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Abstrakt

En forvéarvad hjarnskada kan uppkomma pa manga olika stt, till exempel genom
sjukdomar, forgiftningar, olyckor eller trauman. Forvarvade hjarnskador leder ofta till
aktivitetsnedsattningar. Det ar framst aktivitetskategorin arbete som forandras. Enligt
litteraturen &r det viktigt for halsan och valbefinnandet att finna balans mellan arbete,
personlig vard, fritid och vila. Syftet med denna studie var att undersoka pa vilket satt
och i vilken utstrackning personer i arbetsfor alder med forvarvade hjarnskador upplever
aktivitetsbalans. Detta ar en kvalitativ intervjustudie dar nio deltagare i arbetsfor alder
med forvarvade hjarnskador ingatt. Studiens resultat visar att olika faktorer paverkar
upplevelsen av aktivitetsbalans, till exempel acceptans, balans mellan fritid och arbete
samt att ha ersatt arbete med andra aktiviteter. De faktorer som bidrar till upplevelse av
aktivitetsobalans ar exempelvis forlust av aktiviteter, brist pa bekraftelse eller att ofta ha
trakigt. Studien visar att manga av deltagarna upplever att en meningsfull vardag bidrar
till aktivitetshalans. Forfattarna tror att det &r viktigt att studera vidare kring vilken
betydelse meningsfulla aktiviteter har for aktivitetsbalans eftersom meningsfulla
aktiviteter ar viktiga for hélsa och vélbefinnande.
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1. Bakgrund
1.1 Definition av hjarnskada

Begreppet hjarnskada anvands for att definiera skador mot huvudet och darmed hjarnan.
En hjarnskada kan uppkomma pa manga olika sétt, till exempel genom sjukdomar,
forgiftningar, olyckor eller trauman, och den kan vara antingen medfodd eller forvérvad.
En hjarnskada som uppstar hos fostret under graviditeten eller i anslutning till
forlossningen bendmns vanligtvis som medfédda hjérnskador, en férvarvad hjarnskada
upptrader efter forlossningen. En hjarnskada innebar att hjarnans celler férstors och
eftersom dessa celler inte kan nybildas kan en hjarnskada leda till langvariga och
livslanga konsekvenser. Hjarnskadan kan vara antingen fokal eller diffus. Fokala
hjarnskador innebdr att de ar avgransade till ett omrade av hjarnan, om hjarnskadan &r
diffus ar skadan spridd i hjarnans olika omraden (Krogstad, 2001; Scheibenpflug &
Schdn, 2004). En hjarnskada leder till priméra och sekundéra skador, en primar skada
uppstar vid sjalva skadedgonblicket och den sekundéra skadan kan uppkomma som en
foljd av den primadra skadan, till exempel syrebrist i hjarnan (Krogstad, 2001). En
hjarnskada &r inget statiskt tillstand, efter skadan sker en lakning och aterhamtning. ldag
kan man med sdkerhet s&ga att skadan alltid blir battre men att det aldrig blir som forr
(Ehrenfors, Grek, Ljung & Sandstrom, 2004). Fa kommer ihag tiden alldeles innan
skadetillfallet, retrograd amnesi, glomska innan skadan. Vid stérre skador ar det ocksa
vanligt att man inte kommer ihdg forsta tiden efter skadetillfallet, anterograd amnesi
(Krogstad, 2001). Idag finns det manga studier som bevisar att forbattringen efter en

hjarnskada sker under lang tid (Ehrenfors et al., 2004).

Enligt Krogstad (2001) kan forvarvade hjarnskador delas in i olika huvudgrupper:

e Stroke eller slaganfall som innebér blédningar eller blodproppar i hjarnan.

o Skador till féljd av olyckor och sjukdomar, till exempel kan drunkningsolyckor
leda till att hjarnan far for lite syre, hypoxi eller inget syre alls, anoxi.
Hjarnskador pa grund av sjukdomar kan bero pa infektioner av olika slag,
tumarer, demens eller andra neurologiska sjukdomar.

e Traumatiska hjarnskador innebar att skadan orsakas av yttre vald, till exempel vid

ett slag eller en bilolycka. Hjarnskadan uppstar pa grund av ett trauma mot
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huvudet. Den vanligaste orsaken till en hjarnskada ar yttre vald mot skallen som

vid till exempel trafikolyckor och fallolyckor (Scheibenpflug & Schon, 2004).

1.2 Konsekvenser av en férvarvad hjarnskada

Eftersom hj&rnan ar valdigt komplex och styr och kontrollerar alla kroppens funktioner,
ger en hjarnskada sallan eller aldrig bara en funktionsnedséttning. Efter en hjarnskada
kan det upptrada en mangd olika symtom med olika svarighetsgrad (Ehrenfors et al.,
2004; Scheibenpflug & Schon, 2004). Aven en liten skada kan péverka flera olika
funktioner eftersom stora delar av hjarnan &r engagerade vid varje aktivitet (Ehrenfors et
al., 2004). Efter en hjarnskada kan man ha beteende- och kénsloméssiga svarigheter som
kan uppsta i en interaktion mellan priméra skador och sekundara foljder, till exempel
rollférandringar och forandringar i relationer. Beteende- och k&nsloméssiga nedsattningar
utgors bland annat av irritation, depression eller aggression. Det ar dubbelt sa vanligt med
depression efter en forvérvad hjarnskada én hos friska personer. Nedséttningar
betraffande sociala beteenden kan visa sig som minskad social skicklighet och antisocialt
beteende. Rorelseformagan kan ocksa drabbas, det kan visa sig som balansrubbningar,
forsamrat tempo eller svarigheter att klattra. Man kan dven fa svarigheter inom personlig
vard, till exempel personlig hygien. Aktiviteter kan vara mer tidskravande (Krogstad,
2001). Forvarvade hjarnskador leder ofta till aktivitetsnedsattningar. Det &r framst
aktivitetskategorin arbete som forandras. Detta kvarstar ofta flera ar efter skadan
(Johansson & Tham, 2006). Betydande langtidskonsekvenser med besvarande symtom
som funktionsnedsattningar, nedsattningar i aktivitets- och arbetsformaga samt nedsatt
livstillfredsstallelse och delaktighet leder till att forvarvade hjarnskador utgor ett stort
folkhalsoproblem (Stalnacke, 2005). Inom hjarnskaderehabiliteringen grupperas
problemen efter hjdrnskada och funktionsnedsattningar och kan gravt delas in i
medicinska problem, rorelsehinder, sinnes- och perceptionsproblem,
kommunikationsnedséattningar, kognitiva nedséattningar och beteendestdrningar. De
medicinska problemen kan innebara besvar med andning, blasa, epilepsi och smarta.
Rorelsehinder kan vara férenade med muskeltonus, spasticitet, muskler, koordination och
cirkulation (Ehrenfors et al., 2004). Syn-, horsel-, kansel-, lukt- och smaksinnet kan vara

paverkade och det kan innebara att det dr svart att ta in information och bearbeta den,
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varseblivning (Ehrenfors et al., 2004; Krogstad, 2001). Detta kan leda till besvar med
inlérning, minne, tankeverksamhet, problemlésning och kommunikation (Krogstad,
2001). En forvarvad hjarnskada leder ocksa ofta till afasi eller andra sprakstorningar.
Ehrenfors et al. (2004) menar att det alltid finns en kommunikationsstorning efter en
hjarnskada. Det &r &ven mycket vanligt med kognitiva besvér, det kan innebéra
svarigheter med att motta och bearbeta information, lara in och minnas, organisera
information, anvanda sprak och kommunicera och aven att vara uppmarksam (Krogstad,
2001). En person med en hjérnskada kan dven drabbas av nedsatt vakenhet, orientering,
omddme samt langsam bearbetning av information. Beteendestérningar kan vara
kopplade till personlighetsforandringar, men lindrigare beteendestorningar kan bero pa
brister i hamning och impulskontroll, nedsatt initiativformaga och flexibilitet och/eller
begréansad sjélvinsikt (Ehrenfors et al., 2004; Krogstad, 2001). Det uppstar ofta
forandringar i mellanménskliga kontakter och sociala sammanhang. Det har stor
betydelse for till exempel relationer, sysselséttning, arbete och aktiviteter (Krogstad,
2001). Hjarnskadan paverkar formagan till delaktighet, det &r vanligt att det upplevs
svarigheter med att atervanda till ett tidigare arbete, och hjarnskadade kanner sig ofta
mindre delaktiga i sociala och produktiva aktiviteter i jamforelse med den dvriga

befolkningen (Johansson, Hogberg & Bernspang, 2007).

