet har varierande livsstilar och varder-
ingar ndr det géller hélsa och hélsoutveckling genom livet. En del utvecklar en
egenvard med god hilsa och livskvalitet genom hela livet och utan egentlig
vardkonsumtion. Andra har livsstil och varderingar med t ex hog risktagning
och ANT(alkohol, narkotika, tobak)-anvandning som skapar hog vardkonsum-
tion och olika former av belastning pa samhdllet och anhériga. Berdkningar har
gjorts som visar t ex att storkonsumenter av alkohol och tobak, men ocksa
gruppen fysiskt passiva, drar sa stora vardkostnader att de gar med forlust for
samhadllet, dvs kostar mer dn de producerar (6).

WHO har i olika sammanhang givit sin syn pa dessa fragor (18, 19). I de 38
hélsomalen (18) anges de malgrupper som bor dgnas speciell uppmaérksamhet,
t ex funktionshindrade, dldre, kvinnor och grupper med folksjukdomar som
hjért-karl. I tidigare sammanhang (19) har WHO givit prioritet at de 25 procent
av befolkningen med sdmst hélsolage.

Diskussioner har forts med representanter for vardforskning, primérvard,
lokalt kommunalt folkhéalsoarbete, foretagshélsovard och handikappomsorg
om vilka grupper som vore sdrskilt intressanta att studera inom datamaterialet.
Ut ur den diskussionen har kommit en rad forslag, t ex WHOs 25 procent,
segregerade, fortidspensiondrer, personer med hég och lag vardkonsumtion
eller vardbelastning, arbetslosa, passiv livsstil och dlders- och konsskillnader i
livsstil och hélsovdrden. Flera fann det ocksa intressant att jamfora livsstil inom
fritid och hélsoldge for extremer, t ex 25 procent med bést eller simst psykiskt
och fysiskt hélsoldge.
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Ekonomiska perspektiv pd samspelet mellan hilsa och fritid-rekreation

Det dr alltid viktigt och onskvért att kunna gora ekonomiska analyser av
samspelet mellan hédlsa och fritid. Bland politiker och personal finns en stark
Onskan att fa effekter, atgdrder och prioriteringar beskrivna i ekonomiska
termer. Samtidigt dr alla medvetna om att det &ar sdllan som effekter och
vardvinster kan uttryckas sa. Det blir ofta fraga om indirekta eller sekundéra
viarden som férekommer och som litt ger upphov till olika tolkningar och
politisering.

Datamaterialet och metodiken i denna undersokning &r inte direkt ekonom-
iskt inriktade men lampar sig en del for indirekta analyser av viktiga frages-
tallningar bade inom forskning och praktisk verksamhet. Passivisering och
understimulering bland dldre och funktionshindrade ndmns allt oftare i 90-
talets forskning som orsak till héga vardkostnader (6, 7, 11). Kvinnor &ver 45
har ritt hog vardkonsumtion (10) liksom personer med omfattande ANT-bruk.
Personer som dr missndjda med sin ekonomi kan jamféras med ndjda med
avseende pa livsstil och hélsolédge.

Olika sétt att skota sin hélsa utgor ett komplext monster. Stora grupper dr
friska och dr inte intresserade av varken hjélp eller férbéttring. Ritt manga &r
intresserade av halsoservice och far den hjilp de behover. En del dr intres-
serade av att fa hjdlp och stod.

Vi har ansett det intressant att studera dessa grupper narmare. T ex hur ser
hélsoprofil och livsstil inom fritiden ut foér dem som vill ha hjdlp, hur stor del
av de ointresserade har lagt hdlsoldge, passiv eller ANT-inriktad livsstil?

Fragestdllningar

Dessa stora fragor kan brytas ned i en serie métbara fragestillningar.

1. Vad betyder fritid /rekreation som stddjande milj6 och livsstil for skillnader i
hélsoldge och vélbefinnande?

2. Vad betyder fritid/rekreation for skillnader i hilsoldge jamfort med arbete,
boende, ekonomi, bakgrundsfaktorer och dvrig livsstil?

3. Vad betyder inriktningen inom fritid /rekreation for hélsoldget - olika
aktiviteters hdlsovidrde?
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4. Vad betyder fritidens kvalitet - psykiskt, fysiskt och socialt f6r hilsoldget?

5. Hur &dr samspelet mellan fritid /rekreation och hilsoldget f6r vissa mal- eller
riskgrupper, t ex de 25 procent med sdmst hélsa enligt SF-36, rOkare, snusare,
arbetslosa, de som har behov av hjdlp, hogkonsumenter av sjukvard, personer
med svag ekonomi eller boende i segregerade omraden?

6. Hur paverkar ekonomiska faktorer hilsoldget? Har aktiviteter som drar hoga
samhdllskostnader ocksa hogt halsovirde?
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Metoder och urval

Fritidens inriktning och hilsovirde

Listan 6ver 18 olika typer av fritidsaktiviter bestar av faktorer som reducerats
fran en lista pa 72 fritidsaktiviteter. Reduceringen har skett med hjilp av tva-
stegs faktoranalys och har testats for stabilitet i faktorstrukturen pa flera
oberoende kommunala stickprov (1).

Friluftsliv, t ex promenader och utflykter
Tradgard, fritidshus, koloni

Djur, t ex hund, hast, katt

Kultur, t ex konsert, ldsa

TV, video, bio

Foreningsliv, t ex fack, politik, hobby
Motionsidrott, t ex orientering, jogging
Anldggningsidrott, t ex ishockey, friidrott

P NS U W

. Bad, bét, segling

10. Fiske, jakt, skytte

11. Hobby, t ex handarbete, meka

12. Musik, spela, sjunga, lyssna

13. Religitsa aktiviteter

14. Nojen, t ex restaurant, dans

15. Bollspel, t ex tennis, fotboll, golf
16. Askadare pa idrott

17. Umgénge med familj, sldkt, vinner
18. Spel, t ex bingo, tips, trav

Deltagarna i understkningarna i Géteborg-Bohusldn har markerat den eller de
typer av fritid (faktorer) som har betydelse for deras vilbefinnande (‘'ma bra’ -
‘hédlsa’). I Halland har deltagarna enbart markerat den mest betydelsefulla
(rang 1).

I ndgra senare studier av anhoriga (forédldrar till handikappade) har rang-
ordningen studerats (15). Genom bedémningen av aktiviteternas hilsovirde
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har hirmed métningen av fritidens innehall kopplats till kvalitet-effekt i termer
av hilsa. En mera allsidig analys av kvalitet ges nedan.

Fritidens kvalitet

En rédtt omfattande forskning har visat att fritidens kvalitet, t ex upplevd
rekreation, n6jd med fritiden, 'perceived freedom’ (upplevd egenkontroll) eller
psykisk, social eller fysisk stimulans, har hogt forklaringsviarde, d v s hog
samvariation med olika viktiga kriterier som hélsolage (1, 16, 17).

Sjdlva utdvandet forutsitter motivation, intresse och positiv vardering for att
ge positiva hélsoeffekter. Vi kan se i en rad studier att kvalitetsmatten ar
sdrskilt viktiga (5, 7, 12). Sa t ex visar studier av relationen ménniska-sdllskaps-
djur att for de personer dédr goda hilsoeffekter konstaterats bade psykiskt,
fysiskt och socialt, finns vanligen ocksa hdg motivation, starkt intresse och
positiva varderingar med i bilden (26).

Utifran dessa resultat och de kvalitetsaspekter som visat sig viktiga, f a
‘perceived freedom’, socialt stdd och lagom fysisk stimulans har foljande fraga
konstruerats, uppdelad pa psykisk, social och fysisk kvalitet (1,7, 11, 12):

P4 min fritid... (kryssa for ett alternativ, bland fyra skalsteg, for varje fraga)
a. GoOr jag sadant som jag tycker om och léngtar efter
b. Umgas jag med védnner som jag trivs med
c. Ror jag pa& mig och héller min kropp igang
Flera andra frdgor miter fritidens kvalitet. 'Hur nojd jag dr med fritiden’ och
olika aktiviteters betydelse for vilbefinnandet etc (hidlsovdrde). Ovanstidende

fraga knyter mera direkt an till forskningen om upplevd egenkontroll. Vi &r hir
intresserade av hur denna samvarierar med métningarna av hélsoldgen.
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Analys med tillfredsstillelsemétt for fritidens relativa betydelse

Olika ‘satisfaction measures’ utvecklades f a inom nordamerikansk forskning
redan pa 60-70-talet (1, 16, 17). Liknande metodik utvecklades i Sverige for
Naturvardsverkets olika understkningar i borjan pa 80-talet (1). Dessa studier
visar att fritiden har stor betydelse, i nivda med arbetets, och att arbetets
betydelse tycks minska och fritidens 6ka.

