_____ exAmENsArRBeTE ],

Upplevd aktivitetsbalans hos anhoriga till
personer med depression

Eva Andersson
Martin Burstrom

Arbetsterapeut
2018

Luled tekniska universitet
Institutionen for hilsovetenskap




LULEA
TEKNISKA
UNIVERSITET
Institutionen for halsovetenskap
Luled tekniska universitet
Institutionen for halsovetenskap
Avdelning for hdlsa och rehabilitering
Arbetsterapiprogrammet, 180 hp

Upplevd aktivitetsbalans hos anhoriga till personer med
depression

Experienced occupational balance among relatives of people with
depression

Eva Andersson och Martin Burstrom

Examensarbete i arbetsterapi, 15 hp
Varterminen 2018
Handledare: Anneli Nyman



Andersson, E. & Burstrom, M.

Upplevd aktivitetsbalans hos anhoriga till personer med depression.
Examensarbete i arbetsterapi 15 hp, Luled tekniska universitet, Institutionen for
Hélsovetenskap, Awvdelningen for hédlsa och rehabilitering, 2018.

Sammanfattning

Studiens syfte var att beskriva hur anhoriga till personer med depression upplever sin
aktivitetsbalans och vilka strategier som framjar aktivitetsbalans. Studien antog en kvalitativ
induktiv ansats for att fokusera pé deltagarnas beskrivningar. Andaméalsenligt urval skedde
utifran Kriterier. Sex deltagare ingick i studien. Data samlades in via semistrukturerade
intervjuer med 6ppna fragor och analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Analysen
resulterade i ett dvergripande tema “Ndr oron och ovissheten dr en del av livet” samt tre
kategorier “Rutiner och strategier for att fa vardagen i balans”, “Att ha mojlighet till
dterhdmtning och egen tid for vilbefinnande”, samt “Oron kring framtiden, strategier och
dess paverkan pd det dagliga livet”. Resultatet visar hur deltagarnas upplevelse av oro och
ovisshet praglade deras vardag av att alltid behovas finnas till hands, vilket inverkade pa deras
aktivitetsbalans. Deltagarna skapade strikta rutiner och utvecklade strategier for att fa
vardagens aktiviteter att fungera. Riskfaktorer sasom komplexa aktivitetsmdnster, minimalt
med tid for aterhamtning, egen tid samt oron infor framtiden, préaglade deltagarna i deras
vardag. Resultatet av denna studie kan bidra till 6kade kunskaper om hur anhdriga upplever
det dagliga livet och dess svarigheter for att kunna uppratthalla en god aktivitetshalans.
Vidare kan strategierna de anvande for att framja balans i vardagen &ven vara till gagn for
arbetsterapeuter i deras arbete med att stddja anhdriga till personer med 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 ohélsa och depression 6kar i samhéllet och det &r inte bara en sjukdom som drabbar

personen med depression utan kan aven paverka mdnniskor runt omkring personen.
Forfattarna ser depression som en anhorigsjukdom da det finns uppenbar risk i att
vardagslivet forandras hos anhoriga nar sjukdom uppstar hos narstdende. Det forandrade
vardagslivet kan resultera i ett forandrat aktivitetsménster och en upplevd obalans som kan
leda till halsorelaterade problem. Med ett aktivitetsperspektiv kan eventuella riskfaktorer for
ohdlsa identifieras, forebyggas och minimeras genom att visa pa aktivitet och aktivitetsbalans
betydelse for hdlsan. Under arbetsterapeututbildningen har forfattarna kommit i kontakt med
begreppet aktivitetsbalans och fatt kunskap kring dess betydelse pa den upplevda halsan.
Arbetsterapeuter ser till hur det manskliga livet byggs upp av olika former av aktiviteter
sasom dagliga aktiviteter, arbete och fritid samt gors i ett samspel mellan person, aktivitet och
miljo. Med det perspektivet har arbetsterapeuten ett holistiskt synsatt pa méanniskan och hélsa
som &r en god forutsattning for att kunna ge behandling, rehabilitering och vard till den
anhorige. Forhoppningen med denna studie &r att anhdrigperspektivet blir belyst genom att
beskriva hur aktivitetsbalansen kan paverkas hos den anhérige som lever med en person som
drabbats av depression. Det genererar kunskap och forstaelse som kan vara ett stod i

forbindelse med halsofrdmjande interventioner gentemot den anhorige.

Bakgrund
Att leva med depression
Psykisk ohdlsa Okar globalt sett och depression &r en av de mest vanligt forekommande

diagnoserna. | dagslaget &r cirka 300 milioner ménniskor i alla aldrar drabbade (World Health
Organization [WHQOY], 2017). Depression ar en av de vanligaste psykiatriska diagnoserna i
Sverige. Enligt den nationella folkhdlsoenkaten har cirka en femtedel av Sveriges vuxna
mellan 18-64 ar diagnostiserats med depression. Dértill ar det cirka en tredjedel som fatt
diagnosen fler &n en gang i livet (Folkhdlsomyndigheten, 2017). Personer med depression har
ofta ett vaxlande sjukdomsforlopp med stor risk for aterfall samt att i vissa fall &r tillstanden

langdragna (Socialstyrelsen, 2017).

Depression yttrar sig genom flera olika sorters symtom och paverkar bade kroppsfunktion och
medfor aktivitetsbegransningar (Allgulander, 2014; WHO, 2017). Allgulander (2014)
beskriver vanliga symptom som exempelvis nedstdmdhet, minskat intresse, somnstorningar

och minskad koncentrationsformaga. Vidare skapar depression en obalans mellan aktivitet



och vila som medfor kroppslig anstrangning och sociala konsekvenser. Studier (Wisdom &
Green, 2004; Danielsson & Johansson, 2005) visar att personer som lider av depression har
svart att orka allt som de gjort tidigare vilket ofta leder till besvikelse hos dem sjélva eller
deras omgivning. Vidare beskrivs (Danielsson & Johansson, 2005) brist pa ork och en
kraftfull trotthet som leder till att personerna kanner sig utmattad och inte vill géra nagonting.
Woodgate (2006) visar pa att personer som lever med depression ar beroende av stod fran
familj och vanner och det ar viktigt att anhdriga &r medvetna om hur det &r att leva med

depression.

Att vara anhdrig till en person som ar drabbad av depression

Socialstyrelsen (2016) har definierat begreppet narstdende och menar att en narstaende
vanligtvis ar en make eller maka, partner, barn, syskon, sambo, ndra van eller god man. | den
hir studien kommer begreppet “anhorig” att anvdndas for att beskriva den vuxna person som

lever med en narstdende som lider av depression.

Att vara anhorig till en person som drabbats av depression kan paverka dennes liv i hog
utstrackning (Socialstyrelsen, 2017; Skundberg-Kletthagen, Wangensteen, Hall-Lord &
Hedelin, 2014). Socialstyrelsen (2017) menar att sjukdomens konsekvenser berdr anhorig i
form av det forandrade beteendet hos personen med depression, vilket inverkar pa det dagliga
livet. Enligt Skundberg-Kletthagen, etal. (2014) upplever anhdriga ett stort behov av dkad
information och kunskap om sjukdomen samt tips och idéer kring hur olika beteenden kan
hanteras pa basta satt. Kunskapen hos anhorig varierar beroende pa hur linge personen har
varit deprimerad och om de sjélva har upplevt depression eller har forvéarvat kunskap via
andra kanaler. Skillnaden mellan att vara anhorig till nagon med aterkommande depression
och ndgon som upplever detta for forsta gangen ar att den forstnamnda kanner till sjukdomen
viss utstrackning och har upplevt att personen aterhdmtar sig, aven om han/hon ocksa vet att
det kan finnas risk for aterfall (Skundberg-Kletthagen, et al., 2014).

