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Sammanfattning  
Studiens syfte var att beskriva hur anhöriga till personer med depression upplever sin 
aktivitetsbalans och vilka strategier som främjar aktivitetsbalans. Studien antog en kvalitativ 

induktiv ansats för att fokusera på deltagarnas beskrivningar. Ändamålsenligt urval skedde 
utifrån kriterier. Sex deltagare ingick i studien. Data samlades in via semistrukturerade 

intervjuer med öppna frågor och analyserades med kvalitativ innehållsanalys. Analysen 
resulterade i ett övergripande tema “När oron och ovissheten är en del av livet” samt tre 
kategorier “Rutiner och strategier för att få vardagen i balans”, “Att ha möjlighet till 

återhämtning och egen tid för välbefinnande”, samt “Oron kring framtiden, strategier och 
dess påverkan på det dagliga livet”. Resultatet visar hur deltagarnas upplevelse av oro och 

ovisshet präglade deras vardag av att alltid behövas finnas till hands, vilket inverkade på deras 
aktivitetsbalans. Deltagarna skapade strikta rutiner och utvecklade strategier för att få 
vardagens aktiviteter att fungera. Riskfaktorer såsom komplexa aktivitetsmönster, minimalt 

med tid för återhämtning, egen tid samt oron inför framtiden, präglade deltagarna i deras 
vardag. Resultatet av denna studie kan bidra till ökade kunskaper om hur anhöriga upplever 

det dagliga livet och dess svårigheter för att kunna upprätthålla en god aktivitetsbalans. 
Vidare kan strategierna de använde för att främja balans i vardagen även vara till gagn för 
arbetsterapeuter i deras arbete med att stödja anhöriga till personer med depression.  

 
Nyckelord: Arbetsterapi, aktivitetsbalans, anhöriga, depression 
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Abstract  
The aim of the study was to describe how relatives of people with depression experience their 
occupational balance and which strategies promotes occupational balance. The study adopted 

a qualitative inductive approach in order to focus on the participants' descriptions. A 
purposeful selection took place based on criteria. Six participants were included in the study. 

Data were generated through semistructured open-ended interviews and were analyzed by 
qualitative content analysis. The analysis resulted in one overall theme “When the worry and 
uncertainty are a part of life” and three categories “Routines and strategies for balancing 

everyday life","Being able to recover and own time for well-being", and "Worries about the 
future, strategies and its impact on everyday life". The study results showed how the 

participants' experience of concern and uncertainty characterized their everyday lives and 
influenced their occupational balance. Participants were affected by always having to be 
available, creating rigorous routines and developing strategies to make everyday activities 

work. Even factors and activities in everyday life that affected their own health as well as 
concerns for the future, characterized participants everyday life. The outcome of this study 

can contribute to increased knowledge of how relatives experience everyday life and its 
difficulties in maintaining a good occupational balance. Furthermore, the strategies they used 
to promote balance in everyday life can also be beneficial for occupational therapists in their 

work to support relatives of people with depression. 
 

Keyword: Occupational therapy, occupational balance, relatives, depression  
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Inledning 

Psykisk ohälsa och depression ökar i samhället och det är inte bara en sjukdom som drabbar 

personen med depression utan kan även påverka människor runt omkring personen. 

Författarna ser depression som en anhörigsjukdom då det finns uppenbar risk i att 

vardagslivet förändras hos anhöriga när sjukdom uppstår hos närstående. Det förändrade 

vardagslivet kan resultera i ett förändrat aktivitetsmönster och en upplevd obalans som kan 

leda till hälsorelaterade problem. Med ett aktivitetsperspektiv kan eventuella riskfaktorer för 

ohälsa identifieras, förebyggas och minimeras genom att visa på aktivitet och aktivitetsbalans 

betydelse för hälsan. Under arbetsterapeututbildningen har författarna kommit i kontakt med 

begreppet aktivitetsbalans och fått kunskap kring dess betydelse på den upplevda hälsan. 

Arbetsterapeuter ser till hur det mänskliga livet byggs upp av olika former av aktiviteter 

såsom dagliga aktiviteter, arbete och fritid samt görs i ett samspel mellan person, aktivitet och 

miljö. Med det perspektivet har arbetsterapeuten ett holistiskt synsätt på människan och hälsa 

som är en god förutsättning för att kunna ge behandling, rehabilitering och vård till den 

anhörige. Förhoppningen med denna studie är att anhörigperspektivet blir belyst genom att 

beskriva hur aktivitetsbalansen kan påverkas hos den anhörige som lever med en person som 

drabbats av depression. Det genererar kunskap och förståelse som kan vara ett stöd i 

förbindelse med hälsofrämjande interventioner gentemot den anhörige. 

 

Bakgrund  
Att leva med depression 

Psykisk ohälsa ökar globalt sett och depression är en av de mest vanligt förekommande 

diagnoserna. I dagsläget är cirka 300 miljoner människor i alla åldrar drabbade (World Health 

Organization [WHO], 2017). Depression är en av de vanligaste psykiatriska diagnoserna i 

Sverige. Enligt den nationella folkhälsoenkäten har cirka en femtedel av Sveriges vuxna 

mellan 18-64 år diagnostiserats med depression. Därtill är det cirka en tredjedel som fått 

diagnosen fler än en gång i livet (Folkhälsomyndigheten, 2017). Personer med depression har 

ofta ett växlande sjukdomsförlopp med stor risk för återfall samt att i vissa fall är tillstånden 

långdragna (Socialstyrelsen, 2017).   

  

Depression yttrar sig genom flera olika sorters symtom och påverkar både kroppsfunktion och 

medför aktivitetsbegränsningar (Allgulander, 2014; WHO, 2017). Allgulander (2014) 

beskriver vanliga symptom som exempelvis nedstämdhet, minskat intresse, sömnstörningar 

och minskad koncentrationsförmåga. Vidare skapar depression en obalans mellan aktivitet 
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och vila som medför kroppslig ansträngning och sociala konsekvenser. Studier (Wisdom & 

Green, 2004; Danielsson & Johansson, 2005) visar att personer som lider av depression har 

svårt att orka allt som de gjort tidigare vilket ofta leder till besvikelse hos dem själva eller 

deras omgivning. Vidare beskrivs (Danielsson & Johansson, 2005) brist på ork och en 

kraftfull trötthet som leder till att personerna känner sig utmattad och inte vill göra någonting. 

Woodgate (2006) visar på att personer som lever med depression är beroende av stöd från 

familj och vänner och det är viktigt att anhöriga är medvetna om hur det är att leva med 

depression. 

  

Att vara anhörig till en person som är drabbad av depression  

Socialstyrelsen (2016) har definierat begreppet närstående och menar att en närstående 

vanligtvis är en make eller maka, partner, barn, syskon, sambo, nära vän eller god man. I den 

här studien kommer begreppet “anhörig” att användas för att beskriva den vuxna person som 

lever med en närstående som lider av depression.  

 

Att vara anhörig till en person som drabbats av depression kan påverka dennes liv i hög 

utsträckning (Socialstyrelsen, 2017; Skundberg-Kletthagen, Wangensteen, Hall-Lord & 

Hedelin, 2014). Socialstyrelsen (2017) menar att sjukdomens konsekvenser berör anhörig i 

form av det förändrade beteendet hos personen med depression, vilket inverkar på det dagliga 

livet. Enligt Skundberg-Kletthagen, et al. (2014) upplever anhöriga ett stort behov av ökad 

information och kunskap om sjukdomen samt tips och idéer kring hur olika beteenden kan 

hanteras på bästa sätt. Kunskapen hos anhörig varierar beroende på hur länge personen har 

varit deprimerad och om de själva har upplevt depression eller har förvärvat kunskap via 

andra kanaler. Skillnaden mellan att vara anhörig till någon med återkommande depression 

och någon som upplever detta för första gången är att den förstnämnda känner till sjukdomen i 

viss utsträckning och har upplevt att personen återhämtar sig, även om han/hon också vet att 

det kan finnas risk för återfall (Skundberg-Kletthagen, et al., 2014). 