1.3 Aktivitet

Aktiviteter ar nagot som alla gor och behdver gora. Aktivitet ar en samling handlingar
som har en start- och en slutpunkt (Erlandsson, 2003). Canadian Model of Occupational
Performance (CMOP) &r en generell arbetsterapeutisk praxismodell. | CMOP finns fyra
grundlédggande begrepp; person, miljo, aktivitet och det spirituella (Townsend et al.,
2002). En aktivitet uppstar genom samspelet mellan personen, miljon och uppgiften,
aktivitetsutforandet beror pa personens fardigheter, uppgiften och komponenter i miljon
(Erlandsson, 2003). Aktivitetsutforande ar beroende av dessa tre komponenter och om en
av dem andras paverkas aktivitetsutforandet. | CMOP delas aktiviteter in i tre olika
kategorier beroende pa dess syfte; arbete, personlig vard och fritidsaktiviteter. Arbete ar
den sortens aktiviteter som ger sociala eller ekonomiska bidrag sasom exempelvis

hemarbete, avlonat arbete, skolarbete eller barnuppfostran. | kategorin personlig vard
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ingar aktiviteter som gors for att ta hand om sig sjalv som att skota hygien, forflyttningar
eller att organisera tid och rum. Fritidsaktiviteter ar aktiviteter som gors for ndjes skull.

Det kan vara spel, sport, sociala eller kreativa aktiviteter (Townsend et al., 2002).

1.4 Aktivitetsbalans

Arbetsterapeuter anser att det ar viktigt for valbefinnandet att finna balans mellan arbete,
personlig vard, fritid och vila (Wilcock et al., 1997). Denna syn har alltid funnits inom
arbetsterapi (Backman, 2004; Moyers, 2005). Samma aktivitet kan tillhora olika
aktivitetskategorier beroende pa personens upplevelse av aktiviteten. Upplevelsen och
betydelsen av samma aktivitet kan dndras under livets gang (Persson, Erlandsson, Eklund
& lwarsson, 2001).

Det finns olika sétt att se pa begreppet aktivitetsbalans och det finns ingen klar definition
av vad ordet innebar. De olika synsétten kan delas in i tva grupper dar den ena gruppen
fokuserar pa hur mycket tid en person spenderar med olika aktiviteter och om det finns
balans mellan dessa. Den andra gruppen ser mer till personens subjektiva upplevelse av
vad balans ar for dem (Reed, 2005). Fokus i denna studie kommer vara att studera den
subjektiva upplevelsen av aktivitetsbalans och hur denna upplevelse kan skilja sig fran
olika personer. Det har gjorts en hel del studier pa aktivitetshalans utifran tidsanvandning,
mestadels eftersom det &r ett lattare satt att mata huruvida det finns balans eller inte
(Backman, 2004). Darfor vill forfattarna studera aktivitetsbalans utifran personers
subjektiva upplevelse av vad aktivitetsbalans &r for deltagarna istéllet for att studera deras

tidsanvandning.

Balans mellan olika aktivitetskategorier ses som en nyckelfaktor for hdlsa och
valbefinnande (Backman, 2004; Erlandsson, 2003; Sandquist & Eklund, 2008; Stamm,
Wright, Machold, Sadlo, & Smolen, 2004; Wilcock et al, 1997). Balans behdver inte
nodvandigtvis innebéra att lika mycket tid maste dgnas at de olika aktivitetskategorierna
men de behover alla finnas med i vardagen eftersom de ar viktiga for halsa,
valbefinnande och tillfredstéllelse for personen (Kielhofner, 2002; Reed, 2005;
Townsend et al., 2002; Wilcock et al., 1997). Arbete, fritidsaktiviteter och personlig vard
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bor alla vara med i vardagen for att uppna valbefinnande. Om detta kan uppnas upplevs

ocksa harmoni med livet (Hakansson, Dahlin-lvanoff & Sonn, 2006).

Det ar viktigt att engagera sig i aktiviteter som for personen &r meningsfulla (Backman,
2004; Stamm et al., 2004). Samma aktivitet kan ha olika betydelse for olika personer. Om
personen upplever sina dagliga aktiviteter som meningsfulla paverkar det hélsan och
valbefinnandet positivt. Aktiviteters vérde har betydelse for upplevelsen och

meningsfullheten av dem (Persson, et al., 2001).

Moyers (2005) menar att aktivitetsobalans kan paverka halsa och valbefinnande. Det kan
aven leda till olustkanslor och brist pa energi. Obalans kan uppsta som resultat av
svarigheter att utfora aktiviteter som kanns meningsfulla. Arbete &r viktigt for halsan
eftersom arbetet ger dagen en rytm och balanserar den och ger dagen mening (Wilcock et
al., 1997). Stamm et al. (2004) havdar att balanserade anstéllda & mer motiverade,
produktiva och utfor arbete battre. Arbetet kan dven leda till ohdlsa for en person som
arbetar for mycket och nér det inte &r balanserat med vila och fritid (Backman, 2004;
Stamm et al., 2004). De som utfor manga intellektuella aktiviteter maste dven aktivera
kroppen och tvartom (Wilcock et al., 1997). En kronisk sjukdom eller en
langtidssjukskrivning kan paverka aktivitetsbalansen (Sandquist & Eklund, 2008; Stamm
et al., 2004). En forvarvad hjarnskada ar en kronisk skada (Krogstad, 2001) och leder i
manga fall till sjukskrivning under langa perioder (Johansson et al., 2007). Nar en
persons aktivitetsmonster rubbas, exempelvis vid en sjukdom eller skada som leder till
funktionsnedsattning kan enskilda aktiviteter fa ett annat vérde an tidigare (Persson et al.,
2001).

Den hér studien var viktig att gora eftersom det ar vanligt att personer med forvarvade
hjarnskador blir tvungna att anpassa sina aktiviteter, och darmed kan aktivitetsbalansen
forandras (Johansson & Tham, 2006). Stkande efter andra studier som visar hur personer
med forvarvade hjarnskador upplever dessa forandringar eller pa vilket satt och i vilken
utstrackning de upplever aktivitetsbalans har inte gett nagra resultat. Darmed anser

forfattarna till denna studie att det &r en viktig aspekt att undersoka.



2. Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka pa vilket satt och i vilken utstrackning personer

i arbetsfor alder med forvarvade hjarnskador upplever aktivitetsbalans.

3. Metod

3.1 Metod for insamling av information

Forfattarna har valt att géra en kvalitativ studie genom att anvénda sig av intervjuer.
Detta for att fa ett sa bra resultat som mojligt eftersom forfattarna genom intervjuer pa ett
bra satt kunde komma at deltagarnas egna upplevelser (Lantz, 2007). Studiens syfte var
svart att mata kvantitativt och med enkatmetodik (Dahlberg, 1997) och darfor valdes
kvalitativ metodik med en halvstrukturerad intervju. | den halvstrukturerade intervjun
fanns forutbestamda fragor, men det fanns aven utrymme for att anpassa dem och stélla
eventuella passande foljdfragor utifran deltagarnas svar under intervjuernas gang (Lantz,
2007). Forfattarna konstruerade en egen intervjuguide som visas i Bilaga 1. Forfattarna
delade upp intervjuerna mellan sig och gjorde dem var for sig. Detta for att minska press
pa deltagarna och for att de skulle slippa kanna sig i numerart underlage (Krag Jacobsen,
1993).

3.2 Urval

3.2.1 Urvalsforfarande

Urvalet gjordes genom malinriktad sampling, vilket ar en malinriktad urvalsmetod dar
deltagare valjs ut utifran forutbestamda kriterier (DePoy & Gitlin, 1999). Malet var att

intervjua runt tio personer da detta var ett lagom antal med tanke pa tid och resurser.