Anhgrig till manniskor som drabbats av depression upplever en rad olika pafrestningar med
att vara just anhdrig (Tranvag & Kristoffersen, 2008; Hadrys, Adamowski & Kiejna, 2011).
Pafrestningarna beskrivs av Tranvag och Kristoffersen (2008) variera fran att vara personliga
till sociala och/eller ekonomiska. Enligt Hadry$ et al. (2011) handlar pafrestningarna om den

anhoriges upplevelse av oro, kanslor och spanning samt forluster, minskning av -och



storningar i familjens rutiner. Ytterligare pafrestningar som upplevdes av lagre grad var
mdjligheten att utfora egna aktiviteter och den subjektiva upplevelsen av att hantera problem

som uppstar.

Det vardagliga livet upplevs som direkt paverkat nar man ar anhorig till en person som lider
av depression i och med alla forandringar som uppstéar (Stjernswird & Ostman, 2008;
Skundberg-Kletthagen, etal., 2014). Stjernsward och Ostman (2008) beskriver hur
aterkommande depressioner gjorde att anhdriga tog sig an en vardande roll med bland annat
hushallssysslor, nya ansvar och dar ens egna behov upplevdes komma i andra hand. Vidare
beskriver Skundberg-Kletthagen, et al. (2014) hur anhdriga upplever att de lever pa den
narstaendes villkor och hur relationen dem emellan forandras. Anhérigas kanslor gentemot
personen med depression beskrivs som mangfaldig och yttrar sig bland annat i irritation, ilska
och frustration for att personens maende/situation hindrar anhoriga att leva det liv som de vill
leva. Anhoriga forsoker ofta ge stod och minska konflikter genom att undvika att avsldja sina
egna frustrationer eller negativa attityder gentemot personen med depression. En del anhoriga
avstar fran sina egna eller delade fritidsintressen eftersom personen med depression inte har
energi att delta eller for att de inte vill l&mna personen ensam. Skundberg-Kletthagen, et al.
(2014) har ocksa visat hur den anhdriges halsa och valbefinnande paverkas pa olika satt samt
hur de hanterar utmaningen att leva med en person med depression. Anhdriga ser sina egna
halsoproblem i samband med deras forhallande till personen med depression och ar ibland sa

alivarliga att den anhtrige sjalv blir sjukskriven.

Aktivitet och halsa

En person kan paverka sin hdlsa genom aktivitet och delaktighet och for att uppna hdlsa kravs
en balans mellan aktiviteter och vila (Eklund et al., 2017; Kielhofner, 2008). Enligt
Kielhofner (2008) har personer ett visst monster innehallande de aktiviteter som utfors Gver
tid. Detta aktivitetsmdnster beskrivs av Eklund et al. (2017) som gérandet 6éver tid och
paverkas av den sociala miljo som personen befinner sig i, vilket gor att aktivitetsmonstret
forenas och paverkas av narstaende, familj, arbetskamrater och vanner. Kielhofner (2008)
menar att aktivitetsmonstret byggs upp av personens egen viljekraft, vanebildning och
utforandekapacitet som mojliggor eller utgdr hinder i vardagens aktiviteter. Viljekraften
bestar av personens motivation till aktivitet, vanebildningen utgdrs av personens rutiner och

utforandekapaciteten ar personens fysiska och mentala formaga att utfora aktiviteter. Vidare



menar Kielhofner (2008) att vanebildningen ar det som haller samman ett aktivitetsmonster
och gor livet forstaeligt. Erlandsson, Rognvaldsson och Eklund (2004) beskriver hur
aktivitetsmonstret bestar av ett samspel mellan priméra, dolda och ovéntade aktiviteter. Den
primdra aktiviteten &r den aktivitet som tar mest tid och ar mest ndrvarande i personens
medvetande, exempelvis arbete och matlagning. Dolda aktiviteter &r aktiviteter som gors
parallellt och ingar idet dagliga livet och anses nddvandiga, sasom att plocka in posten fran
breviadan eller stryka en skjorta. Skillnaden mellan primar och dold aktivitet ar att den dolda
aktiviteten inte gors med samma narvaro i personens medvetande och registreras inte som en
typisk aktivitet. Ovantade aktiviteter &r aktiviteter som bryter rytmen mellan primdra och
dolda aktiviteter. Ovantade aktiviteter kan initieras av bade ens egna tankar och stimuli fran
omgivningen. Balansen mellan dessa aktiviteter paverkar den subjektiva upplevelsen av
aktivitetsmonster och Erlandsson, Eklund och Persson (2011) menar att komplexa
aktivitetsmonster Okar risken att uppleva ohdlsa da aktiviteter avbryts frekvent och aktiviteter
utfors parallellt. Upplevelsen av avsaknad kontroll och vanan av att uppleva aterkommande
svarigheter i aktivitetsmonstret ar faktorer som riskerar att leda till sémre livskvalitet och
upplevd hélsa (Erlandsson & Eklund, 2003). Daremot finns det inget aktivitetsmonster som
kan ségas vara det optimala utan ar hogst individuellt och paverkas av den fysiska och sociala

miljon dé&r aktiviteten &ger rum (Erlandsson & Persson, 2014).

Ett balanserat aktivitetsmdnster ar betydelsefullt och en forutsattning for upplevd hélsa
(Meyer, 1977; Kielhofner, 2008; Wagman, Hakansson & Bjorklund, 2012a). Meyer (1977)
papekade redan 1922 vikten av balans mellan fyra olika aktivitetsomraden: arbete, lek, vila
och somn. Begreppet aktivitetsbalans &r centralt inom arbetsterapi och enligt Wagman et al.
(2012a) definieras aktivitetsbalans som rétt mangd och rétt variation mellan olika aktiviteter i
relation till aktivitetskategorier, aktiviteter med olika karaktaristika samt tidsanvandning.
Aktivitetskategorier kan ses som dagliga aktiviteter, arbete, fritid och vila medan aktiviteter
med olika karaktaristik innefattar fysiska, mentala, aterhdmtande och sociala aktiviteter. Tiden
som spenderas pa respektive aktivitet bor dven upplevas tillfredsstallande. Tiden behdver inte
fordelas lika mellan dessa aktiviteter utan aktivitetsbalans &r en subjektiv upplevelse som
bedéms utifran personens egen uppfattning. En aktivitet kan anses som arbete for en person
medan den uppfattas som lek for en annan (Erlandsson & Persson, 2014; Wagman et al.,
2012a). Vidare beskriver Hakansson, Dahlin-1vanoff och Sonn (2006) i sin studie vad som

behdver goras for att uppleva balans i vardagen. Fyra teman identifierades; strategier for att



hantera och kontrollera det dagliga livet, ha harmoni i aktivitetsrepertoaren, utfora aktiviteter
som Overensstammer med ens vérderingar, behov och resurser samt kdnna engagemang i
meningsfulla aktiviteter. Dessa teman utgor en dynamisk process for att frdmja balans i

vardagen.