 

Anhörig till människor som drabbats av depression upplever en rad olika påfrestningar med 

att vara just anhörig (Tranvåg & Kristoffersen, 2008; Hadryś, Adamowski & Kiejna, 2011). 

Påfrestningarna beskrivs av Tranvåg och Kristoffersen (2008) variera från att vara personliga 

till sociala och/eller ekonomiska. Enligt Hadryś et al. (2011) handlar påfrestningarna om den 

anhöriges upplevelse av oro, känslor och spänning samt förluster, minskning av -och 
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störningar i familjens rutiner. Ytterligare påfrestningar som upplevdes av lägre grad var 

möjligheten att utföra egna aktiviteter och den subjektiva upplevelsen av att hantera problem 

som uppstår.  

 

Det vardagliga livet upplevs som direkt påverkat när man är anhörig till en person som lider 

av depression i och med alla förändringar som uppstår (Stjernswärd & Östman, 2008; 

Skundberg-Kletthagen, et al., 2014). Stjernswärd och Östman (2008) beskriver hur 

återkommande depressioner gjorde att anhöriga tog sig an en vårdande roll med bland annat 

hushållssysslor, nya ansvar och där ens egna behov upplevdes komma i andra hand. Vidare 

beskriver Skundberg-Kletthagen, et al. (2014) hur anhöriga upplever att de lever på den 

närståendes villkor och hur relationen dem emellan förändras. Anhörigas känslor gentemot 

personen med depression beskrivs som mångfaldig och yttrar sig bland annat i irritation, ilska 

och frustration för att personens mående/situation hindrar anhöriga att leva det liv som de vill 

leva. Anhöriga försöker ofta ge stöd och minska konflikter genom att undvika att avslöja sina 

egna frustrationer eller negativa attityder gentemot personen med depression. En del anhöriga 

avstår från sina egna eller delade fritidsintressen eftersom personen med depression inte har 

energi att delta eller för att de inte vill lämna personen ensam. Skundberg-Kletthagen, et al. 

(2014) har också visat hur den anhöriges hälsa och välbefinnande påverkas på olika sätt samt 

hur de hanterar utmaningen att leva med en person med depression. Anhöriga ser sina egna 

hälsoproblem i samband med deras förhållande till personen med depression och är ibland så 

allvarliga att den anhörige själv blir sjukskriven.  

 

Aktivitet och hälsa 

En person kan påverka sin hälsa genom aktivitet och delaktighet och för att uppnå hälsa krävs 

en balans mellan aktiviteter och vila (Eklund et al., 2017; Kielhofner, 2008). Enligt 

Kielhofner (2008) har personer ett visst mönster innehållande de aktiviteter som utförs över 

tid. Detta aktivitetsmönster beskrivs av Eklund et al. (2017) som görandet över tid och 

påverkas av den sociala miljö som personen befinner sig i, vilket gör att aktivitetsmönstret 

förenas och påverkas av närstående, familj, arbetskamrater och vänner. Kielhofner (2008) 

menar att aktivitetsmönstret byggs upp av personens egen viljekraft, vanebildning och 

utförandekapacitet som möjliggör eller utgör hinder i vardagens aktiviteter. Viljekraften 

består av personens motivation till aktivitet, vanebildningen utgörs av personens rutiner och 

utförandekapaciteten är personens fysiska och mentala förmåga att utföra aktiviteter. Vidare 
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menar Kielhofner (2008) att vanebildningen är det som håller samman ett aktivitetsmönster 

och gör livet förståeligt. Erlandsson, Rognvaldsson och Eklund (2004) beskriver hur 

aktivitetsmönstret består av ett samspel mellan primära, dolda och oväntade aktiviteter. Den 

primära aktiviteten är den aktivitet som tar mest tid och är mest närvarande i personens 

medvetande, exempelvis arbete och matlagning. Dolda aktiviteter är aktiviteter som görs 

parallellt och ingår i det dagliga livet och anses nödvändiga, såsom att plocka in posten från 

brevlådan eller stryka en skjorta. Skillnaden mellan primär och dold aktivitet är att den dolda 

aktiviteten inte görs med samma närvaro i personens medvetande och registreras inte som en 

typisk aktivitet. Oväntade aktiviteter är aktiviteter som bryter rytmen mellan primära och 

dolda aktiviteter. Oväntade aktiviteter kan initieras av både ens egna tankar och stimuli från 

omgivningen. Balansen mellan dessa aktiviteter påverkar den subjektiva upplevelsen av 

aktivitetsmönster och Erlandsson, Eklund och Persson (2011) menar att komplexa 

aktivitetsmönster ökar risken att uppleva ohälsa då aktiviteter avbryts frekvent och aktiviteter 

utförs parallellt. Upplevelsen av avsaknad kontroll och vanan av att uppleva återkommande 

svårigheter i aktivitetsmönstret är faktorer som riskerar att leda till sämre livskvalitet och 

upplevd hälsa (Erlandsson & Eklund, 2003). Däremot finns det inget aktivitetsmönster som 

kan sägas vara det optimala utan är högst individuellt och påverkas av den fysiska och sociala 

miljön där aktiviteten äger rum (Erlandsson & Persson, 2014).  

Ett balanserat aktivitetsmönster är betydelsefullt och en förutsättning för upplevd hälsa 

(Meyer, 1977; Kielhofner, 2008; Wagman, Håkansson & Björklund, 2012a). Meyer (1977) 

påpekade redan 1922 vikten av balans mellan fyra olika aktivitetsområden: arbete, lek, vila 

och sömn. Begreppet aktivitetsbalans är centralt inom arbetsterapi och enligt Wagman et al. 

(2012a) definieras aktivitetsbalans som rätt mängd och rätt variation mellan olika aktiviteter i 

relation till aktivitetskategorier, aktiviteter med olika karaktäristika samt tidsanvändning. 

Aktivitetskategorier kan ses som dagliga aktiviteter, arbete, fritid och vila medan aktiviteter 

med olika karaktäristik innefattar fysiska, mentala, återhämtande och sociala aktiviteter. Tiden 

som spenderas på respektive aktivitet bör även upplevas tillfredsställande. Tiden behöver inte 

fördelas lika mellan dessa aktiviteter utan aktivitetsbalans är en subjektiv upplevelse som 

bedöms utifrån personens egen uppfattning. En aktivitet kan anses som arbete för en person 

medan den uppfattas som lek för en annan (Erlandsson & Persson, 2014; Wagman et al., 

2012a). Vidare beskriver Håkansson, Dahlin-Ivanoff och Sonn (2006) i sin studie vad som 

behöver göras för att uppleva balans i vardagen. Fyra teman identifierades; strategier för att 



 

5 

 

hantera och kontrollera det dagliga livet, ha harmoni i aktivitetsrepertoaren, utföra aktiviteter 

som överensstämmer med ens värderingar, behov och resurser samt känna engagemang i 

meningsfulla aktiviteter. Dessa teman utgör en dynamisk process för att främja balans i 

vardagen. 