3.2.2 Inklusionskriterier

Deltagarna skulle vara i arbetsfor alder, mellan 18- 65 ar och ha drabbats av en forvarvad
hjarnskada. Deltagarna skulle inte vara nyskadade, de skulle ha haft sin skada i minst tva
ar for att de skulle ha haft mojlighet till att kunna aterga till sina ursprungliga liv sa
mycket som majligt. Personerna som deltog skulle sjalvstandigt kunna svara pa
intervjufragor. Anledningen till att endast personer i arbetsfor alder tillats delta var att
forfattarna var intresserade av utforandet av aktiviteterna arbete, fritidsaktiviteter och
personlig vard. Innan 18 ar och efter 65 ar utfors i de flesta fall inget avlonat arbete, utan
de flesta gar antingen i skolan eller ar pensionarer. Forfattarna var inte intresserade av att
gora undersokningen hos personer som pa grund av alder inte forvarvsarbetade. Manga
som drabbas av en hjarnskada ar i arbetsfor alder (Johansson & Tham, 2006). Efter en
hjarnskada har manga svart att atervanda till sina tidigare arbeten (Johansson et. al.,

2007). Detta bidrog ocksa till att fokus lades pa personer i arbetsfor alder.

3.2.3 Urvalsgrupp

Urvalsgruppen bestod av nio personer med olika sorters forvarvade hjarnskador. Tre av
personerna hade haft hjarntumor, fem hade traumatiska hjarnskador och en person hade
en sjukdom som orsakat hjarnskada. De var mellan 35-60 ar gamla med en medelalder pa
49 ar. Alla hade haft hjarnskadan i minst nio ar. Sex av personerna var man och tre var
kvinnor. Samtliga var medlemmar i samma ideella férening och alla bodde i sddra

Sverige. Se tabell 1.



Tabell 1. Demografisk fakta om deltagarna.

Deltagare Kén

Alder

Skada (ar)

Arbete

1 Man

2 Kvinna

3 Kvinna

4 Man

5 Man

6 Man

7 Man

8 Man

9 Kvinna

55

50

60

60

49

39

38

35

59

Hjarntumor
(1985)
Traumatisk
hjarnskada
(1977)
Hjarntumor
(2002)
Traumatisk
hjarnskada
(1968)
Hjarntumor
(1989)
Traumatisk
hjarnskada
(1988)
Traumatisk
hjarnskada
(1999)
Sjukdom
(1997)
Traumatisk
hjarnskada
(1971)

Lonebidragsanstalld

Lonebidragsanstélld

Inget arbete

Inget arbete

Inget arbete

Inget arbete

Inget arbete

Praktik

Inget arbete

3.2.3.1 Bortfall

Fran borjan bestod urvalsgruppen av tio deltagare. En av deltagarna infann sig inte vid

intervjutillfallet och intervjun kunde darmed inte genomfdras. | évrigt blev det inga

bortfall.

3.3 Procedur

Ledningen for en ideell forening for hjarnskadade i Skane kontaktades med forfragan om

intresse fanns for att hjéalpa till att hitta lampliga deltagare. Féreningen var villig att stélla

upp. En anstélld pa féreningen blev forfattarnas mellanhand, han tog kontakt med

personer som uppfyllde urvalskriterierna med forfragan om det fanns intresse att delta i

studien. Foreningens ordférande samt den anstallda som skulle fungera som mellanhand
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fick muntlig information och dérefter skickades dven skriftlig information till dem i form
av informationsbrev, se bilaga 4 och 5. Nar Vardvetenskapliga etiknamnden, VEN
godkant studiens genomforande togs kontakt med deltagarna som mellanhanden
tillfragat. Tider och platser bestamdes for intervjuer med deltagarna och informationsbrev
skickades ut tillsammans med samtyckesblanketter till deltagarna, se bilaga 4 och 5.
Deltagarna ombads att ta med den paskrivna samtyckesblanketten till intervjun.
Intervjuerna spelades in for att forfattarna lattare skulle kunna reflektera 6ver vad som
sagts och for att inte missa nagon viktig information. For att 6ka studiens trovardighet
granskade forfattarnas handledare och ordféranden for den ideella féreningen
intervjuguiden och efter det gjordes justeringar. Under varje intervju forsokte forfattarna
sammanfatta deltagarens svar tillsammans med deltagaren for att undvika missforstand,

aven detta hojer studiens trovardighet (Krag Jacobsen, 1993).

3.4 Bearbetning

Forst skrevs intervjumaterialet fran inspelningarna ut som text, transkriberades. Denna
text bearbetades med en kvalitativ innehallsanalys. Den kvalitativa innehallsanalysen
innebdr att intervjutexter analyseras genom olika steg (Graneheim & Lundman, 2004).
Hela intervjumaterialet ska ldsas igenom upprepade ganger for att fa en kéansla for
helheten. Dérefter plockas meningar och fraser ut som &r viktiga for syftet. Dessa
meningar kallas meningsbarande enheter. De meningsbérande enheterna ska kondenseras
i syfte att korta ner texten samtidigt som innehallet bibehalls. Sedan ska de
meningsbarande enheterna kodas och kategoriseras for att kunna aterspegla de centrala
budskapen i intervjuerna. Utifran kategorierna kan teman formuleras (Graneheim &
Lundman, 2004). | analysen anvéndes alla steg som Graneheim & Lundman (2004)
rekommenderar utom det dar teman ska formuleras. Istéllet for att formulera ett tema
anvandes en huvudkategori som aterspeglar studiens syfte. Forfattarna analyserade
intervjumaterialet forst var for sig, sedan gjordes ytterligare analysering och vissa
justeringar tillsammans. Forfattarnas handledare hade synpunkter pa kategoriseringen och

andringar gjordes i samrad med handledaren. Materialet fran intervjuerna forvarades



inlasta sa att deltagarnas identitet skyddades. Endast forfattarna som genomforde studien

hade tillgang till intervjumaterialet.

4. Etiskt Overvégande

En ansokan skickades till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for att fa studiens
genomférande godként. Innan intervjuerna genomférdes skickades skriftlig information
om studien och varfor studien genomfors till deltagarna. | informationsbladet stod det
aven att det var frivilligt att delta i studien och att deltagarna var anonyma. Det framgick
aven att deltagaren kunde avbryta studien nar som helst. Den ideella féreningen som
fungerade som mellanhand var informerad om att deltagandet i studien var frivilligt och

anonymt.

5. Resultat
5.1 Personer med forvarvade hjarnskadors upplevelse av aktivitetsbalans

Sammanstallningen i figur 1 visar deltagarnas upplevelse av aktivitetsbalans. Figuren
bestar av en huvudkategori, tva kategorier och nio subkategorier. Subkatgorierna &r

faktorer som paverkade deltagarnas upplevelse av aktivitetsbalans.

Personer med forvarvade hjarnskadors upplevelser av
aktivitetshalans

e [N

Upplevd
aktivitetsobalans

Upplevd
aktivitetsbalans

Ersatt arbzte ‘—// S Ingen strass Bristps / /N \ Forlust av
2

balraftelss J \ Al tivitztar

Stiul tur=zring Acczptans
Balansarat Ofta traligt IMast
fritid ach fritidsal tivitater
arkete

Figur 1. Upplevelse av aktivitetsbalans.
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5.1.1 Upplevd aktivitetsbalans

Under denna kategori sammanfattas det som bidrog till att deltagarna upplevde
aktivitetsbalans.

Det fanns deltagare som upplevde att de hade en ganska bra aktivitetsbalans eller att de
for det mesta hade balans mellan olika aktiviteter. Exempelvis bidrog att ha tid for sig
sjélv till aktivitetsbalans och vélbefinnande.

Tva av deltagarna uttryckte:

”’jo, jag har nog balans sa det réacker tycker jag™

”’ja, det tycker jag, vardagen ar ratt okej”

5.1.1.1 Acceptans

Deltagarna var tillfredsstallda med sin vardag. De upplevde sin vardag som positiv och
ville inte forandra den. Deltagarna som trivdes bra med livet kénde sig lyckligt lottade.

De hade svart att tanka sig hur vardagen skulle kunna se annorlunda ut.

’jag ar har nu, det ar det har jag har kAmpat for”
Deltagarna upplevde att de hade fatt forandra och anpassa sina liv efter skadorna. De
accepterade dessa forandringar och anpassningar eller sag dem som nodvandiga for att
kunna leva ett s& bra liv som majligt. Nagra deltagare fick sin skada nar de var i ung
alder, de som drabbades av skadan for lange sedan hade svart att tanka sig in i hur deras
liv var innan skadan, de visste inget annat och de hade vant sig vid hur livet sag ut nu.