Allen och Beattie (16) menar att faktorer som utbildning, arbete, boende och
delvis ekonomi paverkar s k basbehov (subsistance). Fritid, miljokvalitet och
delvis ekonomi paverkar hogre behov som har med livskvalitet att goéra
(satisfaction). Forfattarna menar, i stil med Maslow, att atgédrder och forutsatt-
ningar inom fritiden ger storre effekt pd hogre behov som livskvalitet, dn
materiella atgdrder. Detta dr sarskilt uttalat i linder med hog materiell levnads-
standard, t ex Sverige. Detta kan t ex innebéra att en viss grundniva i materiell
levnadsstandard &r en nédvindig, men inte tillrdcklig, férutsatining for utveck-
ling av livskvalitet och hélsa. Det kan ocksa innebédra att fér grupper med
tillracklig materiell grundstandard l6nar sig inte ytterligare materiella insatser
om man vill forbattra livskvalitet och hédlsa. Sddana diskussioner har férts nir
det géller handikappomsorg (2, 11).

Det har ocksa visat sig i dessa tidiga studier att fritidens relativa betydelse
stiger for hindrade grupper som smébarnsfordldrar, handikappade och
kvinnor uppknutna av hushéllsarbete (SOU 1996:3).

For dldre har i en rad studier ‘leisure satisfaction’ fatt hogst férklaringsvarde
mot ndjd totalt, jaimfort med boende, ekonomi och liknande (17).

Fragan i vara undersbkningar innehaller foljande variabler: N6jd med:
arbete, boende, ekonomi, fritid, gemenskap, hilsa samt den totala situationen.
For var och en av dessa variabler ombads den svarande att markera pa en
sjugradig skala. Skalan &r stigande fran 1=missndjd till 7=helt n6jd.

Hur nojd dr du med...

Ditt arbete? (om du forvdrvsarbetar)

. Ditt boende?
Din hélsa?

. Ditt umgénge? (inom och utom familjen)
Din fritid?
Din ekonomi?

. Din totala situation? (dvs din livskvalitet)

@ ™ e a0 oo
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I den statistiska analysen gors en rak regressionsanalys ddr samvariation a-f,
enskilt och i kombination, med g (beroende variabel) studeras.

Behov av halsoservice

En fraga har konstruerats for att studera efterfragan av hélsoservice. De fem
grupperna som svarsalternativen representerar har definierats av represen-
tanter fran landsting och primérvard.

Till dig som inte dr helt n6jd med din hélsa; pa vad satt dr du intresserad av
att forbdttra din nuvarande hélsa eller férebygga framtida ohélsa? (sitt kryss
for en av frdgorna)

. Ar inte intresserad av att férbdttra min hilsa
. Ar intresserad men klarar det sjilv utan hjilp

1
2
3. Ar intresserad och f&r den hjilp jag behover
4. Ar intresserad men har svart att f hjilp

5

. Ar intresserad av information och stéd fér att komma igéng

Arbetets innehdll och arbetsmiljo

Hir har vi anvint oss av tva vl beprévade fragor fran ett testbatteri vid Statens
institut for psykosocial miljdmedicin. I den ena fragan beddmer deltagarna den
psykosociala arbetsmiljons kvalitet. Den andra fragan méter grad av fysisk
stimulans eller belastning i arbetet. Med de vérden vi hir far fram kan vi vidga
analysen av fritidens och arbetets relativa betydelse for hilsolédget.

Bakgrundsvariabler

Vanliga bakgrundsvariabler som alder, kon, civilstdnd, utbildning och arbets-
situation ingar i alla delstudier medan en del innehaller speciella uppgifter, t ex
om ldngd, vikt eller yrke.

Dessa uppgifter kan anvindas till en rad hélsoanalyser dér vi har anknutna
uppgifter, t ex om kvinnor dver 45 som &r storkonsumenter av sjukvard. Har
t ex denna grupp en speciell hilsoprofil och en mera fysiskt passiv livsstil inom
fritiden?
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Bakgrundsvariablerna kan ocksd anvidndas i olika multivariata analyser
tillsammans med andra tidigare beskrivna egenskapsmétt, mot de beroende
variablerna i hdlsométningen (SF-36). Vi har da fatt ett, om &n grovt, matt pa
bakgrundsvariablernas relativa forklaringsvarde.

Hilsolige - definition och matning med SF-36

Vid planeringen av landstingens hilsoundersokningar i de olika véastkust-
kommunerna valde vi SF-36 som basinstrument fér méatning av halsoldge.
Skélen ér flera, bl a tids- och kvalitativa skdl. Det dr standardiserat, gar snabbt
att fylla i (5-10 min), kan anvandas i enkéter och har bittre tillforlitlighet och
diagnostisk férmaga dn andra skalor.

SF-36 bygger pa deltagarnas egna bedomningar av psykisk, social och fysisk
funktionsniva. Formulédret dr ocksd reducerat fran stora fragebatterier men
samtidigt mycket vél kontrollerat vad géller reliabilitet och olika typer av
validitet. En sdrskild fordel dr att formuldret dr validerat mot ett stort antal
vildefinierade symtom och sjukdomar. Dessutom &r formulédret standardiserat
for bade USA och ett antal europeiska ldnder. Detaljuppgifter om dessa fragor
finns i SF-36, Hédlsoenkit, manual och tolkningsguide (3).

Vi har gjort statistiska analyser av samvariationen mellan olika oberoende
variabler inom fritid, arbete, bakgrund och alla de atta hilsofaktorerna var for
sig samt som summavariabler, de tva hédlsodimensionerna (psykisk och fysisk),
som beroende variabler. De har utférts pd material fran Halland, Lovgardet
och Alvsborg, och frimst gétt ut pa att testa metodiken och klarldgga allminna
tendenser.

I fortsdttningen har vi valt att utnyttja de tvd sammanfattande hidlsodimen-
sionerna psykisk och fysisk hilsa, s& att analysen blir nagot enklare och mera
Overskadlig. Skulle vi framéver finna anledning att gora detaljanalyser av t ex
virk-smairta eller fysisk roll (handikapp) kan vi enkelt géra det.
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Figur 1

Hilsomatt SF-36

Ligsta mojliga varde
(floor)

Atta hilsodimensioner som de ir miitta i SF-36

Hogsta mojliga virde
(ceiling)

Fysisk funktion (PF)

Mycket begransad fysisk
aktivitetsniva, inklusive
ADL, som att tvitta och kla
sig.

Kan utféra alla former av
fysisk aktivitet, inklusive
de mest anstrdngande.

Rollfunktion - fysisk
(RP)

Problem med att utféra
arbete eller andra
regelbundna aktiviteter pa
grund av fysisk ohélsa.

Inga problem med att
utfora arbete eller andra
regelbundna aktiviteter pa
grund av fysisk ohdlsa.

Smiirta (BP) Mycket svar och i mycket | Ingen virk/smérta och
hég grad handikappande |inga funktionsins-
smaérta/vark. inskrankande pa grund av

vark/smérta

Allmin hilsa (GH) Vérderar sitt hélsotillstand | Véarderar hilsan som
som daligt och tror att utmaérkt.
hilsan kommer att bli
sdmre.

Vitalitet (VT) Kénner sig trétt och utsliten | Kénner sig riktigt pigg och

hela tiden.

energisk hela tiden.

Social funktion (SF)

Omfattande och ofta
férekommande stérningar
av det normala umgénget i
och utanfér hemmet pa
grund av fysisk eller
psykisk ohélsa.

Upprétthéller det normala
sociala umgénget i och
utanfér hemmet utan
storningar pa grund av
fysisk eller psykisk ohélsa.

Rollfunktiom -
emotionell (RE)

Svarigheter att utféra
arbete eller andra
regelbundna aktiviteter pa
grund av kinsloméssiga
problem.

Inga svarigheter med att
utfora arbete eller andra
regelbundna aktiviteter pa
grund av kinsloméssiga
problem.

Psykiskt vilbefinnande

Kénner sig nervos och
nedstimd hela tiden.

Kénner sig harmonisk, lugn
och glad hela tiden.
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Var dr delstudierna gjorda och hur stora ir de?

Tabell1 Omriden och kommuner som ingar i datamaterialet

Kommun Antal som svarat
Moindal 1412
Kungilv 878
Tanum 1220
Halland 3 582
Skelleftea 542
Lovgirdet 651
Ockerd 291
Hirryda 749
Partille 1072
Alvsborg 875
Summa 11272

Datainsamling, sampling etc har utforts av SCB eller landstingens utrednings-
enheter med representativa stickprov ur befolkningen 16-75 dr. Undersékning-
arna har gjorts under aren 1991-94. Fortsatta undersdkningar har fyllt pa
materialet som i skrivande stund omfattar c:a 14 000 personer varav ett stick-
prov omfattar hoga aldrar upp till 92 &r. Den genomsnittliga svarsfrekvensen ar
68 procent .