Problemformulering

Sammanfattningsvis visar litteraturgenomgangen som forfattarna gjort att depression kan
innebara langsiktiga konsekvenser for personen som lever med depression och for anhoriga i
form av familj och vanner. | bakgrunden beskrivs vidare hur mangbottnad anhdriga upplever
sin situation. Aktivitetsforluster, fordndrade familjerutiner samt den inre oron, frustration och
uppgivenhet som upplevs kan vara orsaker till att hdlsan paverkas hos den anhorige. Dock &r
forskning bristfallig vad géller arbetsterapi relaterat till anhoriga som lever tillsammans med
en person som ar drabbad av depression. Aktivitetsbalans tillnor ett val utforskat omrade inom
arbetsterapi som déremot framst &r riktat mot den drabbade och inte anhtriga. Utover det
saknas det studier som fokuserar pa vilka strategier som anhériga anvander sig av for att
hantera sin vardag. Genom att anvanda sig av arbetsterapeutens kunskap kring hur
aktivitetsmonster och aktivitetsbalans har betydelse for hélsan, kan det 6ka den anhdriges
forstaelse kring sitt dagliga liv. Denna kunskap kan vara vardefull vid utveckling av
rehabiliteringsinsatser for att forebygga ohélsa hos anhdriga. Syftet med denna studie &ar
darfor att beskriva hur anhoriga till personer med depression upplever sin aktivitetsbalans och

vilka strategier som framjar aktivitetsbalans.

Metod
Design
Studien antog en kvalitativ induktiv ansats. Enligt Olsson och Sorensen (2011) ar kvalitativ

ansats anvandbar for att identifiera och beskriva sammanhang och dess forhallanden mellan
varandra. Forskaren stravar efter att forsta informantens upplevelse av sin livsvarld. Induktiv
ansats innebéar att forskaren bdrjar i empirin och forutsattningslost beskriver det studerade
som det ar och darefter drar slutsatser (Olsson och Sérensen, 2011). Data samlades in via
semistrukturerade intervjuer med oppna fragor och analyserades utifran kvalitativ
innehallsanalys enligt Lundman och Hallgren- Graneheims (2017) beskrivning av

analysmetoden. Kuvalitativ innehdllsanalys valdes da Lundman och Hallgren- Graneheim



(2017) redogor for att metoden &r applicerbar for att granska och tolka innghallet i texter,

sasom utskrifter av inspelade intervjuer.

Urval och procedur
For genomforandet av denna studie valde forfattarna att anvanda sig av ett andamalsenligt

urval utifran kriterier. Enligt Holloway och Wheeler (2002) innebér det att urvalet styrs
utifran forutbestamda kriterier for att besvara studiens syfte. Inklusionskriterierna i aktuell
studie var vuxna (18-64) som levt/lever tillsammans med nagon som diagnostiserats med
depression. Urvalsprocessen inleddes med att forfattarna kontaktade olika anhdrigfreningar
inom Sverige for att komma i kontakt med anhdriga med en forfragan om att delta i studien.
Information om studiens bakgrund och syfte, tillvigagangssatt for intervju, att deltagandet ar
frivilligt med rétt att avbryta medverkan samt information kring konfidentialitet delgavs
skriftligt i ett informationsbrev (Bilaga 1) och skickades via e-post till anhorigféreningarna.
Anhdrigféreningarna lamnade sedan ut informationsbreven till potentiella deltagare for
staliningstagande till medverkan i studien. Till informationsbrevet medf6ljde &ven informerat
samtycke (Bilaga 2) for intresse av ytterligare muntlig information eller samtycke att
medverka i studien. Vid samtycke till medverkan i studien tog deltagarna kontakt med
forfattarna for att i samrad boka tid for intervju. Sammanlagt sex personer deltog i studien
varav fyra var foralder och tva var sambo till en person med depression samt kom fran olika
anhorigforeningar i Sverige. Fortsattningsvis kommer de anhdriga i studien bendmnas som

“deltagarna”.

Datainsamling
Data samlades in via semistrukturerade intervjuer dar deltagarna fick mojlighet att beratta om

sina erfarenheter. Intervjuguidens fragestallningar (bilaga 3) skapades med stod av
Occupational Balance Questionnaire [OBQ] (Wagman & Hakansson, 2014). Intervjuerna
hade en lag grad av standardisering och strukturering vilket Olsson och Sérensen (2011)
beskriver som en mijlighet att stalla foljdfragor och utveckla intervjupersonens resonemang
alteftersom intervjun fortskrider. Vidare beskrivs att intervjufragorna kan tolkas utifran egna
sprakvanor, varderingar och erfarenheter. Forfattarna bedomde detta vara centralt i
forhallande till amnesomradet. Da det fanns en geografisk spridning gjordes intervjuerna via
telefon och spelades in pa ljudfil samt varade cirka en timme. Sammanlagt utforde forfattarna

tre intervjuer vardera.



Analys av data
Kvalitativ induktiv innehdllsanalys anvindes for analys av data i enlighet med Lundman och

Hallgren- Graneheims (2017) beskrivning av analysmetoden dar fokus &r att beskriva
variationer avseende skillnader och likheter i text. Forfattarna transkriberade tre stycken
intervjuer vardera och transkriberingen gjordes efter varje intervju. Alla intervjuerna lastes
igenom av forfattarna for att fa en Gversikt av materialet. Dérefter identifierade forfattarna
meningsenheter som motsvarade studiens syfte. Enligt Lundman och Héllgren- Graneheim
(2017) ar en meningsenhet en meningsbdrande del av texten som utgdrs av ord, meningar och
stycken av text som svarar pa studiens syfte. Forfattarna plockade tillsammans ut
meningsbarande enheter iden forsta intervjun. Det gjorde &ven handledaren for att jamfora att
materialet uppfattats pa liknande satt vilket ocksa styrker studiens tillforlitlighet. Sedan
plockade forfattarna ut meningsenheter tillsammans i den andra intervjun for att sedan gora
det enskilt pa resterande. Forfattarna gick vidare i analysprocessen med att fora en dialog med
varandra om de identifierade meningsenheterna. Ddrefter kondenserades texten. Detta gjordes
tilsammans av forfattarna i tva intervjuer foljt av resterande fyra som gjordes individuellt och
delades upp bland forfattarna. Kondensering &r en process dar texten kortas ner, samtidigt
som det centrala innehdllet bevaras och utgor underlaget for kodning (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2017). Darefter abstraherade forfattarna den kondenserade texten genom att forse
dessa med koder, som sedan jamfordes utifran skillnader och likheter och sorterades under
prelimindra kategorier. Lundman och Hallgren- Graneheim (2017) redogor for att kategorier

utgors av innehallet i koderna och bor vara Omsesidigt uteslutande ifran varandra.

| nedanstaende tabell (Tabell 1) redovisas ett exempel pa hur materialet bearbetades och
analyserades med stod av kvalitativ innehallsanalys. Efter fortsatt analys av de preliminara
kategorierna, genom vardering av skillnader och likheter i dess innehdll, identifierades
slutligen ett 6vergripande tema: “Ndr oron och ovissheten dr en del av livet” samt tre
kategorier: “Rutiner och strategier for att fd vardagen i balans”, “Att ha mojlighet till
dterhdmtning och egen tid for vilbefinnande” och “Oron kring framtiden, strategier och dess

pdverkan pa det dagliga livet”.