’jag har hunnit acceptera att det ar som det ar eftersom det har gatt nagra ar”

”jag kan ju inte géra nagot at det, jag maste ju acceptera det”
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5.1.1.2 Stressar inte

Nar fragan stalldes hur deltagarna upplevde eventuella forandringar de hade fatt gora i
sina liv efter sina skador svarade de bland annat att de hade vant sig vid att aldrig stressa
eftersom vardagen latt blev rorig vid stress. Detta ledde till att det upplevdes en balans i
vardagen genom att de ofta var ute i god tid men dnda hann gora det de ville géra. De
fyllde sina dagar med olika aktiviteter men utan stress. Vardagen upplevdes da inte som
trakig, utan mera som langsam. Andra deltagare uttryckte att de forsokte undvika stress
genom att ha mycket fri tid pa kvallarna och upplevde darmed aktivitetsbalans. N&r en av
deltagarna fick en frdga om pa vilket satt hon upplevde sig ha aktivitetsbalans svarade

hon att hon hade vant sig vid att aldrig stressa.

”jag ha ju vant mig sa att jag stressar aldrig”

5.1.1.3 Balans mellan fritid och arbete

Nér deltagarna berattade om de upplevde balans eller obalans stalldes foljdfragan pa
vilket sétt de upplevde balans respektive obalans. Nagra svar handlade om balansen
mellan fritid och arbete. Att borja arbeta var en faktor som skulle leda till en battre
aktivitetsbalans. Ett arbete skulle innebéra att livet for deltagarna skulle bli mer
meningsfullt. Under en intervju framkom det att deltagarna i vissa fall hade svart att
skilja mellan arbete och fritid eftersom de bland annat arbetade under stdrre delen av sin
vardag men tyckte att arbetet var véldigt roligt och darmed upplevde det som en
fritidsaktivitet. Om deltagarna trivdes valdigt bra med sitt arbete upplevde de
aktivitetsbalans. Genom att ha balans mellan fritid och arbete upplevde deltagarna att de

var ngjda med sin vardag.

’Jag tycker det finns balans, har alltid minus- och plusdagar men jag upplever

verkligen min vardag som positiv.”

"jag har fatt till det ganska bra, jag arbetar, sover och agnar min fritid at min
hund”
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5.1.1.4 Ersatt forvarvsarbete

Flera av deltagarna hade inget arbete. Manga av dem upplevde édnda aktivitetsbalans
eftersom de hade ersatt forvarvsarbete med andra aktiviteter. Exempelvis gick flera av
deltagarna till dagcentraler och nagon hade praktik i en affar. Detta upplevdes positivt
eftersom de genom dagcentralerna och praktiken tréffade ménniskor och denna sociala
aspekt ledde till ett hogre valbefinnande. Manga av deltagarna var medlemmar i olika
foreningar. Ibland akte ett par av deltagarna ivdg pa aktiviteter som anordnades av
foreningarna, vilket ocksa bidrog till en 6kad kansla av aktivitetshalans. Nagra deltagare
var lonebidragsanstallda medan nagra deltagare gick pa kurser och forelasningar. Detta
ledde till att de upplevde sin vardag som mer positiv och en béttre aktivitetsbalans &n om

de inte hade gjort det.

’jag tycker det ar bra att det finns sana stallen dar det finns folk man kan jobba

med”

5.1.1.5 Strukturering

Deltagarna berattade att de inte hade sa strukturerade dagar eftersom de inte klarade det.
Det enda de upplevde som strukturerat i deras vardag var att de arbetade fyra timmar per
dag. Tack vare den ostrukturerade vardagen upplevdes en bra aktivitetsbalans eftersom de

kunde gora vad de ville pa sin fritid och pa kvéllarna.

’jag har inte en jattestrukturerad dag, jag fixar inte det, jag upplever att jag har

en bra balans™
’jag vill ha tid aven till fritidsaktiviteter pa kvallarna och har inte en
jattestrukturerad dag, jag upplever att jag har en bra balans”

Yiterligare nagra deltagare trivdes ganska bra med hur vardagen sag ut, de kunde inte ha

tider att passa eftersom det stéllde till det for dem.
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’om jag har for manga tider att passa staller det till det”

Nagon deltagare upplevde att samtliga dagar sag relativt lika ut, men att hon anda var

néjd med detta. Det uttrycktes som att:

”det ar inte en enda rora”

5.1.2 Upplevd aktivitetsobalans
De deltagare som upplevde nagon form av aktivitetsobalans hade olika sétt att uttrycka

det pa och upplevde obalans pa olika sétt. Dessa olika upplevelser forklaras nedan.

5.1.2.1 Forlust av aktiviteter

Deltagarna i studien hade slutat med olika aktiviteter efter att de blivit skadade. De allra
flesta hade slutat att arbeta vilket de oftast upplevde negativt. Manga av dem som inte
arbetade 6nskade att de hade en meningsfull sysselsattning. Det var ocksa manga
deltagare som tyckte att arbete hade en stor betydelse i livet. Alla utom en av dem som
inte arbetade uppgav att de skulle vilja ha ett arbete. Den deltagare som inte skulle vilja
ha ett arbete trodde inte att han skulle kunna hitta ett arbete som var tillrackligt
stimulerande pa grund av bristande fysiska funktioner. Nagra deltagare sa att arbete var
sa viktigt att de tankte valdigt mycket pa det. Nér de gjorde det blev de ofta inaktiva och

var mest hemma for sig sjélva.

Nagon uttryckte sig sahar:

’ingen manniska vill ju ga utan att ha nagonting att géra™

En annan deltagare ansag att:

allting I6ser sig om man hade ett arbete och nagot meningsfullt att ga till”
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Andra aktiviteter som en del av deltagarna ansag hade forandrats var sociala aktiviteter.
Det var nagra som inte hade samma vanner som tidigare vilket gjort att deras sociala

aktiviteter hade minskat.

’jag har ju inte samma kompisar nu som forr”

Det var dven nagra som kéande att de inte orkade vara lika mycket socialt aktiva som de
varit tidigare. Nagra prioriterade sin familj och sina vanner i andra hand. Ibland beskrevs
anledningen till att inte kunna hitta pa sa mycket nu som forr var att de bland annat inte
langre kunde kora bil.

En av deltagarna som upplevde att hans sociala liv hade forandrats uttryckte:

’man traffar inte andra sa mycket nu”

Manga deltagare hade slutat med olika former av fysiska aktiviteter. Flera uppgav att de
forr hade utfort idrottsaktiviteter men hade tvingats sluta med dessa. Pa grund av att
hjarnskadorna hade paverkat balanssinnet var det manga av deltagarna som slutat med
aktiviteter som var balanskravande, sdsom att cykla eller att befinna sig pa hoga hojder.
Dessa aktiviteter ansags som obehagliga. En anledning till att en del slutat med fysiska
aktiviteter var att de hade minskad ork. De fysiska aktiviteterna hade deltagarna ersatt
med mer stillasittande och lugna fritidsaktiviteter som till exempel att mala, spela kort
eller sitta vid datorn. Att de utforde férre fysiska aktiviteterna tyckte deltagarna var synd.

Manga av deltagarna sa ndgot om deras forandrade fysiska aktiviteter.

Nagra exempel pa det &r:

’tidigare simmade jag och styrketranade, nu sitter jag stilla vid datorn™

’jag kan inte cykla, det ar trakigt™

’jag har fatt sluta med tennis, handboll och ridning”
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5.1.2.2 Mest fritidsaktiviteter

Da aktiviteten arbete hade forsvunnit hade fritidsaktiviteter 6kat for manga av
deltagarna. Nagra deltagare som inte arbetade utforde inte heller sa mycket hushallsarbete
som forr. Detta for att de tyckte att det efter skadan tog lang tid att utféra sadana
aktiviteter och da upplevdes det som trakigare an innan. Istéllet prioriterades aktiviteter
som de ansag var roliga. Deltagarna ansag ocksa att det var konstigt med sa mycket fritid
och att de kunde &gna sig sd mycket at fritidsaktiviteter.