Om samvariation, kausalitet och effekter

Fritidsutovandet, liksom arbete, utgdr en ratt komplicerad process. Boende-
miljo, resurser, uppfostran, behov och motiv, intressen och hinder paverkar
utdvandets inriktning och frekvens men har givetvis olika effekter, t ex pa
psykisk och fysisk hélsa, kompetens och utveckling (5). Forskare som studerat
denna process har beskrivit den som dynamisk och interaktiv, d v s att
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fordandringar i en fas kan paverka eller samvariera med flera andra faser i
processen. Sa t ex kan 6kade hinder som en kroppslig skada minska utévande
och hélsoeffekter men ocksa pdverka anpassning till fritidsmiljer, motivation
och intresse. Hindrens negativa effekter kan minskas genom att ta bort dem
men ocksd genom att héja inre motivation eller copingteknik att handskas med
hindren (5, 11).

Uppviéxtmiljo och exponering via fordldrar anses ha stor betydelse for
utveckling av livsstil och livslanga fritidsintressen hos barn. 65-80 procent av
vuxna som dgnar sig at friluftsliv har fatt tidig exponering av friluftsliv som
sma barn. Senare riktad fritidsutbildning far lagre effekt (5, 24).

Dessa egenskaper hos fritidsprocessen innebér bl a

...att ‘effekt’ kan innebdra sluteffekt, t ex forbattrat fysiskt hilsolige men
ocksa att deleffekter kan uppstd i de olika faserna, t ex att anpassning av
utrustning fér handikappade kan ge béttre behovsanpassning och kanske tkat
intresse. Forbéttrad fysisk kondition och rorlighet kan givetvis héja kompetens
och sjdlvioriroende for att delta i nya miljder och aktiviteter och det blir en
utvecklande rundgang i processen (5, 7, 11, 20).

...att grad eller omfattning i de olika faserna kan samvariera utan att ndgon
tydlig kausalitet eller riktning foreligger eller kan uttolkas. Sa t ex samvarierar
grad av utdvande inom naturbaserade fritidsaktiviteter och hélsoldge fysiskt
och psykiskt. Resultat av denna typ tolkas vanligen inom hélso- och sjukvdrden
sa att naturbaserad fritid utgér frisk- och skyddsfaktorer och en livsstil med
inslag av naturbaserad fritid 6kar sannolikheten for ett bra hilsoldge eller
motstdndskraft mot sjukdom. Nér det giller intervention kan man da vélja att
atgidrda den samvarierande fas i processen som dr snabbast, billigast eller etiskt
mest tilltalande att pdverka. Det anses t ex billigare eller mera langsiktigt att
idag forbdttra handikappades motivation, intresse och coping dn att vidta
materiella dtgdrder som anpassning av fritidsmiljé och utrustning (11).

...att médtningarna av olika delar i processen, t ex motiv, intresse, utévande
och hélsovirde kan 6verlappa och ligga néra kontamination. Kunskapsldget dr
i sjdlva verket sddant att det saknas data om samvariation och som samtidigt
kan utnyttjas vid val av atgdrd. Om vi t ex finner en hég samvariation mellan
bedémd fysisk kvalitet (se metod och resultat) och fysiskt hilsoldge enligt SE-
36, sa talar detta for att bedomningar, t ex fran patienters sida av fysisk kvalitet
kan utnyttjas som delinformation vid fritidsrddgivning och rehabilitering.
Dessa samvariationer mellan olika delmatt i processen och sluteffekter som
hélsoldge far 6kad betydelse och anvédndbarhet om maétten p& hélsoldge dr
validerade pd olika sdtt. Som beskrivs pa annat hall i denna rapport och i en
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rad internationella rapporter om SF-36 sd har detta hilsoformuldr genomgatt
en mycket omfattande validering (3, 28).

Om vi bortser fran en rad kontroller av reliabilitet och validitet enligt APAs
(American Psychological Association) atta standarder, sa har SF-36 genomgatt
en mingd validitetsprovningar (innehallsvaliditet, kriteriebaserad samtidig
och prognostisk, ‘discriminant’ eller “known groups validity’, konvergent och
divergent validitet, ‘confirmatory factor analysis’, responsiveness or sensitivity
to change, norm - based interpretation and cross - cultural applicability).

Detta innebdr att data fran SF-36 samvarierar med olika symtom och
diagnosgrupper inom sjukvarden och med olika férdndringar i hélsoldgen
orsakade av olika insatser inom hélso- och sjukvérden. Vi kan pa detta sétt
utveckla en lang kedja av relaterade, samvarierande beteenden och miljoer i
och utanfor fritidsprocessen.
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Fritidens betydelse for halsa och
livskvalitet

For att beddma fritidens betydelse gor vi flera olika analyser. Metod: SAS'

program for stegvis regressionsanalys. Det har anvinds i tidigare studier och i

jdmforbara utlindska studier (1).

Nojdmadtningar

Modell

Tabell 2

Modell for regressionsanalysen

Nojd med ...  Skalvdrde
Hogst Lagst
Arbete 1 7
Boende 1 7
Ekonomi 1 7| Oberoende
Fritid 1 7 variabler
Halsa 1 7
Umginge 1 7
Nojd totalt 1 7 Beroende variabel
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Oversiktligt resultat

Tabell 3 Samvariation mellan ‘n6jdhet’ totalt och ‘néjdhet’ i 6 oberoende
variabler (urval N=7 901, alla som besvarat samtliga fragor)

Alternativ R’

Fritid 0,36
Umginge 0,35
Hilsa 0,34
Ekonomi 0,22
Arbete 0,18
Boende 0,16

R’ dr variansmatt som motsvarar férklarad varians i procent av totala variansen
i den beroende variabeln, hir ‘nojd totalt’. Virdet 0,36 for fritid motsvarar en
korrelation mellan ndjd med fritiden och nojd totalt pa 0,60. Steg tva i
regressionsanalysen kombinerar tva komponenter. Fritid géar in hogst. Fritid +
hélsa forklarar 49 procent . Fritid + umgénge forklarar 44 procent av variansen
i n6jd totalt. I regressionsanalysens steg tre kombineras alla komponenter.
R’=0,59. Dvs alla bedémningarna tillsammans férklarar 59 procent av
skillnaderna i hur néjda deltagarna &r totalt. Liknande resultat har erhallits i
andra studier. Tate (1984) fick i en liknande studie totalt forklarad varians pa
60 procent. "Leisure satisfaction had the greatest impact on life satisfaction
(0,38) and the least impact was that of job satisfaction” (s. 254) (29).

Regression med alla komponenter exklusive arbete
Resultatet &r mycket lika det foregdende med fritid och hilsa bdda R2=0,38,

umgénge 0,33, ekonomi 0,20 och boende 0,16. Total forklarad varians for alla
fem, R2=0,59, n=10 711.
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Tabell 4

Samvariation mellan ‘ndjdhet’ totalt och ‘néjdhet’ i 6
oberoende variabler f6r yngre forvirvsarbetande och dldre

Steg 1 kvinnor -25dr  mdn -25dr  kvinnor 65-  miin 65-
R’ R R R

Hilsa 0,44 0,39 0,52 0,55
Fritid 0,36 0,39 0,44 0,39
Umginge 0,35 0,37 0,27 0,30
Ekonomi 0,25 0,18 0,20 0,26
Arbete 0,21 0,17 - -
Boende 0,18 0,11 0,17 0,17
Totalt 0,64 0,63 0,64 0,68

Vi kan se att fritiden hela tiden far hdgre vidrde an arbete, boende och ekonomi.

En mera detaljerad analys av kénsskillnaderna 6ver alla aldrar som utforts for

SOU 96:3 visar ett ndgot hogre forklaringsvirde for kvinnor dn f6r mén (20).

Tabell 5 Samvariation mellan ‘néjdhet’ totalt och ‘néjdhet’ i 6
oberoende variabler for arbetsldsa och fortidspensionarer
Steg 1 R’ arbetslisa (n=362) R’ fortidspensioniirer (n=400)
Totalt  kv.(45-) min(45-)  totalt kv.(45-) min(45-)
Fritid 0,44 0,44 0,33 0,38 0,32 0,41
Umgénge 0,41 0,39 0,04 0,26 0,28 0,28
Hilsa 0,34 0,33 0,18 045 0,33 0,56
Ekonomi 0,22 0,32 0,38 0,16 0,07 0,27
Boende 0,16 0,31 0,16 0,12 0,07 0,18
Totalt 0,62 0,63 0,61 059 052 0,67
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Tabell 6 Samvariation mellan ‘ndjdhet’ totalt och ‘néjdhet’ i 6
oberoende variabler for ensamstiende, arbetslosa
kvinnor med barn (n=243)

fritid 0,33
umgiange 0,31
hilsa 0,26
ekonomi 0,25
boende 0,19
totalt 0,53

Viérdena i 4 och 5 visar att fritiden far 6kad betydelse for personer utan arbete
eller som har andra hinder t ex handikapp eller svag ekonomi.