 

Problemformulering  

Sammanfattningsvis visar litteraturgenomgången som författarna gjort att depression kan 

innebära långsiktiga konsekvenser för personen som lever med depression och för anhöriga i 

form av familj och vänner. I bakgrunden beskrivs vidare hur mångbottnad anhöriga upplever 

sin situation. Aktivitetsförluster, förändrade familjerutiner samt den inre oron, frustration och 

uppgivenhet som upplevs kan vara orsaker till att hälsan påverkas hos den anhörige. Dock är 

forskning bristfällig vad gäller arbetsterapi relaterat till anhöriga som lever tillsammans med 

en person som är drabbad av depression. Aktivitetsbalans tillhör ett väl utforskat område inom 

arbetsterapi som däremot främst är riktat mot den drabbade och inte anhöriga. Utöver det 

saknas det studier som fokuserar på vilka strategier som anhöriga använder sig av för att 

hantera sin vardag. Genom att använda sig av arbetsterapeutens kunskap kring hur 

aktivitetsmönster och aktivitetsbalans har betydelse för hälsan, kan det öka den anhöriges 

förståelse kring sitt dagliga liv. Denna kunskap kan vara värdefull vid utveckling av 

rehabiliteringsinsatser för att förebygga ohälsa hos anhöriga. Syftet med denna studie är 

därför att beskriva hur anhöriga till personer med depression upplever sin aktivitetsbalans och 

vilka strategier som främjar aktivitetsbalans.  

 

Metod 
Design 

Studien antog en kvalitativ induktiv ansats. Enligt Olsson och Sörensen (2011) är kvalitativ 

ansats användbar för att identifiera och beskriva sammanhang och dess förhållanden mellan 

varandra. Forskaren strävar efter att förstå informantens upplevelse av sin livsvärld. Induktiv 

ansats innebär att forskaren börjar i empirin och förutsättningslöst beskriver det studerade 

som det är och därefter drar slutsatser (Olsson och Sörensen, 2011). Data samlades in via 

semistrukturerade intervjuer med öppna frågor och analyserades utifrån kvalitativ 

innehållsanalys enligt Lundman och Hällgren- Graneheims (2017) beskrivning av 

analysmetoden. Kvalitativ innehållsanalys valdes då Lundman och Hällgren- Graneheim 
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(2017) redogör för att metoden är applicerbar för att granska och tolka innehållet i texter, 

såsom utskrifter av inspelade intervjuer. 

 

Urval och procedur  

För genomförandet av denna studie valde författarna att använda sig av ett ändamålsenligt 

urval utifrån kriterier. Enligt Holloway och Wheeler (2002) innebär det att urvalet styrs 

utifrån förutbestämda kriterier för att besvara studiens syfte. Inklusionskriterierna i aktuell 

studie var vuxna (18-64) som levt/lever tillsammans med någon som diagnostiserats med 

depression. Urvalsprocessen inleddes med att författarna kontaktade olika anhörigföreningar 

inom Sverige för att komma i kontakt med anhöriga med en förfrågan om att delta i studien. 

Information om studiens bakgrund och syfte, tillvägagångssätt för intervju, att deltagandet är 

frivilligt med rätt att avbryta medverkan samt information kring konfidentialitet delgavs 

skriftligt i ett informationsbrev (Bilaga 1) och skickades via e-post till anhörigföreningarna. 

Anhörigföreningarna lämnade sedan ut informationsbreven till potentiella deltagare för 

ställningstagande till medverkan i studien. Till informationsbrevet medföljde även informerat 

samtycke (Bilaga 2) för intresse av ytterligare muntlig information eller samtycke att 

medverka i studien. Vid samtycke till medverkan i studien tog deltagarna kontakt med 

författarna för att i samråd boka tid för intervju. Sammanlagt sex personer deltog i studien 

varav fyra var förälder och två var sambo till en person med depression samt kom från olika 

anhörigföreningar i Sverige. Fortsättningsvis kommer de anhöriga i studien benämnas som 

”deltagarna”.  

 

Datainsamling 

Data samlades in via semistrukturerade intervjuer där deltagarna fick möjlighet att berätta om 

sina erfarenheter. Intervjuguidens frågeställningar (bilaga 3) skapades med stöd av 

Occupational Balance Questionnaire [OBQ] (Wagman & Håkansson, 2014). Intervjuerna 

hade en låg grad av standardisering och strukturering vilket Olsson och Sörensen (2011) 

beskriver som en möjlighet att ställa följdfrågor och utveckla intervjupersonens resonemang 

allteftersom intervjun fortskrider. Vidare beskrivs att intervjufrågorna kan tolkas utifrån egna 

språkvanor, värderingar och erfarenheter. Författarna bedömde detta vara centralt i 

förhållande till ämnesområdet. Då det fanns en geografisk spridning gjordes intervjuerna via 

telefon och spelades in på ljudfil samt varade cirka en timme. Sammanlagt utförde författarna 

tre intervjuer vardera.  
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Analys av data 

Kvalitativ induktiv innehållsanalys användes för analys av data i enlighet med Lundman och 

Hällgren- Graneheims (2017) beskrivning av analysmetoden där fokus är att beskriva 

variationer avseende skillnader och likheter i text. Författarna transkriberade tre stycken 

intervjuer vardera och transkriberingen gjordes efter varje intervju. Alla intervjuerna lästes 

igenom av författarna för att få en översikt av materialet. Därefter identifierade författarna 

meningsenheter som motsvarade studiens syfte. Enligt Lundman och Hällgren- Graneheim 

(2017) är en meningsenhet en meningsbärande del av texten som utgörs av ord, meningar och 

stycken av text som svarar på studiens syfte. Författarna plockade tillsammans ut 

meningsbärande enheter i den första intervjun. Det gjorde även handledaren för att jämföra att 

materialet uppfattats på liknande sätt vilket också styrker studiens tillförlitlighet. Sedan 

plockade författarna ut meningsenheter tillsammans i den andra intervjun för att sedan göra 

det enskilt på resterande. Författarna gick vidare i analysprocessen med att föra en dialog med 

varandra om de identifierade meningsenheterna. Därefter kondenserades texten. Detta gjordes 

tillsammans av författarna i två intervjuer följt av resterande fyra som gjordes individuellt och 

delades upp bland författarna. Kondensering är en process där texten kortas ner, samtidigt 

som det centrala innehållet bevaras och utgör underlaget för kodning (Lundman & Hällgren-

Graneheim, 2017). Därefter abstraherade författarna den kondenserade texten genom att förse 

dessa med koder, som sedan jämfördes utifrån skillnader och likheter och sorterades under 

preliminära kategorier. Lundman och Hällgren- Graneheim (2017) redogör för att kategorier 

utgörs av innehållet i koderna och bör vara ömsesidigt uteslutande ifrån varandra.  

 

I nedanstående tabell (Tabell 1) redovisas ett exempel på hur materialet bearbetades och 

analyserades med stöd av kvalitativ innehållsanalys. Efter fortsatt analys av de preliminära 

kategorierna, genom värdering av skillnader och likheter i dess innehåll, identifierades 

slutligen ett övergripande tema: “När oron och ovissheten är en del av livet” samt tre 

kategorier: “Rutiner och strategier för att få vardagen i balans”, “Att ha möjlighet till 

återhämtning och egen tid för välbefinnande” och “Oron kring framtiden, strategier och dess 

påverkan på det dagliga livet”. 
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Tabell 1. Exempel på analysprocessen utifrån kvalitativ innehållsanalys. 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Preliminär 

kategori 

Kategori 

Om det är dåligt behöver 
vi ha jättemycket lugn 
och ro kring maten och 

att det finns en plan kring 
det och att det behöver 

vara lugnt, bestämda tider 
och vara på̊ ett visst sätt. 
Så man inte stör det. 