’Det kanns konstigt att ga pa en massa fritidaktiviteter hela tiden. Man &r van vid

att gora det pa fritiden nar man jobbar”

Manga deltagare arbetade inte och en del upplevde att de fasta ramarna i vardagen hade
forsvunnit och att tiden kunde bli lang. Aven om det var mest fritidsaktiviteter som
utférdes hade deltagarna inte samma fritidsaktiviteter fore skadan. Manga hade som

nadmnts ovan slutat med att vara fysiskt aktiva av olika anledningar.

5.1.2.3 Brist pa bekraftelse

Nagra av deltagarna kande en brist pa bekraftelse. Det fanns deltagare som upplevde att
det inte var nagon som behdvde dem i vardagen, mest pa grund av att de inte hade nagot
arbete att ga till. De uppgav bland annat att det enda som de var tvungna att géra var att
skota sitt hushall och detta var en negativ upplevelse. Andra deltagare ansag att vardagen
k&ndes meningslos ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv. Detta eftersom de kande att de
inte bidrog med nagot eftersom de inte arbetade. Ensamhet var nagot som somliga av

deltagarna upplevde.

En deltagare sa om bristen pa bekraftelse:

’de enda som behdver mig ar katterna

Och en annan:

”min vardag &r ratt meningslos™

16



5.1.2.4 Ofta trakigt

Vardagen upplevdes av nagra deltagare som trakig. Deltagarna tyckte att de hade mycket
dotid da det inte fanns ndgonting att géra. Det var manga som dnskade att de hade fler
aktiviteter och mer att gora eftersom de upplevde att det kandes langtrakigt nar de inte
hade nagonting att géra. Det fanns deltagare som ansag att vardagen var trakigare pa
vinterhalvaret. Det pa grund av radsla for att ga ut om det var halt ute eftersom de hade
latt for att ramla. Manga upplevde att deras dagar oftast sag likadana ut och detta
upplevdes av somliga som trakigt. Flera av deltagarna ansag att de hade haft roligare
innan de fick sin hjarnskada. Nagra av deltagarna ansag att deras vardag var langsammare
nu &n forr. Detta eftersom allt som skulle goras tog langre tid i och med hjarnskadan. Att
det tog langre tid att gora olika aktiviteter som t ex att stiga upp pa morgonen och gora
sig i ordning upplevdes av en person som ett hinder for att vara spontan och gora

impulsiva aktiviteter.

Om bristen pa aktiviteter uttryckte sig tva av deltagarna sahar:
ibland tanker man, vad har jag gjort egentligen? Jag har ju inte gjort

nagonting™

’jag gor en massa saker for at fa tiden att ga men det ar anda trakigt™

6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen diskuteras de subkategorier som forfattarna fick fram av
intervjuernas resultat.

6.1.1 Upplevd aktivitetsbalans

6.1.1.1 Acceptans

Overlag hade deltagarna accepterat hur deras vardag sag ut, de flesta var ndjda med sin
vardag. Wilcock et al., (1997) menar att det ska finnas en balans mellan arbete, personlig
vard, fritid och vila for att vi ska uppleva valbefinnande. Balans mellan dessa aktiviteter

upplevde de flesta av deltagarna att de inte hade, &nda var de flesta néjda med hur deras
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vardag sag ut. Forfattarna tror att det kan bero pa att i stort sett alla deltagarna fick sin
hjarnskada for relativt lange sedan. De har nu hunnit vénja sig vid hur deras vardag ser ut.
Nagra av deltagarna uttryckte att de hade svart att tanka sig hur deras vardag sag ut innan
skadan eftersom det var sa manga ar sedan de fick sin skada. De har hunnit anpassa sig
till hur deras liv ser ut efter skadan. Detta tror forfattarna kan ha bidragit till att flera
deltagare accepterar hur deras vardag ser ut idag och detta paverkar eventuellt
aktivitetshalansen positivt. Ordet balans kan vara svart att forsta, det kan darfor vara svart
for deltagarna att avgora om upplever aktivitetsbalans eller inte. Deltagarna har anpassat
vardag och livsstil efter att ha drabbats av hjarnskador. Dessa anpassningar kan ses som
balansering av vardagsaktiviteter. Nagra deltagare var inte néjda med vardagen medan de
flesta accepterade hur vardagen sag ut. Deltagarna som inte var néjda med sin vardag
upplevde i storre utstrackning aktivitetsobalans medan de som hade accepterat sin vardag
upplevde en storre aktivitetsbalans. Detta visar tydligt att det &r véldigt viktigt att man ar
tillfredsstalld med hur ens vardag ser ut eftersom det paverkar upplevelsen av
aktivitetsbalans. Det som de flesta var missndjda dver var att de inte kunde arbeta, det
paverkade deras upplevelse av aktivitetshalans negativt, vilket styrks av Wilcock et al.,
(1997).

6.1.1.2 Stressar inte

Att inte stressa var for flera av deltagarna i studien viktigt for att uppleva aktivitetsbalans.
Det anser forfattarna verkligen ar i hdgsta grad deltagarnas subjektiva upplevelse av vad
aktivitetsbalans ar eftersom ingen litteratur som forfattarna l&st diskuterar hur stress kan
paverka aktivitetsbalansen. | litteraturen beskrivs att arbete, fritidsaktiviteter och
personlig vard bor alla vara med i vardagen for att uppna vélbefinnande. Om detta kan
uppnas upplevs harmoni med livet (Hakansson et al., 2006). Det visade sig att
forvarvsarbete kunde ha betydelse for upplevelsen av aktivitetsbalans om arbetet
upplevdes som stressfritt. Enbart att inte stressa visade sig ha betydelse for en positiv
upplevelse av aktivitetshalans. Detta skulle kunna ses som att forvarvsarbete inte maste
vara med i vardagen for att en person ska uppleva aktivitetsbalans, utan att en stressfri
vardag racker for att uppleva aktivitetshalans. Forfattarna har inte kunnat finna nagon

litteratur som tar upp relationen mellan stress och aktivitetsbalans. Anledningen till att

18



nagon deltagare ansag att stress var en viktig faktor for aktivitetsbalans och

valbefinnande var att stressen paverkade henne negativt pa grund av hjarnskadan.

6.1.1.3 Balans mellan fritid och arbete

Det fanns deltagare vars vardag bestod mest av arbete, detta kan leda till aktivitetsobalans
om inte arbete balanseras med vila och fritidsaktiviteter (Backman, 2004; Stamm et al.,
2004). Trots den stora delen arbete upplevdes en god aktivitetsbalans. Det tror forfattarna
kan bero pa att deltagarna trivdes bra pa arbetet. Dessa deltagare skiljde sig mycket fran
de dvriga nér det géllde arbete och aktivitetsrepertoar. Om deltagarna hade haft arbeten
som inte var tillfredstallande hade de eventuellt upplevt sin vardag annorlunda &n vad de
gjorde idag. Andra deltagare ansag att de hade en bra balans mellan arbete och fritid och
de var nojda med hur vardagen sag ut. Det tror forfattarna beror pa att de hade en bra
balans mellan intellektuella och fysiska aktiviteter. De som utfor manga intellektuella
aktiviteter maste aven aktivera kroppen och tvartom (Wilcock et al., 1997). Till exempel
arbetade de halvtid dar de utforde intellektuella uppgifter, eftersom de dgnade storsta
delen av sin fritid at husdjur d&gnade de sig da mer at fysiska aktiviteter, darigenom
upplevde de en bra balans mellan intellektuella och mer fysiska aktiviteter. Deltagarna
som inte arbetade men skulle eventuellt borja arbeta menade att det skulle kunna leda till
en béttre aktivitetsbalans. Detta visar att arbete for dessa deltagare &r viktigt for
aktivitetsbalansen, eftersom enbart tanken pa att kanske fa borja arbeta igen gjorde att
vissa deltagare sdg mer positivt pa sin framtid. Detta styrks ytterliggare av att nagra

deltagare beréattade att de skulle fd en mer meningsfull vardag om de hade haft ett arbete.

6.1.1.4 Ersatt forvarvsarbete

Det finns mycket litteratur som visar att det &r viktigt att arbete ar en del av dagen
(Backman, 2004; Moyers, 2005; Wilcock et al., 1997). Deltagarna i var studie upplever
arbete pa olika sétt, alla forvarvsarbetar inte. Flera av dem gar pa dagcentraler och en
deltagare har praktik. Fast de inte forvérvsarbetar upplever flera av dem aktivitetsbalans.