Personer med lagt hdlsoldge, fysiskt eller psykiskt

Tva grupper har valts ut, Q1, dvs 25 procent med ldgst hilsoldge enligt SF-36
summaindex for dels fysiskt hélsoldge (5.1), dels psykiskt hélsoldge (5.2). Detta
urval har gjorts utifrdin WHOs 6nskemal om prioritering inom hélsovérd av de
25 procent inom befolkningen med sdmst hélsoldge. Urval for forvarvsarbet-
ande n=1 535, ej forvarvsarbetande n=750. Q1 25 procent med lagst hilsolidge,
fysiskt summaindex (SF-36) tabell 7och psykiskt summaindex tabell 8.

Tabell 7 Samvariation mellan 'néjdhet’ totalt och ‘néjdhet’ i 6 oberoende
variabler for personer med lagt fysiskt summaindex (Q1)

Steg 1 Forvirvsarb. R Ej forvirvsarb. R’
Hilsa 0,35 0,40
Umgénge 0,34 0,28

Fritid 0,33 0,37
Ekonomi 0,23 0,20
Boende 0,17 0,15
Arbete 0,14 -

Totalt 0,58 0,58
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Tabell 8 Samvariation mellan ‘néjdhet’ totalt och ‘'néjdhet’ i 6 oberoende
variabler for personer med lagt psykiskt summaindex (Q1)

Steg 1 forvirusarb. R ¢f forvirvsarb. R®
Fritid 0,28 0,35
Umginge 0,28 0,29
Hilsa 0,28 0,32
Ekonomi 0,16 0,10
Boende 0,15 0,16
Arbete 0,09 -
Totalt 0,52 0,57

Dessa analyser har dven utforts p& materialen fran Lovgdrdet och Alvsborg for
sig (10). Resultatet blir detsamma: hogt forklaringsvirde for fritid, umgénge
och hilsa, lagre forklaringsvérde for arbete, boende och ekonomi da ndjd med
tillvaron totalt utgjort beroende variabel.

Alvsborg och Lovgardet &r intressanta att jimfora eftersom de utgér var sin
extrem péd segregationsskalan for olika stadsdelar i Goteborg. Lovgédrdet har
mera utbredd ohilsa, hég dodlighet, hogre vardkonsumtion och arbetsloshet.
Vi vet fran tidigare studier av hindrade och eftersatta grupper att fritidens
betydelse okar och arbetets minskar (1). Resultatet gar i denna rikining. Fri-
tiden far storst forklaringsvérde i bAda SDN, men hogre i Lévgéirdet (10).

Regressionsanalys av de olika néjdmadtten mot SF-36 hilsofaktorer
(totalmaterial, n=8 285)

Hir kan samvariation studeras mellan SF-36 atta halsofaktorer och de olika
néjdmatten. (Citat ur manualen for SF-36 (3)) “Hoga vérden pd vilbefinnan-
deskalorna VT (vitalitet) och MH (psykisk hélsa) samvarierade framst med
positiva skattningar av tillfredsstillelsen med fritiden och umginget. Aven
social funktion samvarierade tyngst med fritids- och umgéngesskattningarna.
Allmén hélsa (GH) korrelerade starkast med skatmingen av fritiden. For till-
fredsstéllelsen med boende och ekonomi noterades svaga samband (r<0,36)
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medan korrelationerna for ‘arbete’ var nagot mer betydande for VT och MH” (s
9.15-9.16 i manualen). For exakta vdrden se tabell, sidan 9.16 (3).

Analyserna av samvariation kan pdvisa nya sitt att betona atgdrder. Om vi
t ex finner hég samvariation mellan social funktion enligt SF-36 och bedém-
ningar inom fritiden av umgéngets kvalitet, n6jd med fritiden, kan vi anta att
insatser inom fritidens del av socialt stdd och umgénge kan bli betydelsefulla.
Nya ron om fritidsumgéingets betydelse pekar pa att det dr ldttare att utveckla
bra hédlsobefrdmjande socialt stdd inom fritiden dn inom arbetet (6).

Analysen ovan syftar till att ge en generell bild av fritidens relativa
betydelse. I kommande avsnitt redovisas resultat som ger en mera nyanserad
bild av olika grupper, med varierande resurs- och hélsolédge.

Att vi valt denna typ av analys hdnger delvis samman med att WHO givit
hoégsta prioritet &t hidlsobegreppen ‘upplevd allmén hilsa” och vilbefinnande-
livskvalitet. De anvdnds synonymt. Métten vi anvdnder anknyter till denna syn
pa hilsa. I WHOs Sundsvallsdokument betonas ‘stodjande miljéer’ f6r utveck-
ling av folkhilsan, dock utan att precisera tydligt vilka miljder som &r viktiga
5).

Véra resultat om fritidens stora betydelse ger stdd fOr en ny syn péa stodjande
miljder, ddr invanarnas fritid (inriktning och kvalitet) bor fa hog prioritet. I
skrifter fr&n Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet om folkhélsoarbete ndmns
vanligen inte fritidssektorn (5, 10). Utlandsk forskning ger starkt stod for en ny
syn och 6kad satsning pa omradet hélsa-fritid. Detta géller alla grupper, men
speciellt dem som behover rdd, stéd och omsorg (9, 6, 20). S& t ex framhaller
utlandska kvinnoforskare i rapporter frdn 1992-95, att fritid-rekreation har sa
stor, och i praktiken underskattad, betydelse att en ny syn &r befogad (20).

Regressionsanalys av totalmdngden oberoende variabler mot SF-36
Den statistiska analysen har innefattat bakgrundsvariabler (kon, alder etc),

livsstil (som matvanor, rokning, alkohol), arbetsmiljoinnehall samt fritidens
kvalitet och inriktning.
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Figur2  Total regressionsanalys

Oberoende variabler

Bakgrund
Kon, alder, utbildning etc

Livsstil Beroende variabler
Matvanor, ANT etc
Halsoldge
Hilsofaktorer, SF-36
Arbete
Arbetsmiljo
Fritid
Kvalitet, inriktning

Analysen har gjorts p& tva material; Halland och Lovgédrdet (10, 13). Eftersom
analysen genomforts tidigare och publicerats i tidigare rapporter citerar vi
sammanfattningarna av resultaten:

Lovgirdet (stadsdel i Goteborg)

‘Analysen visar att av alla dessa faktorer dr fritidens kvalitet och fysiska
aktivitetsniva hogst varderad. Arbetsmiljéfaktorerna dr av viss betydelse, men i
mindre omfattning dn fritidsfaktorerna.” (10).

Halland
‘En rad analyser av materialet visar att fritidens kvalitet och inriktning har hog
samvariation med skillnader i hilsa enligt SF-36.

Denna samvariation dr hégst och hdgre dn fér bakgrundsvariablerna som
alder, kon, utbildning och livsstilsfaktorer som matvanor, rokning och lik-
nande. Aven arbetsmiljofaktorerna samvarierar ligre dn fritidsfaktorerna.” (13).
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Om olika fritidsaktiviteters halsovarde

Aktivitetsfaktorernas hilsovarde for 12 olika grupper

Vilbefinnande och livskvalitet utgér WHOs 6vergripande hélsobegrepp (5).
Mitningen av dem maste ocksa ga via den egna upplevelsen och bedomningen.

Vi har utgatt fran denna WHO-princip bade i val av instrument for att méta
olika aspekter av hilsa (SF-36) och vid mitning av olika fritidsaktiviteters
hélsovirde.

Deltagarna har valt ut den eller de aktivitetstyper som &r av sdrskilt positiv
betydelse for deras vélbefinnande (hur de mar), dvs for hilsa och livskvalitet.
Man kan ockséa uttrycka det sa att deltagarna pekar ut sina viktiga friskfaktorer
eller stédjande miljoer.

Vi redovisar nagra samlingstabeller med procenttal, dvs antal i urvalet som

markerat aktivitetstypen i fraga.
Tanken &r ocksd att beddmningen av hélsovirde representerar hog inre
motivation och starkt, riktat intresse hos deltagarna. Denna kunskap, t ex om
deltagarna i ett hédlsoprogram, kan anvédndas for att vélja ut anpassade aktivi-
teter och miljder. Detta dr ett arbetssédtt som anvidnds i nordamerikansk verk-
samhet inom ‘leisure education” och ‘therapeutic recreation’ for olika vard-
grupper och i lokalt folkhédlsoarbete (5, 11).
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Alders- och konsskillnader

Tabell 10  Aktivitetsfaktorers hilsovirde for olika dldersgrupper
(i procent) (n=7 471)

-24 25-44 45-64 65-

1 40 66 68 56
2 15 57 69 59
3 33 26 25 14
4 30 33 29 21
5 70 46 44 48
6 7 10 13 16
7 36 34 22 6

8§ 23 7 2 0

9 36 38 36 19
10 19 16 13 9

11 27 35 31 35
12 61 37 33 28
13 1 6 8 12
14 60 31 16 9

15 35 18 14 4

16 18 13 13 11
17 79 84 79 69
18 9 11 14 17

Av tabellen framgar att rdtt mdnga aktiviteter (hdr prioriterade for sitt
hélsovdrde) dr aldersstabila, framfor allt fran 25 dr. Exempel péd detta éar
friluftsliv, tradgéard, kultur, TV, hobby, umginge.