Vid dåligt behövs en 
plan kring maten 
med lugn och ro, 

bestämda tider och 
vara på ett visst sätt. 

Inte störa det.  

Viktigt med 
fasta rutiner  

Vardagen Rutiner och 

strategier för att 

få vardagen i 

balans 

Jag tycker att jag är 

orolig jämt att jag liksom 
lever lite på̊ gränsen. Att 

det är mycket känslor och 
att jag är trött. Då är 
återhämtning svår.  

Orolig jämt, lever på 

gränsen och trötthet 
gör återhämtning 

svår.  

Oro och 

trötthet gör 
det svårt 

med 
återhämtning 

Hälsa Att ha möjlighet 

till återhämtning 

och egen tid för 

välbefinnande 

Dom här två sakerna är 

de huvudsakerna som 
dagligen snurrar i mitt 

huvud, hur kommer det 
vara imorgon och hur 
kommer vi klara oss?  

Två saker som 

dagligen snurrar i 
huvudet, hur 

kommer det vara i 
morgon, hur kommer 
vi klara oss?  

Ständig oro 

för framtiden 

Framtiden Oron kring 

framtiden, 

strategier och 

dess påverkan på 

det dagliga livet 

 

Forskningsetiska aspekter  
För genomförandet av denna studie har etiska principer beaktats, det vill säga 

autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada samt rättviseprincipen (Olsson 

& Sörensen, 2011). Information framgick skriftligt (Bilaga 1) och delades ut innehållande en 

tydlig beskrivning av studiens syfte, upplägg och vad en medverkan i studien innebar för den 

enskilde. Information om att studien bygger på frivilligt deltagande samt att det finns 

möjlighet att avbryta deltagandet i studien utan att behöva ange något skäl framgick också. 

Samtycke att medverka i studien upprättades genom informerat samtycke (Bilaga 2). Den 

insamlade datan, bestående av ljudfiler och intervjutexter, användes endast i examensarbetet 

och förvarades på ett sådant sätt att obehöriga inte kunde ta del av materialet. Vid 

analysprocessen och resultatredovisning avidentifierades materialet och framställdes på ett 

sådant sätt att enskilda personer inte kunde kännas igen. Materialet hanterades varsamt för att 

minska risk för förvrängning av textinnehåll och ett snedvridet resultat. Enligt Olsson och 
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Sörensen (2011) är ovanstående delar väsentliga för att uppfylla informationskrav, 

samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav. 

 

Enligt Olsson och Sörensen (2011) måste de förväntade kunskapsvinsterna som studien kan 

medföra samt eventuella risker för skador och obehag som berörda kan utsättas för, noga 

övervägas. Eventuella risker med studien var att intervjuerna tog tid av deltagarnas fritid och 

därför bokades intervjuerna i samråd med deltagarna. Intervjufrågorna fokuserade på studiens 

syfte för att minimera risken att känslig information delgavs av deltagarna som inte hade 

något med syftet att göra. Ytterligare en risk kan vara att deltagarna som medverkat i 

intervjuerna kan uppleva att privatlivet blottas och känslor rivs upp. Författarna förhörde sig 

genom att fråga deltagarna hur det kändes efter intervjun och om det fanns behov av att prata 

vidare för att på så sätt kunna lotsa deltagaren vidare till rätt profession om behovet fanns. 

Deltagarna var avidentifierade vid handledningstillfällena och efter publicering ska den 

enskilde deltagaren inte kunna urskiljas. Nyttan med studien bedömdes överväga eventuella 

risker då ökad kunskap kring anhörigas upplevda aktivitetsbalans när närstående drabbas av 

depression anses som viktig. Det är ett sparsamt undersökt område inom arbetsterapi och 

kunskapen som genereras ur studien kan vara värdefull och användas i det arbetsterapeutiska 

arbetet. 

 

Resultat 
Analysen av intervjuerna resulterade i ett övergripande tema “När oron och ovissheten är en 

del av livet” samt tre kategorier “Rutiner och strategier för att få vardagen i balans”, “Att ha 

möjlighet till återhämtning och egen tid för välbefinnande”, “Oron kring framtiden, 

strategier och dess påverkan på det dagliga livet”. Det övergripande temat speglar hur 

upplevelsen av oro och ovisshet präglade deltagarnas vardag och inverkade på deras 

aktivitetsbalans, vilket sedan återspeglas på olika sätt i de tre kategorierna.  

  

När oron och ovissheten är en del av vardagen och livet 

Det övergripande temat reflekterar hur deltagarnas tillvaro präglades av en oro som mer eller 

mindre ständigt var närvarande och påverkade deras upplevelse av aktivitetsbalans. En oro 

som var starkt kopplad till den närståendes mående och situation. Då detta kunde variera mer 

eller mindre under olika perioder fanns alltid en ovisshet närvarande och det var svårt att finna 

en stabilitet i tillvaron vilket påverkade både egna men också gemensamma aktiviteter. Denna 
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oro och ovisshet kom att prägla och påverka vardagen och dess rutiner samt de strategier som 

skapades för att göra vardagen hanterbar såväl för deltagarna som för deras närstående med 

depression. Oron och ovissheten gav inte bara prägel åt vardagen här och nu utan påverkade 

även bilden av hur framtiden skulle komma att se ut. Tankar och funderingar kring den egna 

hälsan men även den närståendes hälsa fanns ständigt närvarande. Nedan följer en utförligare 

beskrivning av de tre kategorierna som utvecklar resonemanget kring upplevelsen av 

aktivitetsbalans men också vad som kan främja aktivitetsbalans hos anhöriga till personer med 

depression. 

 

Rutiner och strategier för att få vardagen i balans 

I denna kategori beskrivs hur deltagarnas aktivitetsbalans påverkades av känslan av att alltid 

behöva finnas tillhands, vilket upplevdes dels som en påfrestning men också som en roll de 

inte kunde släppa. Den ständiga oron och ovissheten medförde ett behov av att skapa strikta 

rutiner och utveckla strategier för att få vardagens aktiviteter att fungera såväl för egen del 

som för den närstående och eventuell familj. 

  

För att få vardagen att fungera samt ha tid och ork för olika aktiviteter beskrev deltagarna 

vikten av rutiner och strategier för att kunna finnas tillhands. En strategi för att ha kontroll var 

en överenskommelse om att ha daglig kontakt via mobiltelefon för att stämma av samt att 

alltid finnas tillgänglig via mobiltelefonen. För att möjliggöra detta informerades bland annat 

kollegor på arbetsplatsen för att få en förståelse för att kunna svara i telefonen eller behöva 

lämna arbetsplatsen. Rutinerna upplevdes som ett stöd och något som deltagarna ville ha. Av 

analysen framkom även vikten av flexibla rutiner. Beroende på hur den närstående med 

depression mådde fanns behov av att kunna ändra på rutiner. Rutiner fungerade ofta under 

bättre perioder men när den närstående med depression mådde sämre var det viktigt att kunna 

vara mer flexibel. Detta beskrivs med nedanstående citat: 

 

”Om det är dåligt, då behöver vi, eftersom det kan leda till en ätproblematik, ha 

jättemycket lugn och ro kring maten och att det finns en plan kring det och att det 
behöver vara lugnt, bestämda tider och vara på ett visst sätt. Så man inte stör det”.  