Det kan bero pa att de har ersatt forvarvsarbete med andra aktiviteter som upplevs som
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arbete for dem. Samma aktivitet kan tillhora olika aktivitetskategorier beroende pa
personens upplevelse av aktiviteten (Persson et al., 2001). Det som nagra av vara
deltagare upplevde som arbete, till exempel ga till en dagcentral kanske upplevs som en
fritidsaktivitet av en person som inte har drabbats av en forvarvad hjarnskada och som
forvarvsarbetar. Att ga pa dagcentral hade kanske setts som en fritidsaktivitet av
deltagarna innan de fick sin hjarnskada, men nu nér de inte kan forvérvsarbeta ses
dagcentralerna som ett arbete av flera av deltagarna. Att en del av deltagarna upplever
dagcentraler och praktik som meningsfulla alternativ till arbete anser forfattarna ar
positivt eftersom det kan leda till en béttre aktivitetsbalans an att inte ersatta arbete alls.
Flera av deltagarna var aktiva i olika foreningar, aven det sags som ett sorts arbete. Detta
visar att aktivitetsbalans kan upplevas dven av en person som forvarvsarbetar, bara det
ursprungliga arbetet ersétts med en annan arbetsliknande sysselséttning. Att ga till en
dagcentral tyckte inte alla deltagare var positivt, en deltagare ansag att det var
meningslost ur en samhéllsekonomisk synvinkel att ga till en dagcentral. Det ar viktigt att
engagera sig i aktiviteter som for personen ar meningsfulla (Backman, 2004; Stamm et
al., 2004). Att anse att dagcentralen var meningslos tror forfattarna kan leda till att
deltagaren upplever en sémre aktivitetsbalans.

Flera av deltagarna tyckte att dagcentralerna ledde till ett hdgre valbefinnande eftersom
de pa dagcentralerna traffade manniskor och de sag det ocksa som en social aktivitet. |
Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) tittar man bland annat pa
kategorin fritidsaktiviteter och dar ingar bland annat sociala aktiviteter (Townsend et al.,
2002). Det ar viktigt att fritidsaktiviteter finns med i vardagen for att uppleva
vélbefinnande (Hakansson et al., 2006). Detta stammer Gverens med hur deltagarna

upplevde att dagcentralerna bidrog till en béttre aktivitetsbalans.

6.1.1.5 Strukturering

Det ar viktigt att engagera sig i aktiviteter som upplevs som meningsfulla eftersom det
paverkar halsan och valbefinnandet positivt (Backman, 2004; Stamm et al., 2004). Om en
person har valdigt strukturerade dagar kan det eventuellt vara svart att utfora aktiviteter
som upplevs som meningsfulla da personen inte kan valja sjalv vilka aktiviteter denne

vill utfora. Deltagarna ville bland annat ha ostrukturerade dagar och fri tid pa kvallarna
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da de kunde gdra vad de ville. Detta ledde till att de pa kvéllarna kunde gora
meningsfulla saker som vilket bidrog till en béattre aktivitetsbalans. Upplevelsen och
betydelsen av samma aktivitet kan dndras under livets gang (Persson et al., 2001). Ena
veckan kan den strukturerade vardagen upplevas som positiv medan den andra veckan
upplevs som valdigt trakig eftersom dar inte finns utrymme till fri tid. Detta tror
forfattarna kan paverka valbefinnandet och aktivitetsbalansen negativt. Deltagarna kunde
aven uppleva sin vardag tvartom, att de var néjda med att dagarna sag lika ut. Att
vardagen da upplevdes som bra tror forfattarna kan bero pa att meningsfulla aktiviteter
utfordes. Ytterligare nagon deltagare trivdes ganska bra med hur vardagen sag ut
eftersom dagarna inte var strukturerade. Det berodde framst pa att de hade svart att ha
tider att passa. Forfattarna funderar pa hur de skulle uppleva sin vardag om de hade
kunnat gora aktiviteter nar de ville, var de ville och hur mycket de ville. De hade da
eventuellt kunnat utfora fler meningsfulla aktiviteter, det i sin tur kan paverka deras
vélbefinnande och halsa positivt (Backman, 2004; Stamm et al., 2004). Hade de da

upplevt en battre aktivitetsbalans?

6.1.2 Upplevd aktivitetsobalans

Manga av deltagarna upplevde nagon form av balans men det forekom aven upplevelser
av obalans. De upplevde avsaknad av arbete och valdigt manga dnskade att de hade ett
arbete. De hade ocksa brist pa fysiska aktiviteter vilket kan ses som aktivitetsobalans
enligt Wilcock et al. (1997). Detta kan bero pa att intervjuarna inte varit tillrackligt
tydliga och att de inte riktigt forstod vad som menades med balans och darfor bara
svarade att de hade balans. Det kan ocksa ha varit sa att personerna upplevde en obalans

men kande sig trots det néjda med vardagen utifran sina forutsattningar.

6.1.2.1 Forlust av aktiviteter

Alla personer som deltog i studien hade slutat eller bytt arbete sedan de fatt sin
hjarnskada. Det var tva personer av de nio som intervjuades som hade bytt arbete till en
l6nebidragsanstallning. Ovriga arbetade inte. Arbetsaktiviteter ar viktiga for att en person

ska kunna uppleva aktivitetsbalans (Kielhofner, 2002; Moyers, 2005; Townsend et al.,
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2002; Wilcock et al., 1997) och darfor kan en aktivitetsobalans ses hos manga av
personerna som deltagit i denna studie. Som diskuterades i stycket aktivitetsbalans sa
fanns det deltagare som hade ersatt arbete med liknande aktiviteter, sdsom
dagverksamhet, praktik eller 16nebidragsarbete. Flera av dessa personer var glada att de
hade s&dana aktiviteter men dnskade att de istéllet hade ett "riktigt” arbete. Aven om de
ersatt arbete anser forfattarna att de inte hade aktivitetsbalans om de inte var néjda med
den aktivitet som fungerade som erséttare. Att nastan alla deltagarna som inte arbetade

onskade att de gjorde det och upplevde det som trakigt stodjer detta argument.

Det &r viktigt for halsan och valbefinnandet att arbeta da det ger struktur at vardagen
(Wilcock et al., 1997). De personer som ingick i studien som inte arbetar trots att de
egentligen vill bor ha paverkan pa hélsa och valbefinnande. Detta kan ses i upplevelsen

av att inte behdvas och att inte vara meningsfull for samhallet.

Att nagra av personerna i studien har slutat med olika sociala aktiviteter kan bero pa att
det vid hjarnskada ar vanligt med forandrat socialt beteende (Krogstad, 2001). Nagon
hade andra vanner nu &n tidigare vilket skulle kunna vara en foljd av detta.

En annan aspekt pa sociala aktiviteter ar att manga av undersékningspersonerna slutat
arbeta. Pa arbetet kan ha funnits sociala relationer och sociala kontakter. Nar arbetet
forlorades tappades sékerligen aven dessa sociala relationer. Bristen pa arbete kan ha
paverkat personernas upplevelser av delaktighet i samhallet (Johansson et al., 2007).
Att manga av deltagarna slutat att utfora fysiska aktiviteter har liksom forlust av arbete
andrat deras aktivitetsrepertoar. En del av dem som sa att de hade slutat med fysiska
aktiviteter sa att det berodde pa att de inte hade ork till det langre. Att de inte hade ork
kan dels bero pa att deras fysik forandrats som konsekvens av hjarnskada (Ehrenfors et
al., 2004). Det kan dven vara sa att aktivitetsobalansen som de upplever gor att de kanner
brist pa energi (Johansson & Tham, 2006). Deltagarnas bristande fysiska aktiviteter ar
synd da forfattarna anser att de kan ha hamnat i en ond cirkel dar de kanner brist pa
energi och darfor inte ror sig sa mycket. Féljden av att inte rora sig blir att de kanner
annu mindre energi och deras fysiska form forsdmras ytterliggare. Att balanssinnet

paverkats av hjarnskada kan ta mycket energi eftersom det hela tiden maste kompenseras
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(Krogstad, 2001), dven det kan vara en anledning till att deltagarna upplever mindre ork

och utfor mindre fysiska aktiviteter.