Resultaten dr bade tydliga och stabila. Vi har granskat vdrden for olika
regioner och delgrupper och funnit en sldende likhet i de allménna ten-
denserna, t ex for héga och laga frekvenser. Naturbaserade aktiviteter som
friluftsliv och trddgard samt gemenskap med sldkt och vdner kommer alltid
hogt. Foreningsliv, anldggningsidrott och religitsa aktiviteter kommer alltid
lagt.

En del minskar kraftigt i frekvens &ver alder, t ex motion, idrott, musik -
ndjen, bollspel. Framfor allt tycks aktiviteter som stiller mer &n optimala krav
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pa utdvaren minska. De hér tendenserna kan forstidrkas eller minskas for olika
grupper. Sa t ex sjunker frekvensen mycket kraftigare 6ver alder i segregerade
omraden som Lovgdrdet, nédr det giller aktiviteterna motion, idrott, ndjen och
bollspel (se s 19 i referens 10).

Kvinnoforskningen inom fritidssektorn har visat att sma stickprov, samman- -
slagna grupper och grova statistiska matt som medelvérden, kan délja viktiga
skillnader t ex mellan konen och mellan olika aldersgrupper (20, 21, 22).

Eftersom vi har tillgdng till ett stort statistiskt material kan vi analysera
problemet ndrmare. Vi viljer da att ta fram alderskurvor for de bada konen
separat angdende aktivitetsfaktorernas hélsovérde. Foljande fem exempel visar
pa kons- och aldersskillnader som &r betydande och viktiga fér synen pa
jamstdlldhet, fordelningspolitik och satsningar pé olika riskgrupper. Resultaten
ger ett forbattrat underlag ndr det giller inriktade satsningar, t ex for att
forbattra kvinnors situation eller att prioritera aktiviteter som beddéms ha hogt
hélsovédrde av manga.

Figur3  Aktivitetsfaktorernas hilsovirde for kon och dlder

Viktig aktivitet: Friluftsliv

Kvinnor

- - - -Mén

Procent
[8;]
o

O ¥ L] 1 L] L] L) L} L] L L) L) L) L]
15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80-
19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84

Alder

33



Procent

Procent

Viktig aktivitet: Tradgard, hus & hem
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Viktig aktivitet: Motionsidrott
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Viktig aktivitet: Anlaggningsidrott
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Nar vi far denna detaljerade information dr det uppenbart att t ex medelvdrden
for kvinnor + mén eller for alla &ldrar, latt kan délja viktiga skillnader eller
férandringar.

Hilsoviardena kan ocksd anvdndas i en méngd analyser for att f4 fram
underlag for riktat folkhélsoarbete. Vi kan t ex ta fram vérden for kvinnor 45-
ar med hog sjukvardskonsumtion eller kvinnor i segregerade boendemiljoer.
En sddan analys finns i Lovgirdetrapporten. Den visar att kvinnorna dér
betonar f a friluftsliv, kultur, musik, TV, umgénge och hobby (43-81 procent ).
Foreningsliv, anldggningsidrott, fiske-jakt och bollspel kommer extremt lagt (3-
7 procent ) (10).

Analysen blir 4n mera intressant och anvidndbar ndr vi samkor olika
variabler, t ex aktivitetsprofilen for personer med lagt psykiskt, socialt eller
fysiskt hilsoldge, langtidssjukskrivna, arbetslosa eller pensiondrer med lagt
socialt stod.
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fysiskt hilsoldge, langtidssjukskrivna, arbetslosa eller pensiondrer med lagt
socialt stod.

Gar vi till yngre kvinnor med tungt vardansvar, t ex ensamstdende modrar
som har handikappat barn, blir profilen f6r hdlsovidrde delvis annorlunda med
bl a 8kat inslag av djur och motion. Djur t ex fdr dubbelt sd hogt hilsovirde
som kultur fér en del av dessa grupper (20).

De hér analyserna far ocka storre relevans och anvandbarhet nér vi kan gora
kopplingar till olika hélsoeffekter. Sa t ex vet vi fran geriatrisk forskning (H 70
m fl) att social isolering hos éldre, framf6r allt mén, ger 6kad risk for forsdmrad
muskel- och skelettfunktion, siankt immunforsvar och 6kat vardbehov (12).

Om man t ex inom kommunal hilsoverksamhet vill satsa pa 6kad fysisk och
social aktivitet eller stimulans hos &dldre vet vi att friluftsliv och umginge
toppar och att tradgard, kultur, hobby och musik kommer hégt. Sedan far man
vdlja ut aktiviteter som ger den stimulans som &syftas. Det kan t ex vara svart
att skapa tillrdacklig fysisk stimulans inom kultur, hobby och musik.
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Passiv eller aktiv livsstil inom fritiden

Ny forskning betonar den passiva livsstilens negativa
hilsoeffekter

Livsstilen inom fritiden har uppméarksammats i 6kande grad inom forskningen
(6, 7). Skédlen dr méanga. Bl a har livsstilen - t ex matvanor, ANT och motion -
véxt till den dominerande orsaken till upplevd ohilsa, sjukdom och for tidig
dod (5, 6).

Aktivitetsteorin, som hdvdar att organismen maste vara regelbundet
psykiskt och fysiskt aktiv for att fungera bra, har fatt okat stdd genom
Diamonds neurologiskt baserade tes "use it or lose it’ som innebér att nervsy-
stemet far forsdmrad funktion om man &dr fysiskt, psykiskt eller socialt passiv
eller understimulerad (7). Aktivitetsteorin har utvecklats pa flera sitt, dels
formulerat i miljotermer som stimulans, dels som optimal aktivitet. Det senare
innebdr att vi mar bést av optimal (lagom) aktivitetsniva och sdledes samre
eller daligt av for lag eller for hég niva (6, 9). Detta fenomen dr t ex tydligt nar
det giller fysisk aktivitetsnivd som skydd mot hjart-kérlsjukdomar (12).

Aven om 6verstimulering eller for hog aktivitetsniva, t ex fysiskt inom
idrott, dr en viktig hélsofrdga sa har forskningen varit i huvudsak inriktad pa
passivitet eller lagstimulering. En rad studier visar att 1dg aktivitetsniva, passiv
livsstil, har stor betydelse nédr det giller lagt psykiskt, fysiskt och socialt
hilsoldge samt for 0kade kostnader inom sjukvard och omsorg (7, 9).

Stora grupper har for 1ag fysisk aktivitetsniva inom arbete (85 procent ) och
fritid (80-90 procent av dldre) (6, 12). Kraftig f6rsamring av social stimulans,
t ex anhorigs dod hos éldre, ger hos manga livskortande forsimring av
immunforsvaret, forsimrad skelettfunktion p g a passivisering och okad
medicinering. Ménga handikappade far sdnkt hélsolige pa grund av passiv
livsstil och passiviserande miljo, t ex gruppboende (11, 12).

Personer med passiv, ldgstimulerande livsstil har svart att klara sin egen
hélsa. Det har visat sig att denna grupp orsakar samhallet ratt stora kostnader
for vard och omsorg, storre dn gruppen rokare (9, 6).

Forsok med intervention via fritidsaktiviteter, s k Therapeutic Recreation
(TR), Leisure Education (LE) och Counseling pdvisar stora positiva effekter (9).
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Nordamerikansk handikappomsorg inom TR och LE pavisar positiva allsidiga
hélsoeffekter (11).

Aktivering av fysiskt passiva med aktiviteter som promenader och tradgéard
minskar risken for stroke med 33-50 procent (6). Fysisk aktivering av passiva
dldre minskar drastiskt risk for diabetes (NIDDM) och benskorhet. Om denna
passiva grupp (50 procent av pensiondrerna dr extremt passiva) skulle delta
regelbundet i fysiska aktiviteter skulle hédlsokostnaderna for gruppen minska
med 1/3 (6, 7).

Forsok med social aktivering (skyddsfaktor) av socialt passiva minskar t ex
effekterna av stress och 6kad psykisk stimulans med naturbaserade aktiviteter
ddmpar depression och dngest hos passiva (5, 6).

Aktivering av passiva, t ex fysiskt med ©kad syreupptagning genom
promenader och psykiskt med mer positiv sinnesstimning visas i biokemiskt
inriktad fritidsforskning ge positiva effekter pA ACTH, f8-endorfiner, cortisol
och effekter pa hypotalamus med minskning av stress- och angestreaktioner.
De senare effekterna dr av samma typ som uppkommer vid intag av
psykofarmaka, f a benzodiazepiner som valium eller vid behandling med
psykoterapi (6, 8). Kostnaderna blir mindre liksom bieffekterna.