Tabell 1. Exempel pa analysprocessen utifran kvalitativ innehallsanalys.

Meningsenhet Kondenserad Kod Prelimindr | Kategori
meningsenhet kategori

Om det ar daligt behover | Vid daligt behovs en | Viktigt med | Vardagen Rutiner och

vi ha jatte_mycket lugn plan kring maten fasta rutiner strategier for att

och ro kring maten och med lugn och ro,

att det finns en plan kring | bestdmda tider och favardagen i

det och att det behdver vara pa ett visst satt. balans

vara lugnt, bestdmda tider | Inte stéra det.

och vara p4 ett visst sétt,

Sa man inte StOr det.

Jag tycker att jag &r Orolig jamt, lever pa | Oro och Halsa Att ha mojlighet

orolig jamt att jag liksom | gréansen och trotthet | trotthet gor N R

lever lite pa gransen. Att | gor aterhamtning det svart till aterhamtning

det ar mycket kanslor och | svar. med och egen tid for

att jag ar trott. D4 ar aterhamtning A

aterhdmtning svar. valbefinnande

Dom hér tva sakerna ar Tva saker som Standig oro Framtiden Oron kring
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Forskningsetiska aspekter
For genomforandet av denna studie har etiska principer beaktats, det vill séga

autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada samt rattviseprincipen (Olsson
& Sorensen, 2011). Information framgick skriftligt (Bilaga 1) och delades ut innehallande en
tydlig beskrivning av studiens syfte, uppldgg och vad en medverkan i studien innebar for den
enskilde. Information om att studien bygger pa frivilligt deltagande samt att det finns
mojlighet att avbryta deltagandet i studien utan att behéva ange nagot skal framgick ocksa.
Samtycke att medverka i studien uppréttades genom informerat samtycke (Bilaga 2). Den
insamlade datan, bestaende av ljudfiler och intervjutexter, anvandes endast i examensarbetet
och forvarades pa ett sadant satt att obehoriga inte kunde ta del av materialet. Vid
analysprocessen och resultatredovisning avidentifierades materialet och framstalides pa ett
sadant satt att enskilda personer inte kunde kénnas igen. Materialet hanterades varsamt for att

minska risk for forvrangning av textinnehall och ett snedvridet resultat. Enligt Olsson och



Sorensen (2011) ar ovanstaende delar vasentliga for att uppfylla informationskrav,

samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav.

Enligt Olsson och Soérensen (2011) maste de forvantade kunskapsvinsterna som studien kan
medfdra samt eventuella risker for skador och obehag som berdrda kan utsattas for, noga
Overvagas. Eventuella risker med studien var att intervjuerna tog tid av deltagarnas fritid och
darfor bokades intervjuerna isamrad med deltagarna. Intervjufragorna fokuserade pa studiens
syfte for att minimera risken att kanslig information delgavs av deltagarna som inte hade
nagot med syftet att gora. Ytterligare en risk kan vara att deltagarna som medverkat i
intervjuerna kan uppleva att privatlivet blottas och kanslor rivs upp. Forfattarna forhdrde sig
genom att fraga deltagarna hur det kandes efter intervjun och om det fanns behov av att prata
vidare for att pa sa satt kunna lotsa deltagaren vidare till ratt profession om behovet fanns.
Deltagarna var avidentifierade vid handledningstillfallena och efter publicering ska den
enskilde deltagaren inte kunna urskiljas. Nyttan med studien beddémdes Overvdga eventuella
risker da okad kunskap kring anhorigas upplevda aktivitetsbalans néar nérstaende drabbas av
depression anses som viktig. Det ar ett sparsamt undersokt omrade inom arbetsterapi och
kunskapen som genereras ur studien kan vara vardefull och anvéandas i det arbetsterapeutiska

arbetet.

Resultat
Analysen av intervjuerna resulterade i ett dvergripande tema “Ndr oron och ovissheten dr en

del av livet” samt tre kategorier “Rutiner och strategier for att fd vardagen i balans”, “Att ha
mdjlighet till aterhdmtning och egen tid for vilbefinnande”, “Oron kring framtiden,
strategier och dess pdverkan pa det dagliga livet ”. Det 6vergripande temat speglar hur
upplevelsen av oro och ovisshet praglade deltagarnas vardag och inverkade pa deras

aktivitetsbalans, vilket sedan aterspeglas pa olika satt i de tre kategorierna.

Nar oron och ovissheten ar en del av vardagen och livet

Det Overgripande temat reflekterar hur deltagarnas tillvaro praglades av en oro som mer eller
mindre standigt var narvarande och paverkade deras upplevelse av aktivitetsbalans. En oro
som var starkt kopplad till den ndrstaendes maende och situation. Da detta kunde variera mer
eller mindre under olika perioder fanns alltid en ovisshet narvarande och det var svart att finna

en stabilitet i tillvaron vilket paverkade bade egna men ocksa gemensamma aktiviteter. Denna
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oro och ovisshet kom att pragla och paverka vardagen och dess rutiner samt de strategier som
skapades for att gora vardagen hanterbar saval for deltagarna som for deras narstdende med
depression. Oron och ovissheten gav inte bara préagel at vardagen har och nu utan paverkade
aven bilden av hur framtiden skulle komma att se ut. Tankar och funderingar kring den egna
hélsan men dven den ndrstdendes hélsa fanns standigt narvarande. Nedan folier en utforligare
beskrivning av de tre kategorierna som utvecklar resonemanget kring upplevelsen av
aktivitetsbalans men ocksa vad som kan framja aktivitetsbalans hos anhériga till personer med

depression.

Rutiner och strategier for att fa vardagen i balans

| denna kategori beskrivs hur deltagarnas aktivitetshalans paverkades av kanslan av att alltid
behova finnas tillhands, vilket upplevdes dels som en pafrestning men ocksa som en roll de
inte kunde slappa. Den standiga oron och ovissheten medforde ett behov av att skapa strikta
rutiner och utveckla strategier for att fA vardagens aktiviteter att fungera saval for egen del

som for den narstdende och eventuell familj.

For att fA vardagen att fungera samt ha tid och ork for olika aktiviteter beskrev deltagarna
vikten av rutiner och strategier for att kunna finnas tillhands. En strategi for att ha kontroll var
en Overenskommelse om att ha daglig kontakt via mobiltelefon for att stimma av samt att
alitid finnas tillganglig via mobiltelefonen. For att mojliggdra detta informerades bland annat
kollegor pa arbetsplatsen for att fa en forstaelse for att kunna svara i telefonen eller behova
lamna arbetsplatsen. Rutinerna upplevdes som ett stod och nagot som deltagarna ville ha. Av
analysen framkom aven vikten av flexibla rutiner. Beroende pa hur den narstdende med
depression madde fanns behov av att kunna andra pa rutiner. Rutiner fungerade ofta under
battre perioder men nar den narstdende med depression madde samre var det viktigt att kunna

vara mer flexibel. Detta beskrivs med nedanstdende citat:

"Om det dr daligt, da behéver vi, eftersom det kan leda till en atproblematik, ha
jattemycket lugn och ro kring maten och att det finns en plan kring det och att det
behover vara lugnt, bestimda tider och vara pd ett visst sditt. Sd man inte stor det ”.

| resultatet framkom det hur deltagarnas vardag préaglades av rutinerna att standigt finnas
tillganglig. Den nérstaende med depression fanns alltid i tankarna med en kénsla av oro som

kretsade kring personens maende. Deltagarna beskrev det som att hela tiden vara pa sin vakt
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och att alitid finnas tillhands. Deltagarna beréttade att det standigt fanns tankar kring hur de
skulle agera varje dag for att kunna ge det stod de ville kunna ge. Samtidigt fanns en oro och
osakerhet kring om de gjorde rétt eller kunde gbra annorlunda for att vara ett bra stod.
Deltagarna beskrev hur de over tid fatt prova sig fram for att se vad som fungerade och inte.
Aven perioder som fungerade bra upplevde deltagarna svart att slippa oron. Detta

exemplifieras med nedanstiende citat:

Ja, dven om det dr bra perioder sa lever man med en oro.. som hela familjen ar
paverkad av. Att man mdste kolla hur det dir och vad som héiinder”.