6.1.2.2 Mest fritidsaktiviteter

Deltagarna hade mer fritidsaktiviteter och mindre sociala aktiviteter &n fore deras
hjarnskador. Detta kan betyda att de fritidsaktiviteter som utfors ar framst sadana som
utfors pa egen hand. De utforde ocksa mindre fysiska aktiviteter nu. Detta kan ha
inneburit att &ven om de gjorde mer fritidsaktiviteter efter skadan dn innan sa verkar det

som om fritidsaktiviteternas innehdll helt har forandrats.

6.1.2.3 Brist pa bekraftelse

Eftersom det ar viktigt att ha meningsfulla aktiviteter i sin vardag (Backman, 2004;
Stamm, et al., 2004) och nagra av personerna inte upplevde att deras vardag var
meningsfull pd grund av att de inte arbetade anses det av forfattarna som en faktor for
aktivitetsobalans. Att uppleva sina dagliga aktiviteter meningsfulla paverkar halsan
positivt (Persson et al., 2001). Att inte uppleva sina dagliga aktiviteter som meningsfulla
anser forfattarna darfor kan vara en negativ faktor for halsa och valbefinnande. Enligt
Johansson et al. (2007) paverkar en hjarnskada formaga till delaktighet. En kénsla av att
det inte ar nagon som behdver en eller en upplevelse av meningsloshet anser forfattarna

inverkar pa en persons delaktighet.

6.1.2.4 Ofta trakigt

Att deltagarna upplevde att de ofta hade trakigt berodde oftast pa brist pa aktiviteter. En
del upplevde att de fick gora saker for att fa tiden att ga. Om en aktivitet utfors for att fa
tiden att ga ar sjélva aktiviteten formodligen inte av nagot storre varde for personen och
darfor upplevs den som trakig eller meningslos. En anledning till att det blev mycket tid
som inte fylldes med aktiviteter kan vara att manga hade mist aktiviteten arbete efter
skadan. Arbete &r en aktivitet som vanligen tar upp en stor del av en vuxen ménniskas tid
och nar denna aktivitet forsvinner ar det inte konstigt att tiden blir svar att fylla. Det fann

deltagare som till en borjan upplede sin vardag som trakig men att de nu hade vant sig
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och accepterade situationen som den var och darfor inte upplevde det som lika trakigt.
Det var flera av deltagarna som sa att de hade vant sig nu sa det var inte sa farligt langre.
Forfattarna upplever det som synd att dessa personer ska behdva néja sig med en vardag

som de tycker ar trakig och vanja sig vid en situation som de fran borjan inte trivdes med.

6.2 Metoddiskussion

6.2.1 Inklusionskriterier

Ett av forfattarnas inklusionskriterium var att deltagarna skulle vara i arbetsfor alder.
Detta for att forfattarna ville komma at hur deltagarna upplevde sina vardagliga
aktiviteter. Forfattarna tror att om man intervjuar deltagare under 18 och 6ver 65 ar
forvarvsarbetar de flesta inte. Det blir da svart att komma at deras upplevelse av vardagen
dar arbete ar viktig eftersom arbete kan paverka en persons aktivitetshalans negativt eller
positivt och darmed en persons vélbefinnande (Kielhofner, 2002; Moyers, 2005;
Townsend et al., 2002; Wilcock et al., 1997). Genom att vélja att intervjua deltagare i
arbetsfor alder skulle det ocksa bli lattare att hitta lampliga deltagare eftersom manga
som drabbas av forvarvade hjarnskador ar i arbetsfor alder (Johansson & Tham, 2006).
Forfattarna hade ytterligare ett inklusionskriterium att deltagarna skulle kunna svara pa
intervjufragor, detta ansags vara viktigt eftersom en konsekvens av hjarnskada kan vara
spraksvarigheter (Krogstad, 2001). Om nagon deltagare skulle ha haft svart att svara pa
intervjufragorna pa grund av spraksvarigheter skulle det bli svart att finga in deltagarens

upplevelse av sin vardag och aktivitetsbalans.

6.2.2 Urvalsgruppen

Det skulle ha varit intressant med fler yngre deltagare som inte hade haft sin hjarnskada
sa lange som nio ar. Resultatet skulle da formodligen ha sett annorlunda ut. Férdelningen
mellan kvinnor och man var inte jdmn. Eventuellt skulle en jamnare férdelning ha
paverkat resultatet. Mannen och kvinnorna i studien hade relativt lika svar och de
deltagare som skiljde sig fran gruppen var bade man och kvinna. Deltagarna var alla med
i en ideell forening for hjarnskadade. Denna fungerade som en plats dér de kunde tréffa

andra i liknande situationer. Detta har sakerligen paverkat studiens resultat positivt
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eftersom deltagarna kunde kédnna gemenskap och delaktighet genom féreningen. Hade
deltagarna inte haft foreningen som stdd hade de eventuellt upplevt en s&mre

aktivitetsbalans da deras sociala aktiviteter hade varit farre.

6.2.3 Bortfall

Urvalsgruppen bestod ursprungligen av tio personer, tre kvinnor och sju man. Pa grund
av ett internt bortfall bestod den slutliga urvalsgruppen av nio personer, tre kvinnor och
sex man. Att studien endast drabbades av ett internt bortfall &r bra. Det bidrog till att
studien hade manga deltagare vilket forfattarna anser starker trovardigheten. Att bortfallet
blev sa litet tror forfattarna kan bero pa att deltagarna redan hade blivit tillfragade av
mellanhanden om de ville delta i studien innan de kontaktades av forfattarna. Att studien
hade ett internt bortfall tror forfattarna kan bero pa att deltagaren inte ringdes upp dagen
innan intervjun for att fa en paminnelse. | 6vigt blev samtliga deltagare uppringda dagen
innan intervjun for att forsékra att de hade uppfattat ratt tid och plats. Detta tror
forfattarna ar viktigt eftersom risken for eventuella interna bortfall da minskar och
deltagarna far en extra paminnelse om nar intervjun ska ske. Det ar viktigt eftersom

personer med forvarvade hjarnskador kan ha minnessvarigheter (Krogstad, 2001).

6.2.4 Metod for insamling av information

For att svara pa syftet sa bra som mojligt ansag forfattarna att intervjuer var den basta
metodiken eftersom studiens syfte byggde pa deltagarnas egna upplevelser, detta styrks
av Lantz (2007). Forfattarna anser ocksa att det ar bra att traffa deltagarna eftersom
eventuella otydliga fragor kan forklaras direkt. Eftersom personer med férvérvade
hjarnskador kan ha kognitiva svarigheter som kan innebéra las- och skrivsvarigheter
(Krogstad, 2001) tror forfattarna att enkatfragor latt hade kunnat missforstas. Darfor
ansags det battre att anvanda intervjuer an enkater som metod for att samla in data fran
denna urvalsgrupp. Under intervjuns gang hade forfattarna mojlighet till att noga forklara
fragorna. Forfattarna upplevde det positivt att intervjuerna delades upp mellan dem

eftersom det sparade tid. Dessutom menar Krag Jacobsen (1993) att en person som blir
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intervjuad k&nner sig mer bekvam nér det enbart dr en person som intervjuar och
intervjuaren inte &r i numerart dverlage (Krag Jacobsen, 1993). En nackdel med att
forfattarna genomforde intervjuerna var for sig kan ha varit att de inte blev exakt likadant
genomforda. Detta i sin tur kan ha lett till att deltagarna uppfattade fragorna olika och gav
annorlunda svar. Under intervjuerna upplevde forfattarna att en del misstag gjordes pa
grund av ovana att intervjua. Det kunde vara att avbryta deltagarna for tidigt eller att inte
be dem att utveckla svaren mer. Forfattarna kunde ocksa vid en del tillfallen ha stéllt fler
och annorlunda foljdfragor for att fA mer uttmmande svar. Forfattarnas upplevelse var
att intervjuer kan vara valdigt svart att genomféra. Olika personer beréttar olika, en del
valdigt mycket medan andra &r valdigt tysta och svarar véldigt kort. Om forfattarna varit

vana intervjuare hade det kanske blivit mer utférliga svar och mer innehall i intervjuerna.