 

I resultatet framkom det hur deltagarnas vardag präglades av rutinerna att ständigt finnas 

tillgänglig. Den närstående med depression fanns alltid i tankarna med en känsla av oro som 

kretsade kring personens mående. Deltagarna beskrev det som att hela tiden vara på sin vakt 
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och att alltid finnas tillhands. Deltagarna berättade att det ständigt fanns tankar kring hur de 

skulle agera varje dag för att kunna ge det stöd de ville kunna ge. Samtidigt fanns en oro och 

osäkerhet kring om de gjorde rätt eller kunde göra annorlunda för att vara ett bra stöd. 

Deltagarna beskrev hur de över tid fått prova sig fram för att se vad som fungerade och inte. 

Även perioder som fungerade bra upplevde deltagarna svårt att släppa oron. Detta 

exemplifieras med nedanstående citat: 

 

”Ja, även om det är bra perioder så lever man med en oro.. som hela familjen är 
påverkad av. Att man måste kolla hur det är och vad som händer”.        

 

Att alltid finnas till hands var en roll och ett ansvar deltagarna tagit på sig men upplevde som 

tudelad. Dels upplevdes det som en börda eftersom den inte valts självmant, samtidigt som det 

var en roll de varken kunde eller ville släppa för att det inte fanns någon annan som kunde ta 

den. Rollen och ansvaret beskrevs som att ständigt ha jour och att gå på helspänn samt ha sina 

känselspröt ute konstant. Samtidigt som det upplevdes betungande beskrev deltagarna vikten 

av att finnas tillhands för den närstående och att vara ett bra stöd. Det hade dock konsekvenser 

för aktivitetsbalansen eftersom övrigt ansvar såsom hushållssysslor och arbete också behövde 

skötas. Hushållssysslorna fick många gånger skjutas åt sidan och en känsla av dåligt samvete 

för att inte hinna med hemmet fanns.  

 

Trots rutiner och strategier uppstod en hel del konflikter och frustrationer i vardagen. 

Deltagarnas berättelser speglade betydelsen av att försöka skydda den närstående med 

depression och hur de undvek att gå in i en konflikt. De beskrev vikten av en god 

kommunikation och att lyssna till varandra. Konflikter beskrevs dock som oundvikliga många 

gånger då trötthet skapade bristande tålamod. En strategi som beskrevs i sådana situationer 

var att lämna hemmet för att gå ut och hämta ny energi.  

  

Att ha möjlighet till återhämtning och egen tid för välbefinnande 

I denna kategori beskrivs hur deltagarna upplevde en oro och tidsbrist i vardagen som 

påverkade deras aktivitetsbalans och hälsa. 

  

Resultatet visade hur oron hos deltagarna påverkade sömnen och återhämtningen vilket gav 

en obalans i tillvaron. Deltagarna upplevde ofta en påtaglig trötthet då sömnen blev påverkad 

av både tankar kring den närstående med depression men också på grund av att behöva vara 
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ett stöd nattetid. Under sämre perioder kunde återhämtning utebli helt vilket hade inverkan på 

upplevelsen av hälsa hos deltagarna. Även under bättre perioder när tid fanns för sömn och 

återhämtning kunde det vara svårt att fokusera på det och tillåta sig att ta tiden och slappna av. 

För deltagarna innebar återhämtning att få göra någonting för dem själva. Det kunde vara 

aktiviteter som fysisk aktivitet, läsning, friluftsliv, handarbete, bakning, hår/nagelvård eller 

bara en stund för sig själv och lugna kvällar hemma. Dock var detta aktiviteter de inte 

prioriterade att göra i den utsträckning de önskade. Det fanns minimalt med tid och möjlighet 

för egen tid och utövande av intressen. Några avstod helt från sina fritidsintressen eftersom 

det inte fanns tid och möjlighet eller för att de inte ville lämna den närstående med depression 

ensam. Flera deltagare hittade återhämtning i sin tro. Det blev en strategi för att kunna tänka 

positivt och hantera det svåra samt att på så sätt få energi till att orka fortsätta. Andra 

strategier som deltagarna använde sig av för att hantera vardagen var att ta små pauser, 

exempelvis ta en promenad med hunden, gå ut och sätta sig med en kopp kaffe eller åka iväg 

och stödhandla på egen hand, allt för att på så sätt komma ut och vara för sig själv en stund.  

 

Ytterligare en strategi som visade sig underlätta och ge energi var att ha någon att prata med 

som familj, vänner eller utomstående för att inte bära alla tankar och oro inom sig. Något som 

dock beskrevs var att det inte fanns mycket utrymme för något socialt liv, förutom på arbetet 

eller via telefonkontakt. Detta beskrivs med nedanstående citat: 

 

“Jag det är ju sällan möten i riktiga livet utan det sker ju mest via textmeddelanden 

och så för att jag inte har den ro av att ägna mig åt socialt åt andra utan det blir ju då 
via mobilen, att man skickar textmeddelanden och den biten, och ringer och så. För 

på det viset kan jag ju ändå alltid vara hemma”. 
  

Deltagarna upplevde att social närvaro var bra för att kunna splittra tankarna och få energi 

samtidigt som det fanns en oro att belasta sina vänner med sin egen situation. En strategi för 

att få tid för umgänge var att planera in eller lova bort sig, något som upplevdes som svårt 

men nödvändigt ibland för att orka med vardagen. Det var då viktigt att informera den 

närstående om vad som skulle ske samt passa bestämda tider.  

  

Bristen på sömn och återhämtning samt möjlighet till egen tid och social samvaro resulterade 

i en aktivitetsobalans och hälsoproblematik hos deltagarna. En av deltagarna hade gått i 

pension på grund av hjärtproblem och stressproblematik. Ett annat exempel var en deltagare 

som fick börja medicinera för att kunna sova. Ytterligare en deltagare blev sjukskriven på 
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grund av utmattning. Deltagarna beskrev att de blev medberoende med sin närstående med 

depression och att det var svårt att hitta en balans i tillvaron mellan sina egna aktiviteter, den 

närståendes behov av stöd och den egna återhämtningen.  

  

Oron kring framtiden, strategier och dess påverkan på det dagliga livet 

I denna kategori beskrivs hur oron inför framtiden präglade deltagarna i deras vardag. Dels 

oron kring hur morgondagen skulle se ut, ovissheten kring hur länge depressionen skulle hålla 

i sig samt när och/eller om den skulle komma tillbaka. 

 

Deltagarna beskrev framtiden som svårplanerad då det många gånger snabbt kunde förändras 

och planerade aktiviteter behövde ställas in eller inte gick att genomföras som det var tänkt. 

Även när vardagen fungerade bra fanns det en ständig oro kring hur länge det skulle hålla i sig 

och vad som skulle hända om den närstående med depression började må sämre igen. En 

deltagare beskrev det bland annat som att oron gjorde det svårt att släppa kontrollen. Ena 

sidan av deltagaren litade på sin närstående medan den andra sidan inte litade på sjukdomen. 

Det fanns också en stor ovisshet kring vad det var som utlöste depressionen och hur länge den 

försämrade perioden skulle hålla i sig.  

 

Ovissheten kring framtiden gjorde också att deltagarna hade svårt att påbörja aktiviteter som 

de ville göra. Det kunde vara aktiviteter som att påbörja längre studier eller att åka på sin 

drömsemester. Orostankar kring vem som skulle ta hand om den närstående i sådana fall samt 

hur måendet över tid skulle se ut, gjorde att deltagarna avstod från att ta sig an aktiviteterna. 