Att alltid finnas till hands var en roll och ett ansvar deltagarna tagit pa sig men upplevde som
tudelad. Dels upplevdes det som en borda eftersom den inte valts sjalvmant, samtidigt som det
var en roll de varken kunde eller ville slappa for att det inte fanns ndgon annan som kunde ta
den. Rollen och ansvaret beskrevs som att standigt ha jour och att ga pa helspann samt ha sina
kénselsprot ute konstant. Samtidigt som det upplevdes betungande beskrev deltagarna vikten
av att finnas tillhands for den narstdende och att vara ett bra stod. Det hade dock konsekvenser
for aktivitetsbalansen eftersom Gvrigt ansvar sasom hushallssysslor och arbete ocksa behdvde
skotas. Hushallssysslorna fick manga ganger skjutas at sidan och en kansla av daligt samvete

for att inte hinna med hemmet fanns.

Trots rutiner och strategier uppstod en hel del konflikter och frustrationer i vardagen.
Deltagarnas berattelser speglade betydelsen av att forsoka skydda den nérstaende med
depression och hur de undvek att ga in i en konflikt. De beskrev vikten av en god
kommunikation och att lyssna till varandra. Konflikter beskrevs dock som oundvikliga manga
ganger da trotthet skapade bristande talamod. En strategi som beskrevs i sadana situationer

var att lamna hemmet for att ga ut och hamta ny energi.

Att ha mojlighet till aterhamtning och egentid for valbefinnande
| denna kategori beskrivs hur deltagarna upplevde en oro och tidsbrist i vardagen som

paverkade deras aktivitetsbalans och hélsa.

Resultatet visade hur oron hos deltagarna paverkade sémnen och aterhdmtningen vilket gav
en obalans i tillvaron. Deltagarna upplevde ofta en pataglig trétthet da somnen blev paverkad

av bade tankar kring den narstdende med depression men ocksa pa grund av att behdva vara
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ett stod nattetid. Under samre perioder kunde aterhdamtning utebli helt vilket hade inverkan pa
upplevelsen av halsa hos deltagarna. Aven under battre perioder nér tid fanns for sémn och
aterhamtning kunde det vara svart att fokusera pa det och tillita sig att ta tiden och slappna av.
For deltagarna innebar aterhamtning att fa géra nagonting for dem sjalva. Det kunde vara
aktiviteter som fysisk aktivitet, lasning, friluftsliv, handarbete, bakning, har/nagelvard eller
bara en stund for sig sjalv och lugna kvallar hemma. Dock var detta aktiviteter de inte
prioriterade att gora i den utstrackning de 6nskade. Det fanns minimalt med tid och mdjlighet
for egen tid och utdvande av intressen. Nagra avstod helt fran sina fritidsintressen eftersom
det inte fanns tid och mojlighet eller for att de inte ville lamna den narstdende med depression
ensam. Flera deltagare hittade aterhdmtning i sin tro. Det blev en strategi for att kunna tinka
positivt och hantera det svara samt att pa sa satt fa energi till att orka fortsatta. Andra
strategier som deltagarna anvande sig av for att hantera vardagen var att ta sma pauser,
exempelvis ta en promenad med hunden, ga ut och sétta sig med en kopp kaffe eller aka ivag

och stddhandla pa egen hand, allt for att pa sa satt komma ut och vara for sig sjalv en stund.

Ytterligare en strategi som visade sig underlatta och ge energi var att ha nagon att prata med
som familj, véanner eller utomstaende for att inte bara alla tankar och oro inom sig. Nagot som
dock beskrevs var att det inte fanns mycket utrymme for nagot socialt liv, forutom pa arbetet

eller via telefonkontakt. Detta beskrivs med nedanstiende citat:

“Jag det dr ju sdillan moten i riktiga livet utan det sker ju mest via textmeddelanden
och sa for att jag inte har den ro av att gna mig at socialt at andra utan det blir ju da
via mobilen, att man skickar textmeddelanden och den biten, och ringer och sa. For
pa det viset kan jag ju anda alltid vara hemma ”.

Deltagarna upplevde att social narvaro var bra for att kunna splittra tankarna och fa energi
samtidigt som det fanns en oro att belasta sina vanner med sin egen situation. En strategi for
att fa tid for umgange var att planera in eller lova bort sig, nagot som upplevdes som svart
men nodvandigt ibland for att orka med vardagen. Det var da viktigt att informera den

narstdende om vad som skulle ske samt passa bestamda tider.

Bristen pa somn och aterhamtning samt mojlighet till egen tid och social samvaro resulterade
i en aktivitetsobalans och hélsoproblematik hos deltagarna. En av deltagarna hade gatt i
pension pa grund av hjartproblem och stressproblematik. Ett annat exempel var en deltagare

som fick borja medicinera for att kunna sova. Ytterligare en deltagare blev sjukskriven pa
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grund av utmattning. Deltagarna beskrev att de blev medberoende med sin narstaende med
depression och att det var svart att hitta en balans i tillvaron mellan sina egna aktiviteter, den

narstaendes behov av stdd och den egna aterhamtningen.

Oron kring framtiden, strategier och dess paverkan pa det dagliga livet
| denna kategori beskrivs hur oron infor framtiden préglade deltagarna i deras vardag. Dels
oron kring hur morgondagen skulle se ut, ovissheten kring hur linge depressionen skulle halla

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

Deltagarna beskrev framtiden som svarplanerad da det manga ganger snabbt kunde forandras
och planerade aktiviteter behdvde stéllas in eller inte gick att genomforas som det var tankt.
Aven nir vardagen fungerade bra fanns det en standig oro kring hur linge det skulle halla i sig
och vad som skulle handa om den narstaende med depression borjade ma samre igen. En
deltagare beskrev det bland annat som att oron gjorde det svart att slappa kontrollen. Ena
sidan av deltagaren litade pa sin narstiende medan den andra sidan inte litade pa sjukdomen.
Det fanns ocksa en stor ovisshet kring vad det var som utloste depressionen och hur lange den

forsamrade perioden skulle halla i sig.