Olika sdtt att analysera aktiv/passiv fritid

Dessa i huvudsak utlindska forskningsresultat pekar pa vikten av att analysera
inslag av passiv livsstil hos olika grupper i materialet.

Med den typ av material vi har kan vi kombinera olika hilsorelaterade
aktiviteter till summavariabler som belyser fysisk, psykisk och social passivitet
i livsstilen hos olika relevanta grupper.

Det finns flera sdtt att gruppera olika aktivitetsfaktorer for att analysera
passivitet/aktivitet. Utgangspunkten i datamaterialet dr deltagarens egna
beddmningar av aktiviteternas héilsovirde.

Gruppera smala aktiviteter som har tydliga inslag av fysisk stimulans, t ex
motion, bollspel; psykisk stimulans, t ex kultur eller social stimulans, t ex
umgange

Gruppera aktiviteter som dr breda och som ger bade psykisk, fysisk och
social stimulans , t ex friluftsliv.

Gruppera aktiviteter som ofta &r lagstimulerande, brett eller smalt, t ex TV,
spel (se analys nésta sida).
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Motivanalys ger underlag for gruppering av aktivitetsfaktorer

For att fa storre precision i bedomning och gruppering av aktivitetsfaktorerna
utgér vi fran de motivanalyser som utforts tidigare. Dessa visar tydligt vilken
typ av stimulans aktiviteterna kan ge.

Analysen med nio olika motivfaktorer visar i foljande exempel tydliga skill-

nader.
Exempel TV och djur
Analyser och grupperingar har gjorts pa flera delmaterial och med nagot

varierande gruppering, for att préva metodiken (1).

Figur4 Motivanalys av tvd aktivitetsfaktorer

TV
Fysisk Eskapism Natur- Kontakt/ Pres- Verks- Intell. Fér- Tavling/
anstr. aktiv. gemensk tation Tust sim  stroelse spéann
I & — ® o]
I — | | 1
Djuraktiviteter
Fysisk Eskapism Natur- Kontakt/ Pres- Verks- Intell. For- Tavling/
anstr. aktiv. gemensk tation Tust stim  stroelse spéann

II'I"'I———r—— @ | ©

Motivprofiler for TV-tittande och sillskapsdjur. Staplar med prick anger motiv som

aktiviteter speciellt tillfredsstiller (signifikant utslag). Motivfaktorerna dr reducerade
med faktoranalys enligt sedvanlig psykometrisk teknik (1).

Dessa motivanalyser som gjorts pd samtliga aktivitetsfaktorer fortydligar att
vissa aktiviteter ger bred, allsidig, psykisk, fysisk och social stimulans. Detta
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giller framfor allt de naturbaserade. Andra, som TV och kultur, begrdnsar sig
framfor allt till psykisk stimulans och dr ddrmed fysiskt och socialt passiva till
sitt innehall.

Hailsovirde och allsidig aktivering

Hur ser aktivitetsfaktorer med hoga och ldga hilsovidrden ut, med avseende pa
aktivt-passivt innehall?

Hér kan vi direkt se i tabellen sid 31 att de naturbaserade aktivitetera
dominerar klart. Samtidigt vet vi frdn motivanalyser att de ger en bred allsidig
aktivering, bade psykiskt, fysiskt och socialt (1). Se ocksd profilen f6ér djur
ovan.

Flera andra tendenser kan utldsas, som att aktiviteter med extremt hog
aktivitetsniva (>optimal) t ex anldggningsidrott far lag frekvens jamfort med
mera optimala som friluftsliv och motion.

Smala aktiviteter som kultur och gemenskap fdr rdtt hoga frekvenser,
speciellt for grupper som é&ldre och kvinnor. Hédr kan vi anta att dessa
aktiviteter tillsammans med fysiska aktiviteter som t ex hushadllsarbete ger
allsidig stimulans. Nu ar tyvdrr facit den att cirka 50 procent av gruppen édldre
ar fysiskt passiv (5).

Aktivitetsforindring och dlder

Disengagementteorin, som hdvdar att ménniskan generellt blir mera passiv i
hogre alder, bygger pa en demografisk analys av fordndringar i aktivitets-
nivaer med stigande &lder. Selektivt stdd for en sddan beskrivning finner vi i
vara material om vi véljer ut alderskdnsliga aktiviteter som motion, idrott,
bollspel och ndjen (se tabell och dlderskurvor).

Om vi delar in frekvenserna i aldrarna -24, 25-44, 45-64, 65-, sd kan vi se i
tabellen 6ver aktiviteters hilsovarde i olika aldrar att aktiviteter som motion,
idrott, bollspel, ndjen och musik minskar i frekvens kraftigt 6ver alder. Andra
aktiviteter som friluftsliv, tridgard, hobby och umgénge dr ddaremot alders-
stabila.

Det gar att tolka dessa nya resultat pd flera sétt. Nagra ar:

En del aktiviteter dr kédnsliga for prestationsniva, framfor allt fysiskt, t ex
idrott, bollspel.
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Andra aktiviteter fungerar bra med minimikrav pa psykisk, fysisk och social
kompetens som de allra flesta i befolkningen har, t ex friluftsliv och hobbies.

Utbvarens behov och motiv kommer i konflikt med samhillet eller organisa-
tionen. Sa t ex far de flesta (>90 procent ) 15-dringar sluta med ishockey da
foreningen eller kommunen satsar pa elitverksamheten.

Utévaren kommer i konflikt med en ny familje- eller arbetsroll. Sa t ex
forandrar manga kvinnor sitt utdvande under smabarnstiden till aktiviteter i
och ndra hemmet, t ex fran ridning till ldsa, sédllskapsdjur, radio och TV.
Kvinnor dndrar sig mycket och mén relativt lite (1, 20).

Forindring i utdvande hidnger samman med aldersférdndring i behov,
forméga och motiv (24). Frekvensen for personer med starka basmotiv édndrar
sig pa olika sétt (1). Sa t ex kan vi se i figuren nedan att antalet personer som
prioriterar kontakt med naturen 6kar med stigande alder, vilket kan fortydliga
det stabila och omfattande intresset for naturbaserad fritid i hogre aldrar.

Figur 5 Motiv naturkontakt
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Ser vi till den omfattande nordamerikanska forskningen inom fritidens alders-
forandringar s& har en successiv fordndring skett nér det géller totalbilden. Sa t
ex fann Gordon och Gaitz att andelen med en aktiv livsstil inom fritiden
minskade fran 80 procent for aldern 20-29 ar till 20 procent i aldern 79-94 (27).
Men bilden férdndras nir olika typer av aktiviteter tas med och inte bara
hogaktiva fysiska. Det visar sig dé bl a att ungefar halften av dldres aktiviteter
ar stabila sedan barndomen (2/3 géller for naturbaserade aktiviteter) och resten
ar nya (5, 10). Forindringar inom aktiviteter, t ex gemenskap, sker mer i
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avseende var man dr tillsammans &n hur. Fler aktiviteter sker hemma.
Fordndringar till passivitet och understimulering sker f a inom den fysiska
sektorn med utveckling av en rad riskfaktorer. Sedan finns det givetvis
grupper som utvecklar passiva livsstilar &ven pad det psykiska och sociala
planet av olika skal (24).

Analys med index for aktiv/passiv livsstil
Analyserna av olika aktiviteters innehall, bredd (grad av allsidig stimulans)

och motivanalyserna har anviénts for att bilda tva grupper fran 18-listan (sid 31)
Over aktivitetsfaktorer.

Tabell 11  Indelning i passiva och aktiva faktorer

Aktiva 1 2 3 7 8 910 15
Passiva 5 12 14 16 18

I Lovgdrdet fann vi att arbetslosa, grupper som onskar hjdlp med halsan, 25
procent med ldgst hdlsoldge (SF-36), rokare, hade en mera passiv livsstil med
mer av TV, spel, musik, kultur (fysiskt passiv) och mindre av naturbaserad
fritid och motion &n invénarna i stadsdelen Alvsborg (10).

Vid analyser av grupper i det stora materialet ser vi liknande tendenser, t ex
No6jda med ekonomin (n=1 586) markerar fler aktiva intressen i 18-skalan an
missndjda.

Antalet aktiva intressen dr ndrmast konstant 6ver alder till perioden efter 65
ar dd snittet sjunker fran 2,5 till 1,7. Ddremot dr antalet passiva intressen
konstant efter 25 dr. Tendensen ér lika f6r kvinnor och mén.