Utöver aktiviteter som kräver långsiktig planering fanns det även svårigheter att påbörja 

aktiviteter och ta del av det utbud som skedde lokalt och inom en snar framtid. Deltagarna 

upplevde det svårt att planera in aktiviteter längre fram då det fanns risk att det inte skulle gå 

att genomföra på grund av den närståendes mående. Aktiviteter som de inte utförde i den 

utsträckning som de ville var bland annat att gå på kurser, gå ut och dansa och bjuda hem 

vänner. En strategi deltagarna beskrev för att kunna ta sig an aktiviteter som var lustfyllda var 

att passa på här och nu när tillfälle gavs. Det kunde ske när den närstående med depression 

hade en bättre period eller när någon i bekantskapskretsen inviterade deltagarna att följa med 

på något särskilt.  
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Resultatet visade hur okunskapen kring sjukdomen påverkade deltagarnas oro i hög grad. 

Deltagarna upplevde att det fanns brister i vården som gjorde att dem inte fick den 

information och hjälp som behövdes. Deltagarna fann tillslut stöd själva genom 

anhörigföreningar eller egna samtalskontakter. Det var en av de främsta strategierna hos 

deltagarna; att de hade någon att prata med. Där fick dem tips och idéer samt strategier för att 

kunna förhålla sig till sin situation både på kort och lång sikt. Detta beskrivs med 

nedanstående citat: 

 

“Det är viktigt att man får en egen samtalskontakt. Den som mår dåligt får ju oftast 

mycket erbjudande om mycket psykologiskt, kuratorer, samtalskontakt och den biten. 
Men som anhörig får du inte erbjudandet utan den anhöriga glöms väldigt ofta bort 
och det är ju då vi bränner ut oss”. 

 

En strategi deltagarna beskrev var att de försökte förändra sitt tankesätt. Dels att det inte gick 

att förutse allting vilket de hade försökt att acceptera. Ett annat sätt var att inte fastna hur det 

var under sämre perioder utan tänka att det skulle bli bättre. Deltagarna beskrev även hur de 

intalade sig att situationen skulle klaras av samt vikten av att minimera oron för att finna ork i 

vardagen.  

 

Oron kring suicidförsök var något som hela tiden fanns med hos deltagarna och präglade 

deras tankar kring framtiden. Flera av deltagarna hade upplevt suicidförsök hos den 

närstående vilket resulterade i oro kring återfall. Om det var något som hände eller något som 

den närstående med depression gjorde som uppfattades som avvikande dök dessa tankar 

omgående upp. Detta exemplifieras med nedanstående citat: 

 

“Det som har varit den största rädslan är att han inte lever när jag kommer hem, att 
han har tagit sitt liv, det har det ju funnits en stor ångest för. Vågar man öppna 
dörren eller vågar man gå in i sovrummet. Det har ju gjort att man ringt hela tiden 

hem och kollat”. 
 

En strategi som beskrevs för att dämpa och kontrollera oron kring vad som kunde ske var att 

försöka förutse och förebygga att det skulle kunna inträffa. Ett sätt var att plocka bort saker 

som eventuellt skulle kunna användas vid ett suicidförsök. Vidare strategier var att ringa hem 

och kontrollera hur det var med den närstående för att på så sätt minska sin ångest och oro. 

Deltagarna beskrev hur de var måna om att berätta för den närstående med depression hur 

mycket personen betydde för dem. Ytterligare en strategi som framkom var att vara öppen och 
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ärlig mot varandra. Ett par av deltagarna berättade att de hade kommit överens om att när 

frågan om suicid kom på tal skulle den närstående med depression svara ärligt och deltagarna 

hade som strategi att tro på den närståendes svar. 

 

Resultatdiskussion 
Syftet med studien var att beskriva hur anhöriga till personer med depression upplever sin 

aktivitetsbalans och vilka strategier som främjar aktivitetsbalans. Av resultatet framkom hot 

mot upplevd aktivitetsbalans med frånvaro av egen tid, svårigheter till återhämtning samt 

parallella aktiviteter. Det framkom också strategier som användes för att möjliggöra 

upplevelsen av balans. Vidare visade resultatet vikten av fortsatt forskning kring anhörigas 

situation kopplat till aktivitetsbalans då nuvarande forskning inom området är begränsad. 

Författarna menar att den aktuella studien kan användas som underlag för att skapa 

forskningsfrågor i syfte att utveckla kunskapen kring aktivitetsbalans hos anhöriga.  

  

Resultatet i kategorin “Rutiner och strategier för att få vardagen i balans” speglar hur de 

upplevda aktivitetsmönstren till stor del bestod av kravfyllda aktiviteter och dagliga aktiviteter 

såsom att ta hand om hemmet, matlagning och finnas tillhands för den närstående. Det 

framkom hur aktiviteter återkommande blev störda, till exempel matlagning då tankar kring 

matval, tillagningssätt och hur rutiner vid middagsbordet var för att på så sätt försöka 

underlätta för den närstående med depression. Det framkom även hur aktiviteter avbröts 

frekvent då det uppkom saker hela tiden som deltagarna behövde ta itu med, exempelvis åka 

hem från arbetet, ställa in aktiviteter och ta emot telefonsamtal. Resultatet kan utgöra exempel 

på hur Erlandsson et al. (2004) förklarar att aktivitetsmönstret består av ett komplext samspel 

mellan primära, dolda och oväntade aktiviteter. Enligt Erlandsson et al. (2011) påverkar 

balansen mellan dessa aktiviteter den subjektiva upplevelsen av aktivitetsmönster och menar 

vidare att komplexa aktivitetsmönster med frekventa störningar ökar risken att uppleva 

ohälsa. Den aktuella studiens resultat visar i likhet med ovanstående hur upprepade avbrott 

vid utförandet av aktiviteter var ett hot mot hälsan.  

  

Resultatet speglar hur oron över den närståendes mående fick konsekvensen att deltagarna 

upplevde låg kontroll i vardagen. Upplevelsen av avsaknad kontroll och vanan av att uppleva 

återkommande svårigheter i aktivitetsmönstret är faktorer som riskerar att leda till sämre 

livskvalitet och upplevd hälsa (Erlandsson & Eklund, 2003). Enligt Dahlin-Ivanoff och Sonn 
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(2006) är strategier för att hantera och kontrollera det dagliga livet en faktor för att främja 

balans i vardagen. Resultatet i aktuell studie speglar hur strategier användes för att försöka 

uppnå balans genom att exempelvis hela tiden finnas till hands för den närstående via 

mobiltelefon. Studien visar också att det fanns utarbetade rutiner för att stämma av med 

varandra under dagen. Den typ av rutiner kan ses som vanebildning och är enligt Kielhofner 

(2008) det som ger aktivitetsmönstret dess ordinära karaktär och som gör det dagliga livet 

igenkännbart. Samtidigt kan deltagarnas rutiner och tillgänglighet paradoxalt riskera att bilda 

ett komplext aktivitetsmönster med parallella och oväntade aktiviteter vilket är en riskfaktor 

för ohälsa (Erlandsson, et al., 2011).  

  

Resultatet reflekterar hur tiden prioriterades på den närstående med depression, ta hand om 

hushållssysslorna och andra dagliga aktiviteter framför att lägga tid på sig själv. Det sågs både 

som en påfrestning och en roll som inte kunde uteslutas. Tidigare forskning kring anhörigas 

upplevelser bekräftar ovanstående resultat om hur den anhörige tar på sig en vårdande roll 

(Hadryś et al., 2011; Stjernswärd & Östman, 2008). Vidare menar Hadryś et al. (2011) att 

påfrestningen handlar om den anhöriges upplevelse av oro, känslor och spänning samt 

förluster, minskning av -och störningar i familjens rutiner. Resultatet i den aktuella studien 

speglar hur oron ständigt var närvarande. Vidare framkom hur rutinerna var något som 

försöktes upprätthållas men påverkades kontinuerligt beroende på den närståendes mående. 