Ovissheten kring framtiden gjorde ocksa att deltagarna hade svart att paborja aktiviteter som
de ville gora. Det kunde vara aktiviteter som att paborja langre studier eller att aka pa sin
dromsemester. Orostankar kring vem som skulle ta hand om den narstaende i sadana fall samt
hur maendet Gver tid skulle se ut, gjorde att deltagarna avstod fran att ta sig an aktiviteterna.
Utdver aktiviteter som kraver langsiktig planering fanns det aven svarigheter att paborja
aktiviteter och ta del av det utbud som skedde lokalt och inom en snar framtid. Deltagarna
upplevde det svart att planera in aktiviteter langre fram da det fanns risk att det inte skulle ga
att genomfdra pa grund av den ndrstaendes maende. Aktiviteter som de inte utforde i den
utstrackning som de ville var bland annat att ga pa kurser, ga ut och dansa och bjuda hem
vanner. En strategi deltagarna beskrev for att kunna ta sig an aktiviteter som var lustfylida var
att passa pa har och nu nar tillfille gavs. Det kunde ske nar den nérstaende med depression
hade en béttre period eller ndr nagon i bekantskapskretsen inviterade deltagarna att folja med

pa nagot sarskilt.
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Resultatet visade hur okunskapen kring sjukdomen paverkade deltagarnas oro i hog grad.
Deltagarna upplevde att det fanns brister i varden som gjorde att dem inte fick den
information och hjalp som behdvdes. Deltagarna fann tillslut stod sjalva genom
anhorigforeningar eller egna samtalskontakter. Det var en av de framsta strategierna hos
deltagarna; att de hade nagon att prata med. Dar fick dem tips och idéer samt strategier for att
kunna forhalla sig till sin situation bade pa kort och lang sikt. Detta beskrivs med

nedanstaende citat:

“Det ar viktigt att man far en egen samtalskontakt. Den som mar daligt far ju oftast

mycket erbjudande om mycket psykologiskt, kuratorer, samtalskontakt och den biten.
Men som anhdrig far du inte erbjudandet utan den anhdriga gloms valdigt ofta bort

och det dr ju da vi brdnner ut oss”.

En strategi deltagarna beskrev var att de forsokte forandra sitt tankesatt. Dels att det inte gick
att forutse allting vilket de hade forsokt att acceptera. Ett annat sétt var att inte fastna hur det
var under samre perioder utan tanka att det skulle bli battre. Deltagarna beskrev &ven hur de

intalade sig att situationen skulle Kklaras av samt vikten av att minimera oron for att finna ork i

vardagen.

Oron kring suicidforsok var nagot som hela tiden fanns med hos deltagarna och préaglade
deras tankar kring framtiden. Flera av deltagarna hade upplevt suicidforsok hos den
narstdende vilket resulterade i oro kring aterfall. Om det var nagot som hande eller nagot som
den narstaende med depression gjorde som uppfattades som awvikande dok dessa tankar

omgaende upp. Detta exemplifieras med nedanstaende citat:

“Det som har varit den storsta radslan ar att han inte lever nar jag kommer hem, att
han har tagit sitt liv, det har det ju funnits en stor angest for. Vagar man 6ppna
dorren eller vagar man ga in i sovrummet. Det har ju gjort att man ringt hela tiden
hem och kollat .

En strategi som beskrevs for att dampa och kontrollera oron kring vad som kunde ske var att
forsoka forutse och forebygga att det skulle kunna intraffa. Ett satt var att plocka bort saker
som eventuellt skulle kunna anvindas vid ett suicidforsok. Vidare strategier var att ringa hem
och kontrollera hur det var med den narstaende for att pa sa sétt minska sin angest och oro.
Deltagarna beskrev hur de var mana om att beratta for den narstaende med depression hur

mycket personen betydde for dem. Yitterligare en strategi som framkom var att vara 6ppen och
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arlig mot varandra. Ett par av deltagarna beréttade att de hade kommit Overens om att nar
fragan om suicid kom pa tal skulle den narstdende med depression svara érligt och deltagarna

hade som strategi att tro pa den narstaendes svar.

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

aktivitetsbalans och vilka strategier som frdmjar aktivitetsbalans. Awv resultatet framkom hot
mot upplevd aktivitetsbalans med franvaro av egen tid, svarigheter till aterhamtning samt
parallella aktiviteter. Det framkom ocksa strategier som anvandes for att mojliggora
upplevelsen av balans. Vidare visade resultatet vikten av fortsatt forskning kring anhtrigas
situation kopplat till aktivitetsbalans da nuvarande forskning inom omradet &r begransad.
Forfattarna menar att den aktuella studien kan anvandas som underlag for att skapa

forskningsfragor i syfte att utveckla kunskapen kring aktivitetsbalans hos anhoriga.

Resultatet i kategorin “Rutiner och strategier for att fa vardagen i balans” speglar hur de
upplevda aktivitetsménstren till stor del bestod av kravfyllda aktiviteter och dagliga aktiviteter
sasom att ta hand om hemmet, matlagning och finnas tillhands for den narstaende. Det
framkom hur aktiviteter aterkommande blev storda, till exempel matlagning da tankar kring
matval, tillagningssatt och hur rutiner vid middagsbordet var for att pa sa satt forsoka
underlatta for den narstdende med depression. Det framkom &ven hur aktiviteter avbrots
frekvent da det uppkom saker hela tiden som deltagarna behdvde ta itu med, exempelvis aka
hem fran arbetet, stilla in aktiviteter och ta emot telefonsamtal. Resultatet kan utgora exempel
pa hur Erlandsson et al. (2004) forklarar att aktivitetsmonstret bestar av ett komplext samspel
mellan priméra, dolda och ovéntade aktiviteter. Enligt Erlandsson et al. (2011) paverkar
balansen mellan dessa aktiviteter den subjektiva upplevelsen av aktivitetsmonster och menar
vidare att komplexa aktivitetsmonster med frekventa storningar Okar risken att uppleva
ohdlsa. Den aktuella studiens resultat visar i likhet med ovanstaende hur upprepade avbrott

vid utforandet av aktiviteter var ett hot mot hélsan.

Resultatet speglar hur oron 6ver den narstaendes maende fick konsekvensen att deltagarna
upplevde lag kontroll i vardagen. Upplevelsen av avsaknad kontroll och vanan av att uppleva
aterkommande svarigheter i aktivitetsmonstret ar faktorer som riskerar att leda till samre
livskvalitet och upplevd hdlsa (Erlandsson & Eklund, 2003). Enligt Dahlin-1vanoff och Sonn
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(2006) é&r strategier for att hantera och kontrollera det dagliga livet en faktor for att framja
balans i vardagen. Resultatet iaktuell studie speglar hur strategier anvandes for att forsoka
uppna balans genom att exempelvis hela tiden finnas till hands for den néarstaende via
mobiltelefon. Studien visar ocksa att det fanns utarbetade rutiner for att stimma av med
varandra under dagen. Den typ av rutiner kan ses som vanebildning och &r enligt Kielhofner
(2008) det som ger aktivitetsmonstret dess ordindra karaktdr och som gor det dagliga livet
igenkannbart. Samtidigt kan deltagarnas rutiner och tillgdnglighet paradoxalt riskera att bilda
ett komplext aktivitetsmodnster med parallella och ovantade aktiviteter vilket &r en riskfaktor
for ohélsa (Erlandsson, et al.,, 2011).