Fortidspensionerade kvinnor (45-) dr ldngt mer passiva d@n motsvarande
grupp arbetande. Antalet aktiva intressen dr halverat medan antalet passiva dr
lika. Denna skillnad har vi inte fér méan. Dar minskar antalet aktiva intressen

nagot medan passiva Okar kraftigt.
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Ekonomiska aspekter pa samspelet
fritid - halsa

Om kunskapslige och WHOs rekommendationer

Forskning om ekonomiska fragor inom fritiden har varit mycket begriansad.
Verksamheter t ex inom kommunerna har liksom inom socialtjanst, psykvard
och liknande inte underordnats utvédrdering eller effektivitetskontroll dér
relativa kostnader och effektivitet beaktas (14). Verksamheten har inte varit
professionell i internationell mening. Kommunfdrbundet och en del kommuner
har gjort analyser av till vilka aktiviteter de kommunala bidragen gar. Man
fann i borjan pé 80-talet att 80 procent gick till anldggningsidrott. P4 senare ar
har denna siffra vuxit till 90 procent . Man fann ocksa att huvuddelen av dessa
resurser gick till gruppen yngre man med i 6vrigt goda resurser.

SCB och Blomdahl har visat att det finns olika socioekonomiska skillnader
inom fritidsutdvandet, stora t ex inom idrott eller kultur och sma eller inga
inom naturbaserade aktiviteter som sportfiske och jakt (4).

Dessa resultat har tydligen inte péaverkat fordelningspolitiken i kom-
munerna. Andra demografiska och effektinriktade kunskaper behovs for att
utveckla verksamheten.

Inom den internationella forskningen och debatten finns en del perspektiv
som ar av intresse for analysen av fritid-hédlsa-ekonomi.

Enligt WHO é&r utvecklingen inom hélsoomradet i vastvirlden ohallbar.
Kostnader for sent insatta atgédrder, som traditionell sjukvard ofta utgor, dr for
stora och Okar dessutom mycket. Satsningen pa forebyggande verksamhet,
friskfaktorer, livsstil, stddjande miljoer, maste tka for att f& ner kostnaderna.
Dessutom betonas att dessa satsningar, for att bli effektiva, i huvudsak maste
ske utanfor sjukvarden (5, 19).

WHOs rekommendation kan analyseras pa flera sétt i bearbetningen av vart
datamaterial.
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Analys

I det f6ljande gors ett antal analyser av intressanta undergrupper:

- jdmforelse av dem som svarat att de behdver hjilp eller information angdende
sin hilsa (svarsalt. 4-5) med dem som inte vill ha hjilp. Jamférelsen gors av
aktivitetsmonster (18-listan) och fritidens psykiska, fysiska och sociala kvalitet.

- personer med hdg konsumtion av sjukvird och omsorg. Har analyserar vi
kvinnor 45 &r och dldre, arbetslosa, fortidspensiondrer, personer med lagt hal-
soldge, ensamstaende kvinnor med barn samt rékare/snusare.

- personer missndjda med sin ekonomi. (Skalsteg 1-2 av 7) pa nojdskalan.

Analysen gors av ndjdmatt och aktivitetsmonster enligt foljande.

- analys av néjdmatt, bl a fritidens betydelse

- samvariation med ‘'ndjd hilsa’ och ‘néjd totalt’

- hilsoprofiler for grupperna néjda med hélsan samt missnéjda med
ekonomin.

Vi har ocksa jamfort grupper med aktiv och passiv livsstil psykiskt, socialt och
fysiskt. Det kan vara intressant att komma fram en bit hér eftersom nya studier
hédvdar att personer med passiv livsstil drar hoga vardkostnader, hogre &n
rokare men ldgre dn personer med hég alkoholkonsumtion (7, 6).

Till sist gors en jamforelse av samhéllskostnader och hélsovérde for olika
fritidsaktiviteter. Vi vet fran tidigare analyser att ekonomi gar in med ett
relativt 1dgt forklaringsvarde i ndjdanalyserna - i alla fall i jimforelse med fritid
och umginge. Men det dr intressant att nyansera bilden och studera ekonomins
roll i sammanhanget, bade pa individniva och pa samhallsniva.

Skillnader i aktivitetsmonster

Jamforelse av aktivitetsmoOnster mellan dem som vill och dem som inte vill ha
hjalp med sin hélsa. I detta fallet anvidnds endast Lovgdrdesmaterialet. Ha
hjalpgruppen &dr patagligt mer inriktad pd fysiskt passiva aktiviteter an gruppen
som inte vill ha hjdlp. Summan kultur + musik dr férdubblad hos ha
hjilpgruppen (55 mot 26 procent ), TV och askddare pa idrott dr (52 mot 32
procent). Ingen i hjdlpgruppen anger regelbundna fysiska aktiviteter och ar
mindre inriktade pa naturbaserade aktiviteter.
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Nér det giller skillnader i fritidens kvalitet mellan grupperna finner vi ritt
stora skillnader. ‘Hjdlpgruppen’ visar ldgre kvalitetstal i jamférelse med ‘icke
hjalpgruppen’ bade psykiskt (13 mot 33 procent) socialt (20 mot 30 procent) och
fysiskt (3 mot 19 procent) i jaimforelse med ‘icke hjdlpgruppen’. En dominer-
ande del av hjilpgruppen, 82 procent, anger bristande kvalitet nidr det géller
tysisk aktivitet.

Personer med hég konsumtion av sjukvdrd och stod

I Lovgdrdesprojektet (10) m fl studier har kvinnor dldre dn 45 dr identifierats ha
hog konsumtion av sjukvard. Datamédngden var inte tillracklig i Lovgardet for
en djupare analys. I det totala materialet kan vi gora regressionsanalyser av
ndjdmatten pa 1 343 kvinnor, 45 ar och uppat och delgrupper som var arbetslisa
(n=45) respektive fortidspensioniirer (n=400).

Tabell 12  Personer med hog konsumtion av sjukvard och stod

R’ R’ R’

Nojd med 45- Arbetslosa  Fortidspensionerade
Fritid 0,36 0,44 0,32
Umgénge 0,35 0,33 0,28

Hilsa 0,33 0,39 0,33

Arbete 0,20 - -

Boende 0,19 0,31 0,07
Ekonomi 0,19 0,32 0,07

R2 Totalt 0,58 0,63 0,52

Vi kan se av dessa vidrden att fritiden har hogt forklaringsvdrde for skillnader i
livskvalitet, definierat som ndjd totalt. Om vi ser till vardena for arbetsldsa
finner vi stod for tva tendenser: for hindrade grupper giller att fritiden (12) och
materiella faktorer som boende och ekonomi 6kar i betydelse.

Viérdena for fortidspensionerade, som ofta dr handikappade, arbetsskadade
och liknande, tyder pa att den materiella viélfdrden dr hog eftersom vi far laga
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vdrden for boende och ekonomi, medan bl a fritiden géar in med ett hogt for-
klaringsvirde.

Ser vi till aktivitetsfaktorernas hélsovirde (se tabell sid 31) for dessa grupper
sa far naturbaserad fritid, som friluftsliv och trddgard, samt gemenskap,
mycket héga virden (>60 procent ). Hobby, TV, kultur, djur, musik, bad ligger
mellan 25-45 procent. Laga virden far idrott (0 procent), fiske, spel, religion,
féreningsliv, bollspel, dskadare, motion, spel.

SF-36 hilsofaktorers samvariation med aktivitetsfaktorernas bedémda
hélsovdirde (18-listan) for personer med lagt hdlsoldge

Som beroende variabel har vi SF-36-faktorn GH (general health), dvs den
personliga virderingen av hilsa i allmédnhet. Materialet delas in i tvd grupper,
gruppen 25 procent ldgsta mot 6vriga. Som oberoende variabler fungerar
aktivitetsfaktorerna i 18-listan.

Gruppen med lagt allmént hilsoldge (25 procent ldgsta) har lagre hélsovéarde
dn ovriga for foljande aktiviteter: friluftsliv, tradgard, motion, idrott, bad-bat,
ndjen, bollsport, umginge. Hogre virden far: TV och spel. Resten ger ingen
skillnad.

Samma analys har utférts med SF-36-faktorn MH (psykisk hilsa) och 25
procent ldgsta mot resterande 75 procent. Positiv samvariation, dvs hogre
frekvens for 75 procent gruppen, (min. skillnad 5 procent , n=7 300), har fri-
luftsliv, trddgérd, motion, bad-bét, fiske-jakt, bollsport, umgidnge. Negativ
tendens har TV, ndjen och spel. I 6vrigt ingen skillnad.

Tendensen i badda analyserna dr tydlig. Naturbaserade aktiviteter far dven i
dessa analyser en dominerande positiv bild tillsammans med umgénge. TV och
spel far en negativ bild. Aktiviteter som samhallet ligger ut mest pengar pa,
som kultur, anldggningsidrott, féreningsliv och religion far inte héga halso-
vérden. Detta dr generella virden och vissa grupper i speciella situationer kan
avvika pa olika satt.

Ensamstaende kvinnor med barn

Gruppen ensamstdende kvinnor med barn har enligt olika rapporter, bl a fran
Socialstyrelsen, hogre sjukfranvaro, hogre likemedelskonsumtion mm &n
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normalt. I totalmaterialet har vi en tillrdckligt stor grupp for analys av vissa
variabler (n=242).

Tabell 13 Samvariation mellan ‘nojdhet” totalt och ‘néjdhet’ i 6
oberoende variabler for ensamstidende kvinnor med barn

Ensamst kv
med barn totalgruppen
R’ R?