  

Av resultatet i kategorin “Att ha möjlighet till återhämtning och egen tid för välbefinnande” 

reflekteras hur deltagarna blev medberoende med sin närstående med depression. Det 

framkom svårigheter att hitta en balans i tillvaron mellan egna aktiviteter, den närståendes 

behov av stöd och den egna återhämtningen. Det fanns en önskan att få fler tillfällen till egna 

aktiviteter, socialt liv och lugna kvällar hemma. Den typ av aktiviteter kan ses som 

självbelönande aktiviteter och upplevas meningsfulla, vilket är en grund för välbefinnande 

och kopplat till aktivitetsbalans (Erlandsson & Persson, 2014; Eklund et al. 2017). Tidigare 

forskning (Wagman, Håkansson, Jacobsson, Falkmer & Björklund, 2012b) belyser vikten av 

att ha en balans mellan aktiviteter som måste göras (obligatoriska) och aktiviteter som görs 

för att personen vill eller är nyfiken på (lustfyllda) samt att kunna bestämma hur mycket tid 

som läggs på respektive aktivitet. I resultatet framkom en obalans mellan obligatoriska och 

lustfyllda aktiviteter samt en avsaknad av kontroll över sin tid. Några avstod helt från sina 

fritidsintressen eftersom det inte fanns tid och möjlighet eller för att de inte ville lämna den 
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närstående med depression ensam, något som också Skundberg-Kletthagen, et al. (2014) 

beskriver i sin studie. 

  

Aktivitetsbalans definieras som rätt mängd och rätt variation mellan olika aktiviteter i relation 

till aktivitetskategorier, aktiviteter med olika karaktäristika samt tidsanvändning (Wagman et 

al., 2012a). Det är viktigt att ha balans mellan dagliga aktiviteter, arbete, fritid och vila, något 

som resultatet i den aktuella studien inte återspeglar. Konsekvensen av den upplevda 

obalansen kan leda till ohälsa (Meyer, 1977; Kielhofner, 2008; Wagman et al., 2012a). 

Tidigare forskning har också visat hur den anhöriges egen hälsa och välbefinnande påverkas 

på olika sätt samt hur de hanterar utmaningen att leva med den närstående med depression. 

Anhöriga ser sina egna hälsoproblem i samband med deras förhållande till den närstående och 

är ibland så allvarliga att den anhörige själv blir sjukskriven (Skundberg-Kletthagen et al. 

2014). Resultatet i aktuell studie bekräftar ovanstående då bristen på sömn, återhämtning, 

egen tid och social samvaro resulterade i en aktivitetsobalans och hälsoproblematik hos 

deltagarna med bland annat hjärtproblem, sömnproblem och utmattning. 

  

Av resultatet i kategorin “Oron kring framtiden, strategier och dess påverkan på det dagliga 

livet” framgick hur okunskapen kring sjukdomen påverkade deltagarnas oro i hög grad. Enligt 

Skundberg-Kletthagen, et al. (2014) upplever anhöriga ett stort behov av ökad information 

och kunskap om sjukdomen samt tips och idéer kring hur olika beteenden kan hanteras på 

bästa sätt. Det reflekteras i aktuell studie då resultatet visar att det fanns brister i vården som 

gjorde att deltagarna inte fick den information och hjälp som behövdes. Istället söktes stöd 

genom anhörigföreningar eller egna samtalskontakter och därigenom erhölls tips och idéer 

samt strategier för att kunna förhålla sig till framtiden. Ett sätt var att inte fastna i hur det var 

just då utan tänka att det skulle bli bättre, något som några deltagare hade erfarenhet av. 

Skillnaden mellan att vara anhörig till någon med återkommande depression och någon som 

upplever detta för första gången är att den förstnämnda känner till sjukdomen i viss 

utsträckning samt har upplevt att personen återhämtar sig. Samtidigt finns då vetskapen om att 

återfall kan ske (Skundberg-Kletthagen, et al. 2014).  

 

Oron kring just återfall är något som reflekteras i resultatet då svårigheter att slappna av även 

i bättre perioder framkom. Ovissheten kring sjukdomen gjorde det svårt att planera aktiviteter 

på både kort och lång sikt då det många gånger snabbt kunde förändras och planerade 
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aktiviteter behövde ställas in eller inte gick att genomföras som det var tänkt. I resultatet 

framkom ytterligare en aspekt kring oro som präglade vardagen vilket var den ständiga oron 

över suicid. Flera av deltagarna hade upplevt suicidförsök hos den närstående vilket 

resulterade i oro kring återfall. I resultatet framkom hur förebyggandet kring suicid gick till 

genom att kontrollera hemmiljön, finnas till hands för den närstående samt ständigt vara 

uppmärksam på den närståendes mående. Förebyggandet samt svårigheterna att planera 

aktiviteter som framkom i resultatet speglar det som Erlandsson et al. (2004) beskriver som 

ett komplext aktivitetsmönster med hög frekvens av dolda och oväntade aktiviteter, vilket 

ökar risken att uppleva ohälsa.  

 

Metoddiskussion 
Studiens syfte var att beskriva hur anhöriga till personer med depression upplever sin 

aktivitetsbalans och vilka strategier som främjar aktivitetsbalans. För att besvara syftet antogs 

en kvalitativ ansats och kvalitativ intervju med semistrukturerade frågor användes vid 

insamlandet av data. Fördelen med att använda semistrukturerad intervju är att den möjliggör 

att komma nära informantens livsvärld då följdfrågor kan fördjupa informantens subjektiva 

upplevelse och på så sätt berika data (Olsson & Sörensen, 2011). Resultatet bygger på 

telefonintervjuer där sex anhöriga deltog. Enligt Olsson och Sörensen (2011) har rummet där 

intervjun genomförs betydelse och att intervjun är en dialog som ska genomsyras av 

samarbete. Eftersom intervjuerna genomförts via telefon och inte via fysiska möten finns en 

risk att inte samma närhet upplevs i samtalet som när båda parter är fysiskt närvarande då 

kroppsspråk blir tydligare. Däremot kan intervju per telefon snarare stärka informantens 

beskrivelse då det finns mer tid för informanten att reflektera innan svaret ges och inte 

behöver tänka på sitt kroppsspråk. På samma sätt underlättar det för författarna då fokus kan 

läggas enbart på det sagda ordet tillika det som ska ligga till grund för analysen. Det 

minimerar risken att författarna lägger till tolkningar av det som inte sägs såsom kroppsspråk. 

Intervjuerna spelades in vilket gjorde att författarna kunde fokusera på enbart informanten vid 

intervjun. 

 

Till en början var inklusionskriterierna för att delta i studien en vuxen (18-64 år) anhörig som 

lever i samboskap med någon som drabbats av depression. Svårigheter att rekrytera 

informanter gjorde att kriterierna vidgades till att vara en vuxen (18-64 år) anhörig som har 

levt eller lever med någon närstående (barn, partner och/eller förälder) med depression. 
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Informanternas spridning i ålder, geografisk lokalisation och relationen till den närstående 

skiljer sig åt. Trots variationen framkom det tydliga likheter i deltagarnas upplevelser kring 

sin situation vilket kan stärka trovärdigheten i resultatet samt dess överförbarhet. Däremot kan 

resultatet dock ses begränsad, då endast sex deltagare ingick i studien. Samtidigt uppfyller 

resultatet studiens syfte vilket indikerar på att studien har en rik insamlad data. 