Resultatet reflekterar hur tiden prioriterades pa den narstdende med depression, ta hand om
hushallssysslorna och andra dagliga aktiviteter framfor att ligga tid pa sig sjalv. Det sags bade
som en pafrestning och en roll som inte kunde uteslutas. Tidigare forskning kring anhdrigas
upplevelser bekraftar ovanstdende resultat om hur den anhérige tar pa sig en vardande roll
(Hadrys etal, 2011; Stjernswird & Ostman, 2008). Vidare menar Hadry$ et al. (2011) att
pafrestningen handlar om den anhdriges upplevelse av oro, kanslor och spanning samt
forluster, minskning av -och stérningar i familjens rutiner. Resultatet i den aktuella studien
speglar hur oron standigt var narvarande. Vidare framkom hur rutinerna var nagot som

forsoktes uppratthallas men paverkades kontinuerligt beroende pa den nérstaendes maende.

Av resultatet i kategorin “Att ha mdjlighet till aterhdmtning och egen tid for vilbefinnande”
reflekteras hur deltagarna blev medberoende med sin nérstaende med depression. Det
framkom svarigheter att hitta en balans i tillvaron mellan egna aktiviteter, den narstaendes
behov av stéd och den egna aterhamtningen. Det fanns en 6nskan att fa fler tillfallen till egna
aktiviteter, socialt liv och lugna kvéllar hemma. Den typ av aktiviteter kan ses som
sjaivbelonande aktiviteter och upplevas meningsfulla, vilket &ren grund for vélbefinnande
och kopplat till aktivitetsbalans (Erlandsson & Persson, 2014; Eklund et al. 2017). Tidigare
forskning (Wagman, Hakansson, Jacobsson, Falkmer & Bjorklund, 2012b) belyser vikten av
att ha en balans mellan aktiviteter som maste goras (obligatoriska) och aktiviteter som gors
for att personen vill eller ar nyfiken pa (lustfyllda) samt att kunna bestamma hur mycket tid
som ldggs pa respektive aktivitet. | resultatet framkom en obalans mellan obligatoriska och
lustfyllda aktiviteter samt en avsaknad av kontroll éver sin tid. Nagra avstod helt fran sina

fritidsintressen eftersom det inte fanns tid och mojlighet eller for att de inte ville l&mna den
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narstaende med depression ensam, nagot som ocksa Skundberg-Kletthagen, et al. (2014)

beskriver i sin studie.

Aktivitetsbalans definieras som ratt mangd och rétt variation mellan olika aktiviteter i relation
till aktivitetskategorier, aktiviteter med olika karaktaristika samt tidsanvandning (Wagman et
al., 2012a). Det &r viktigt att ha balans mellan dagliga aktiviteter, arbete, fritid och vila, nagot
som resultatet i den aktuella studien inte aterspeglar. Konsekvensen av den upplevda
obalansen kan leda till ohdlsa (Meyer, 1977; Kielhofner, 2008; Wagman et al., 2012a).
Tidigare forskning har ocksa visat hur den anhoriges egen halsa och valbefinnande paverkas
pa olika satt samt hur de hanterar utmaningen att leva med den nérstaende med depression.
Anhoriga ser sina egna hélsoproblem i samband med deras forhallande till den narstaende och
ar ibland sa allvarliga att den anhorige sjalv blir sjukskriven (Skundberg-Kletthagen et al.
2014). Resultatet i aktuell studie bekraftar ovanstdende da bristen pa somn, aterhdamtning,
egen tid och social samvaro resulterade i en aktivitetsobalans och hélsoproblematik hos

deltagarna med bland annat hjartproblem, sémnproblem och utmattning.

Av resultatet i kategorin “Oron kring framtiden, strategier och dess paverkan pa det dagliga
livet” framgick hur okunskapen kring sjukdomen péaverkade deltagarnas oro i hog grad. Enligt
Skundberg-Kletthagen, etal. (2014) upplever anhdriga ett stort behov av 6kad information
och kunskap om sjukdomen samt tips och idéer kring hur olika beteenden kan hanteras pa
bésta satt. Det reflekteras i aktuell studie da resultatet visar att det fanns brister i varden som
gjorde att deltagarna inte fick den information och hjalp som behdvdes. Istéllet soktes stod
genom anhorigforeningar eller egna samtalskontakter och déarigenom erhélls tips och ideer
samt strategier for att kunna forhalla sig till framtiden. Ett sétt var att inte fastna i hur det var
just da utan tanka att det skulle bli battre, ndgot som nagra deltagare hade erfarenhet av.
Skillnaden mellan att vara anhorig till nagon med aterkommande depression och nagon som
upplever detta for forsta gangen &r att den forstnamnda kanner till sjukdomen i viss
utstrackning samt har upplevt att personen aterhamtar sig. Samtidigt finns da vetskapen om att
aterfall kan ske (Skundberg-Kletthagen, et al. 2014).

Oron kring just aterfall ar nagot som reflekteras i resultatet da svarigheter att slappna av aven
i béttre perioder framkom. Ovissheten kring sjukdomen gjorde det svart att planera aktiviteter

pa bade kort och lang sikt da det manga ganger snabbt kunde forandras och planerade
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aktiviteter behdvde stéllas in eller inte gick att genomforas som det var tankt. | resultatet
framkom vytterligare en aspekt kring oro som praglade vardagen vilket var den stdndiga oron
éver suicid. Flera av deltagarna hade upplevt suicidforsok hos den narstaende vilket
resulterade i oro kring aterfall. | resultatet framkom hur forebyggandet kring suicid gick till
genom att kontrollera hemmiljon, finnas till hands for den narstaende samt standigt vara
uppmarksam pa den narstaendes maende. Forebyggandet samt svarigheterna att planera
aktiviteter som framkom i resultatet speglar det som Erlandsson et al. (2004) beskriver som
ett komplext aktivitetsmdnster med hog frekvens av dolda och ovantade aktiviteter, vilket

Okar risken att uppleva ohélsa.

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

aktivitetsbalans och vilka strategier som framjar aktivitetsbalans. For att besvara syftet antogs
en kvalitativ ansats och kvalitativ intervju med semistrukturerade fragor anvandes vid
insamlandet av data. Férdelen med att anvanda semistrukturerad intervju ar att den mojliggor
att komma nara informantens livsvarld da foljdfragor kan fordjupa informantens subjektiva
upplevelse och pa sa satt berika data (Olsson & Sorensen, 2011). Resultatet bygger pa
telefonintervjuer dér sex anhdriga deltog. Enligt Olsson och Sérensen (2011) har rummet dar
intervjun genomfors betydelse och att intervjun &r en dialog som ska genomsyras av
samarbete. Eftersom intervjuerna genomforts via telefon och inte via fysiska méten finns en
risk att inte samma narhet upplevs i samtalet som nar bada parter ar fysiskt narvarande da
kroppssprak blir tydligare. Daremot kan intervju per telefon snarare starka informantens
beskrivelse da det finns mer tid for informanten att reflektera innan svaret ges och inte
behover tanka pa sitt kroppssprak. Pa samma satt underlattar det for forfattarna da fokus kan
laggas enbart pa det sagda ordet tillika det som ska ligga till grund for analysen. Det
minimerar risken att forfattarna lagger till tolkningar av det som inte sags sasom kroppssprak.
Intervjuerna spelades in vilket gjorde att forfattarna kunde fokusera pa enbart informanten vid

intervjun.