Fritid 0,33 0,36
Umgénge 0,31 0,35
Hilsa 0,26 0,34
Ekonomi 0,25 0,22
Boende 0,19 0,16
Arbete 0,15 0,18
Nojd totalt 0,53 0,59

Kommentar: Analysen &r gjord pa ca 7 500 personer och minsta procent-skillnad 5 procent.

Hallands material tas bort eftersom man dér enbart svarat med rang 1 pa 18-listan.

Véardena visar samma generella tendens som for totalgruppen, t ex att fritiden
har hogst forklaringsvdarde och att fritiden har dubbelt sa hogt viarde som
arbetet.

Om vi analyserar aktivitetsfaktorers hilsovédrde for gruppen ensamstiende
kvinnor med barn (se tabell sid 33) kan vi se tydliga tendenser, jamfort med
totalgruppen har den hogre virden for (minst 5 procent), djur 37/26, kultur
38/31, TV 66/51, musik 63/40, ndjen 55/30, dvs ett okat inslag av fysiskt
passiva ndraktiviteter (undantag djur, f a hund och hést).

Livsstil hos rékare och snusare
Brukare av tobak orsakar som grupp stora sjukvardskostnader (9). I analysen

av Lovgdrdets material visar sig brukarna ha en mera passiv livsstil och
markerar i stérre utstrackning passiva aktiviteter som TV, spel och dskadare pa
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idrott. Summafrekvens hilsoviarde for dessa aktiviteter, blir 109 mot 81 for
ickebrukare (10).
Personer missnojda med sin ekonomi

Tabell 14  Samvariation mellan ‘ndjdhet’ totalt och ‘néjdhet’ i 5 oberoende
variabler for personer missndjda med sin ekonomi

Najd: Forviirvsarbet. R® Ej forvirvsarb. R?

Halsa 0,26 0,39
Umginge 0,25 0,28
Fritid 0,23 0,32
Arbete 0,14 -

Boende 0,11 0,09

Kommentar: Skalsteg 1-2 av 7. Urval: forvarvsarbetande n=644, ej forvirvsarbetande n=662

beroende variabel: ndjd totalt. steg 1

Bedomningen av ekonomin samvarierar med andra beddmningar. Vid kors-
korning mellan nojd ekonomi (uppdelat pa tva kategorier) och ndjd med hilsa (sju
kategorier) framkommer stora skillnader. Om vi begransar oss till skalsteg 6-7
for hélsa far vi (n=4 788) i procent:
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Figur 6 Korstabell for ‘n6jd ekonomiskt’ och ‘n6jd hilsa’ (procent)

(Nojd hédlsa)  skalsteg missndjd- nojd (med ek.)

6 24 22
19 50

Motsvarande siffror for fritid:

(N&jd fritid)

For totala situationen:

(Nojd totalt)

Flera andra analyser av datamaterialet med koppling till ndjd ekonomi kan
redovisas:

Ingen konsskillnad, 48 procent av kvinnorna missndjda mot 46 procent av
minnen ddremot stora &ldersskillnader; 74 procent av -24 &r dr missnéjda mot
17 procent av 65- ar.

‘Gifta/sambo’ dr langt mer ndjda (61procent) &n 6vriga (36 procent). ‘Inga barn’
dr ocksa langt mer nojda (59 procent) dn Svriga (40 procent).
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Figur 7 Hilsoprofil for de tvd grupperna néjd med ekonomin (n=
cirka 2 500) och missnojd med ekonomin (n=cirka 2 200,

medianindelning)
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Hélsodimensioner ( SF-36) se fig 1.

Angéende svensk terminologi se beskrivningen av SF-36 sid 19. Halsoprofilen
dr patagligt simre for gruppen ‘missndjd med ekonomin’ (understa kurvan)
jamfort med gruppen ‘ndjd med ekonomin’ inom alla hidlsoomraden utom
fysisk funktion. De faktorer som véger tyngst for psykisk hdlsodimension (VT,
SF, RE och MH) visar den stOrsta skillnaden.

Om samhaillskostnader och hilsoviarde for olika fritidsaktiviteter

Urval av medborgare har i vara undersdkningar bedémt hélsovérdet hos olika
typer av fritidsaktiviteter (enligt 18-skalan).

Till detta kommer en omfattande utlindsk forskning om olika aktiviteters
hélsovdrde for olika grupper. I den utldndska forskningen finns preciserade
effekter, t ex medicinska, psykiska, sociala och fysiska, och kriterier eller
modeller for att beddma olika 6nskvérda effekter, som allsidig stimulans,
optimal stimulans, flow (5, 6).

Det finns omfattande forskning om TV-tittandets negativa effekter, medicinska
effekter av social isolering eller naturbaserade aktiviteters positiva effekter pa
dldre och handikappade (5, 11, 12).

For att komma en bit pa védg i en samhillsekonomisk analys har vi bett

expertis pd Kommunférbundet att beddma samhaillets kostnader for de 18
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aktivitetstyperna pé en fyrgradig skala. Skalsteg ett innebér att utdvaren i
huvudsak sjélv star f6r kostnaden medan fyra innebér stora kostnader for sam-
héllet. Darefter kan vi underséka sambandet mellan samhéllskostnad och
hdlsovdrde. Innebér t ex en hdg samhéllskostnad att aktiviteten har ett hogt
hélsovérde?

Vi koncentrerar analysen till ett och fyra pd skalan resultat: 4 (hog
samhadllskostnad); kultur, féreningsliv, anlaggningsidrott och religion 1 (lig
samhadllskostnad); friluftsliv, tradgard, djur, fiske/jakt, hobby och gemenskap

Om vi granskar tabellen med frekvenser for hélsovirde kan vi se att tre av
de for samhdllet extremt dyra aktiviteterna; féreningsliv, idrott och religion,
har de ldgsta hdlsovdrdena. Kultur ligger pd en mellannivad i frekvens; drygt i
nivd med séllskapsdjur och hobby. Det &r alltsd i dessa avseenden en starkt
negativ samvariation mellan samhaéllskostnad och hélsovdrde. Ser vi till
aktiviteterna med extremt laga samhaéllskostnader, t ex friluftsliv, tradgard och
gemenskap, s utmirks de av de hogsta hilsovirdena.

Intressant i sammanhanget dr ocksd nya analyser av kvinnors fritid som
visar att de i stor utstrdckning prioriterar privatfinansierade néaraktiviteter (21).
Vi dr medvetna om att vi anvint grov metodik och att bilden kan &ndra sig en
del nér vi analyserar olika grupper. Sa t ex far kultur 6kad betydelse for yngre
kvinnor och mammor med handikappade barn (15).

Halsovardet for djur ligger i vart material pd 41 procent for yngre kvinnor (-
25 ar) mot normalt 26 procent . Det dr bara gemenskap, ndje, TV och friluftsliv
som kommer hogre.

Aktiviteter med stora konsskillnader maste ocksa beaktas. Fiske-jakt far
vdrdet 37 procent for yngre mén (-25 procent ) och 3 procent for kvinnor 45-
ar.

51



Slutdiskussion

De redovisade resultaten och de internationella jamforelserna visar ratt tydligt
att den del av tillvaron vi kallar fritid - rekreation, har stor betydelse for olika
befolkningsgruppers halsoldge. Det dr dags att utveckla en ny syn pa fritidens
roll i kommuners och landstings lokala och regionala hdlsoarbete.

WHO efterlyser viktiga stddjande miljder f6r hdlsan och béttre metoder for
att ddimpa den negativa utvecklingen inom hélsovarden bl a pa kostnadssidan.
Resultaten visar pa viktiga stddjande miljder, pa meningsfull sysselsdttning och
pa metoder inom héilsopedagogik som kan utvecklas.

For att en ny syn pd fritidens roll skall utvecklas t ex inom kommunal

service, mdste kompetensnivan hdjas hos den lagutbildade fritidspersonalen.
Fortbildning maste erbjudas personal inom t ex skola, barnomsorg, socialtjanst
och primarvard for att en nédvindig samverkan skall utvecklas. Utbildning i
fyra steg, som dr det vanliga inom andra verksamhetsomraden, férekommer
dnnu inte inom fritidssektorn. Detta innebdr ocksa att forskningen dr mycket
begrédnsad (20).
Foreliggande rapport dr i huvudsak diagnostisk. Den identifierar och beskriver
olika steg i fritidsprocessen och deras samvariation. For att resultaten skall
kunna utnyttjas i kommunalt hélsoarbete behdvs forskning inom interven-
tionsfasen t ex att utveckla atgdrdsprogram for fysisk och social aktivering av
dldre, kvinnor med hég sjukvardskonsumtion, langtidssjukskrivna, handikap-
pade i gruppboende. Har kan ocksa berdkningar goéras av ekonomiska effekter
sa att en tydlig tvarvetenskaplig ansats utvecklas.
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