 

Trovärdigheten i en studie handlar också om hur författarens förförståelse har inverkat på 

analysen. Förförståelsen innefattar teoretisk kunskap, förutfattade meningar så väl som 

tidigare erfarenheter (Lundman & Hällgren- Graneheim, 2017). Förförståelse som författarna 

har kring begrepp som aktivitet och aktivitetsbalans kan ha präglat val av meningsenheter och 

tolkningen av data. Författarna har försökt medvetandegöra förförståelsen genom att bearbetat 

materialet individuellt och tillsammans samt diskuterat olika tolkningsmöjligheter och 

abstraktionsnivåer för att nå en likvärdig tolkning av materialet. Detta är enligt Lundman och 

Hällgren- Graneheim (2017) ett sätt att stärka tillförlitligheten i resultatet. Vidare menar 

Lundman och Hällgren-Graneheim (2017) att förförståelsen även kan möjliggöra att ny 

kunskap och djupare förståelse kan uppnås inom det studerade området.   

 

Konklusion 
I studien framkom det att vardagen var präglad av oro kring den närstående samt att det fanns 

en roll att vara till hands för den närstående för att få vardagen att fungera. Av resultatet 

framkom hot mot upplevd aktivitetsbalans med frånvaro av egen tid, svårigheter till 

återhämtning och parallella aktiviteter. Strategier som användes av deltagarna för att 

möjliggöra upplevelsen av balans var att finnas tillhands för den närstående, utarbetade rutiner 

samt prioriterade egen tid och sociala aktiviteter.  

 

Resultatet av denna studie kan bidra till ökade kunskaper om hur anhöriga upplever det 

dagliga livet och dess svårigheter att upprätthålla aktivitetsbalans. Vidare kan resultatet bidra 

till att arbetsterapeuter inkluderar anhöriga i klientkonstellationen vid rehabilitering då studien 

identifierat potentiella riskfaktorer för hälsan såsom avsaknad av egen tid, minimerat 

utrymme för återhämtning samt komplexa aktivitetsmönster. Arbetsterapeuten kan ta stöd av 

studiens resultat för att stödja anhörig som lever med närstående med depression för att 

identifiera de aktiviteter som utförs i vardagen samt skapa mönster och strategier som främjar 

aktivitetsbalans och därmed ökar välbefinnande. De potentiella riskfaktorerna som 
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identifierades i studien är argument för att vidare forskning kring anhörigas situation behöver 

göras. Resultatet visar också vikten av fortsatt forskning kring anhörigas situation kopplat till 

aktivitetsbalans då nuvarande forskning kring området är begränsad. 

 

Tillkännagivande  

Författarna till denna studie vill rikta ett stort tack till alla deltagare som ställt upp och till 

anhörigföreningarna som hjälpte författarna att förmedla kontakt med deltagarna. Ett stort 

tack riktas också till Anneli Nyman för god handledning. 
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Bilaga 1 

Information och förfrågan om att medverka i en intervjustudie om 

aktivitetsbalans 
  

När en person drabbas av depression är det inte bara den personen som påverkas, utan också 

anhöriga. Det kan då vara svårt för anhöriga att få dagens pussel att gå ihop med allt som 

kommer till. Syftet med denna studie är därför att beskriva hur anhöriga till 

familjemedlemmar med depression upplever sin aktivitetsbalans och vad som främjar 

aktivitetsbalans. Med aktivitetsbalans menas att uppfatta livet som innehållande rätt mängd 

och rätt variation mellan olika aktiviteter.  

 

Vi vänder oss till dig som är vuxen och som lever och bor tillsammans med en familjemedlem 

som lider av depression. Du mottar brevet för att författarna till studien varit i kontakt med 

anhörigföreningar runtom i landet på lokal nivå och dess kontaktpersoner har förmedlat en 

förfrågan till dig om att delta. 

 

Det är en studie som bygger på intervjuer med den anhöriges upplevelse i fokus. Information 

till examensarbetet kommer att samlas in via intervju där frågor kommer ställas kring hur din 

vardag ser ut, vad som fungerar bra/dåligt osv. Intervjun kommer att genomföras via 

personligt möte eller via telefon, beroende på vart du befinner dig landet. Intervjun förväntas 

att ta cirka 30- 60 minuter och kommer att spelas in med ljudupptagning för att sedan skrivas 

ut. Vid samtycke till att medverka i studien kommer vi i samråd med dig boka tid för intervju.  

 

Uppgifterna du lämnar kommer behandlas konfidentiellt det vill säga att du som informant 

kommer att vara avidentifierad vid handledningstillfällena. Samt efter publicering kommer 

den enskilde informanten inte kunna urskiljas. Materialet som samlas in genom intervjuerna 

kommer att förvaras på ett sådant sätt att ingen obehörig kan ta del av det och efter studien 

slutförts och godkänts kommer inspelningar och utskrifter att raderas. Den färdiga studien 

kommer att finnas tillgänglig på universitetets webb http://www.ltu.se/ltu/lib. Studien bygger 

på frivillighet och deltagaren har rätt att när som helst avbryta deltagandet utan att behöva 

ange något särskilt skäl.  

 

Examensarbetet kommer att genomföras under vårterminen 2018 och vi som genomför 

studien heter Eva Andersson och Martin Burström, arbetsterapeutstudenter på Luleå tekniska 

universitet.   

  
 Eva Andersson                                                                                 Martin Burström 

evahed-4@student.ltu.se                                                                  burmar-5@student.ltu.se 
Telefon 076-113 49 60                                                                     Telefon 070-634 52 96 

  
Handledare: Anneli Nyman 
Anneli.Nyman@ltu.s 

Växeltelefon 0920-49 10 00 

http://www.ltu.se/ltu/lib
http://www.ltu.se/ltu/lib
mailto:Anneli.Nyman@ltu.se
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Bilaga 2 

Informerat samtycke 

  
Om du önskar ytterligare information och/eller är intresserad av att delta i 

studien, kontakta någon av oss så snart som möjligt eller senast inom 1 vecka 

via e-postadress nedan. Har du inte tillgång till e-post går det också bra att 

kontakta oss på telefon.  

  

  

  

  

Eva Andersson                                                                                 Martin Burström 

evahed-4@student.ltu.se                                                                  burmar-5@student.ltu.se 

Telefon 076-113 49 60                                                                     Telefon 070-634 52 96 
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Bilaga 3 

Intervjuguide  

 

1. Berätta hur en vanlig dag ser ut för dig? 

2. Berätta hur du upplever din balans mellan olika aktiviteter i din vardag exempelvis 

arbete, familjesysslor, fritid, vila och sömn? 

a. Hur är det när du har balans? 

b. Hur är det när du inte har balans?  

3. Är det något du skulle vilja göra men som du inte gör i dagsläget?  

a. Om ja → Vad? Varför? 

4. Kan du beskriva vad du gör för att få vardagen att fungera?  

a. Hur gör du för att återhämta dig? 

b. Hur gör du för att ha tid att göra saker du tycker om? 

5.  Upplever du balans mellan kravfyllda “aktiviteter/som du måste göra” och sådant du 

vill göra?  

6 Upplever du balans mellan olika typer av aktiviteter, aktiviteter som är vilsamma, 

fysiska eller sociala? 

 

 

 

 

 

 

 

  