Till en borjan var inklusionskriterierna for att delta i studien en vuxen (18-64 ar) anhorig som
lever i samboskap med nagon som drabbats av depression. Svarigheter att rekrytera
informanter gjorde att kriterierna vidgades till att vara en vuxen (18-64 ar) anhérig som har

levt eller lever med ndgon nérstaende (barn, partner och/eller foralder) med depression.
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Informanternas spridning i alder, geografisk lokalisation och relationen till den narstaende
skilier sig at. Trots variationen framkom det tydliga likheter i deltagarnas upplevelser kring
sin situation vilket kan stirka trovardigheten i resultatet samt dess dverforbarhet. D&remot kan
resultatet dock ses begransad, da endast sex deltagare ingick i studien. Samtidigt uppfyller

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

Trovérdigheten i en studie handlar ocksa om hur forfattarens forforstaelse har inverkat pa
analysen. Forforstaelsen innefattar teoretisk kunskap, forutfattade meningar sa vél som
tidigare erfarenheter (Lundman & Hallgren- Graneheim, 2017). Forforstaelse som forfattarna
har kring begrepp som aktivitet och aktivitetshalans kan ha praglat val av meningsenheter och
tolkningen av data. Forfattarna har forsokt medvetandegora forforstaelsen genom att bearbetat
materialet individuellt och tillskammans samt diskuterat olika tolkningsmojligheter och
abstraktionsnivaer for att na en likvardig tolkning av materialet. Detta ar enligt Lundman och
Hallgren- Graneheim (2017) ett satt att starka tillforlitligheten i resultatet. Vidare menar
Lundman och Hallgren-Graneheim (2017) att forforstaelsen dven kan mojliggora att ny

kunskap och djupare forstaelse kan uppnas inom det studerade omradet.

Konklusion
| studien framkom det att vardagen var praglad av oro kring den nérstaende samt att det fanns

en roll att vara till hands for den néarstaende for att fa vardagen att fungera. Av resultatet
framkom hot mot upplevd aktivitetsbalans med franvaro av egen tid, svarigheter till
aterhamtning och parallella aktiviteter. Strategier som anvandes av deltagarna for att
mojliggora upplevelsen av balans var att finnas tillhands for den narstdende, utarbetade rutiner

samt prioriterade egen tid och sociala aktiviteter.

Resultatet av denna studie kan bidra till 6kade kunskaper om hur anhdriga upplever det
dagliga livet och dess svarigheter att uppratthalla aktivitetsbalans. Vidare kan resultatet bidra
till att arbetsterapeuter inkluderar anhériga i klientkonstellationen vid rehabilitering da studien
identifierat potentiella riskfaktorer for hdlsan sasom avsaknad av egen tid, minimerat

utrymme for aterhamtning samt komplexa aktivitetsmonster. Arbetsterapeuten kan ta stod av
studiens resultat for att stodja anhdrig som lever med narstdende med depression for att
identifiera de aktiviteter som utfors i vardagen samt skapa monster och strategier som framjar

aktivitetsbalans och darmed okar vélbefinnande. De potentiella riskfaktorerna som
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identifierades i studien &r argument for att vidare forskning kring anhdrigas situation behover
goras. Resultatet visar ocksa vikten av fortsatt forskning kring anhdrigas situation kopplat till

aktivitetsbalans da nuvarande forskning kring omradet &r begransad.

Tillkdnnagivande

Forfattarna till denna studie vill rikta ett stort tack till alla deltagare som stallt upp och till
anhorigforeningarna som hjalpte forfattarna att formedla kontakt med deltagarna. Ett stort

tack riktas ocksa till Anneli Nyman fér god handledning.
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Bilaga 1

Information och forfrdgan om att medverka i en intervjustudie om
aktivitetsbalans

Nar en person drabbas av depression &r det inte bara den personen som paverkas, utan ocksa
anhoriga. Det kan da vara svart for anhoriga att fa dagens pussel att ga inop med allt som
kommer till. Syftet med denna studie ar darfor att beskriva hur anhtriga till
familiemedlemmar med depression upplever sin aktivitetsbalans och vad som framjar
aktivitetsbalans. Med aktivitetsbalans menas att uppfatta livet som innehallande ratt mangd
och rétt variation mellan olika aktiviteter.

Vi vander oss till dig som &r vuxen och som lever och bor tillsammans med en familiemedlem
som lider av depression. Du mottar brevet for att forfattarna till studien varit i kontakt med
anhorigforeningar runtom i landet pa lokal nivda och dess kontaktpersoner har formedlat en
forfragan till dig om att delta.

Det &r en studie som bygger pa intervjuer med den anhdriges upplevelse i fokus. Information
till examensarbetet kommer att samlas in via intervju dar fragor kommer stallas kring hur din
vardag ser ut, vad som fungerar bra/daligt osv. Intervjun kommer att genomforas via

personligt mote eller via telefon, beroende pa vart du befinner dig landet. Intervjun forvintas
att ta cirka 30- 60 minuter och kommer att spelas in med ljudupptagning for att sedan skrivas
ut. Vid samtycke till att medverka i studien kommer vi i samrad med dig boka tid for intervju.

Uppgifterna du lamnar kommer behandlas konfidentiellt det vill séga att du som informant
kommer att vara avidentifierad vid handledningstillfallena. Samt efter publicering kommer
den enskilde informanten inte kunna urskiljas. Materialet som samlas in genom intervjuerna
kommer att forvaras pa ett sadant sétt att ingen obehorig kan ta del av det och efter studien
slutforts och godkénts kommer inspelningar och utskrifter att raderas. Den fardiga studien
kommer att finnas tillganglig pa universitetets webb http//www. Itu.se/ltu/lib. Studien bygger
pa frivillighet och deltagaren har ratt att nar som helst avbryta deltagandet utan att behova
ange nagot sarskilt skal.

Examensarbetet kommer att genomforas under varterminen 2018 och vi som genomfor
studien heter Eva Andersson och Martin Burstrom, arbetsterapeutstudenter pa Luled tekniska
universitet.

Eva Andersson Martin Burstrom
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
Vaxeltelefon 0920-49 10 00

24


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

Bilaga 2

Informerat samtycke

Om du 6nskar ytterligare information och/eller ar intresserad av att delta i
studien, kontakta nagon av o0ss sa snart sommoijligt eller senast inom 1 vecka
via e-postadress nedan. Har du inte tillgang till e-post gar det ocksa bra att
kontakta oss pa telefon.

Eva Andersson Martin Burstrom
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

Intervjuguide

1. Beratta hur en vanlig dag ser ut for dig?
2. Berdtta hur du upplever din balans mellan olika aktiviteter i din vardag exempelvis
arbete, familjesysslor, fritid, vila och somn?
a. Hur &r det nar du har balans?
b. Hur &rdet ndr du inte har balans?
3. Ar det ndgot du skulle vilia gora men som du inte gor i dagsliget?
a. Om ja — Vad? Varfor?
4. Kan du beskriva vad du gor for att f vardagen att fungera?
a. Hur gor du for att aterhamta dig?
b. Hur gor du for att ha tid att géra saker du tycker om?

o. Upplever du balans mellan kravfyllda “aktiviteter/som du miste gora” och sadant du
vill gora?
6 Upplever du balans mellan olika typer av aktiviteter, aktiviteter som ar vilsamma,

fysiska eller sociala?

3
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