6.2.5 Procedur

Forfattarna upplevde det positivt att anvanda en forening och en mellanhand eftersom det
underl&ttade nér l&mpliga deltagare skulle hittas. Under telefonsamtal med deltagarna
borde forfattarna ha varit tydligare med att deltagarna skulle lasa informationsbrevet. Vid
en del av intervjuerna hade deltagarna inte I&st informationen och visste darmed inte
riktigt vad studien handlade om och var inte sarskilt forberedda. Att deltagarna sjélva fick
vélja plats for intervjun var bra, de kunde da vélja en plats som kandes trygg.

Det var bra att spela in intervjuerna for att inte missa viktig information vid analysen.

6.2.6 Tillforlitlighet

Det gjordes ingen provintervju vilket forfattarna i efterhand upplever negativt. Da hade
forfattarna lattare kunnat se vilka fragor som uppfattades fel och intervjun kunde ha
justerats ytterligare. Daremot fick bade foreningens ordférande och forfattarnas
handledare tycka till om intervjuguiden vilket 6kar trovérdigheten (Krag Jacobsen, 1993).
| resultatet presenteras citat fran intervjuerna. Dessa citat representerar samtliga deltagare

i studien.
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Att arbetet med kodning och analysering delades upp anser forfattarna var bra eftersom
trovardigheten 6kade. Att dven handledaren kom med synpunkter och &ndringar gjordes
efter det Okar trovardigheten ytterligare (Kvale, 1997).

7. Slutsats

Studien visar att personer med férvéarvade hjarnskador ofta har svart att arbeta, vilket de
flesta upplever negativt. Att deltagarna onskar att de arbetade men upplever att de inte
kan skulle kunna vara ett tecken pa att de har aktivitetsobalans. Deltagarnas subjektiva
upplevelser av aktivitetsbalans har i vissa fall visat sig stimma 6verens med det objektiva
synsattet pa aktivitetsbalans dar tidsfordelningen mellan arbete, fritidsaktiviteter och
personlig vard ar av betydelse. Under studiens gang har det framkommit nya sétt att se pa
aktivitetsbalans. Ett exempel & sambandet mellan stress och aktivitetsbalans. Studien
visar ocksa att manga av deltagarna upplever att meningsfulla aktiviteter bidrar till
aktivitetshalans. Maste hela aktivitetsrepertoaren upplevas som meningsfull for att
personen ska kunna uppleva aktivitetsbalans? Forfattarna tror att det &r viktigt att studera
vidare kring vilken betydelse meningsfulla aktiviteter har for aktivitetsbalans eftersom
meningsfulla aktiviteter &r viktiga for halsa och valbefinnande (Backman, 2004; Stamm
et al., 2004). Aven tillfredsstallelse med vardagliga aktiviteter namns av deltagarna i
samband med aktivitetsbalans och darfor anser forfattarna att detta ocksa ar en viktig

synvinkel att studera.

Reed (2005) menar att begreppet aktivitetsbalans kan ha olika betydelser och att det kan
vara svart att definiera. Detta ar nagot som forfattarna upplevt som ett problem da nya
satt att se pa aktivitetsbalans kommit fram under intervjuerna och som varit svara att
koppla till litteraturen. De flesta studier som gjorts pa aktivitetsbalans har studerat
tidsanvandningen eftersom det ar lattare att méta an subjektiva upplevelser (Backman,
2004). Begreppet aktivitetsbalans anvénds mycket inom arbetsterapi, men det &r ett

komplext begrepp som ar svart att undersoka.
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Forfattarna har genom studien kommit fram till att de som var I6nebidragsanstéllda i
stOrre utstrackning upplever aktivitetsbalans. Lonebidragsbidragsanstallning verkar vara
det basta sattet att kompensera att inte kunna aterga till samma arbete som tidigare. Detta
alternativ anser forfattarna darfor borde erbjudas fler av dem som drabbas av forvarvade
hjarnskador. Flera av deltagarna som var fortidspensionerade dnskade att de kunde arbeta
for att uppleva en meningsfull vardag. Om de kunde fa en lonebidragsanstallning istallet
for fortidspensionering tror forfattarna att deras aktivitetsbalans skulle forbattras. Detta
skulle enbart betyda en omférdelning av samhallets resurser samtidigt som det skulle

betyda véldigt mycket for varje enskild individ.
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Intervjuguide

Alder?

Vilken typ av hjarnskada har du?
Nar fick du din skada?

Hur fick du din skada?

Kan du beskriva vad du gor en vanlig dag i ditt liv?
Hur upplever du din vardag?

Upplever du att det finns ndgon form av balans?

Hur? Pa vilket satt?

Har du fatt anpassa dina aktiviteter efter skadan?
Pa vilket satt?
Hur upplever du dessa forandringar?

Hur skulle du 6nska att din vardag sag ut?
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Bilaga 2
Informationsbrev till féreningens ordfdrande

Till (namn)

Upplevelse av aktivitetsbalans hos personer med forvarvade
hjarnskador

Vi ar tva studenter pa arbetsterapeututbildningen, Lunds Universitet som under hésten 2008 ska
skriva vart examensarbete, 15 hp.

Syftet med studien ar att undersdka om personer i arbetsfor alder med forvarvade hjarnskador
upplever att de har aktivitetshalans. Det &r viktigt att ha balans mellan aktiviteterna arbete,

fritidsaktiviteter, personlig vard och vila eftersom man da kénner stérre vélbefinnande och upplever
en battre hélsa.

Vi har tankt gora intervjuer med deltagarna. De personer vi vill intervjua ska ha en forvarvad
hjarnskada som de har haft i minst 2 ar och ska vara i aldrarna 18-65. Resultaten av intervjuerna

kommer att sammanstéllas for att vi ska se samband mellan férvarvade hjarnskador och
aktivitetsbalans.

Deltagarna informeras av mellanhand

Vi anhaller om att fa hjalp av mellanhand for att valja ut deltagare enligt ovan angivna
urvalskriterier.

Personernas deltagande ar helt frivilligt och de kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak
eller med nagra konsekvenser.

Deras svar pa intervjun kommer att forvaras sa att inte nagon obehdrig far tillgang till svaren.

Resultatet av var studie kommer att redovisas s& att de inte kan identifieras. Konfidentialitet
garanteras.

Ansokan kommer att skickas till VVardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors.

Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till var handledare, Dennis
Persson.

Med vénlig halsning

Anna Sjoberg Camilla Edmén Dennis Persson
anna.sjoberg.318@student.lu.se camilla.edmen.582@student.lu.se dennis.persson@med.lu.se
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Bilaga 3
Informationsbrev till mellanhand

Till (namn)

Upplevelse av aktivitetsbalans hos personer med forvérvade hjarnskador

Vi ar tva studenter pa arbetsterapeututbildningen, Lunds Universitet som under hésten 2008 ska
skriva vart examensarbete, 15 hp.

Syftet med studien ar att undersdka om personer i arbetsfor alder med forvarvade hjarnskador
upplever att de har aktivitetshalans. Det &r viktigt att ha balans mellan aktiviteterna arbete,

fritidsaktiviteter, personlig vard och vila eftersom man da kéanner storre vélbefinnande och upplever
en battre hélsa.

Vi har tankt gora intervjuer med deltagarna. De personer vi vill intervjua ska ha en forvarvad
hjarnskada som de har haft i minst 2 ar och ska vara i aldrarna 18-65. Resultaten av intervjuerna
kommer att sammanstéllas for att vi ska se samband mellan férvarvade hjarnskador och
aktivitetshalans.

Vi anhaller om hjalp av Dig att vélja ut deltagare enligt vara ovan angivna urvalskriterier.

Personernas deltagande ar helt frivilligt och de kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak
eller med nagra konsekvenser.

Deras svar pa intervjun kommer att forvaras sa att inte ndgon obehoérig far tillgang till svaren.

Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att de inte kan identifieras. Konfidentialitet
garanteras.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors.

Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till var handledare, Dennis
Persson.

Med vénlig halsning

Anna Sjoberg Camilla Edmén Dennis Persson
anna.sjoberg.318@student.lu.se camilla.edmen.582@student.lu.se dennis.persson@med.lu.se
070201 61 80 0707136976
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Bilaga 4
Informationsbrev till deltagare

Till (namn)

Upplevelse av aktivitetsbalans hos personer med forvérvade hjarnskador.

Vi ar tva studenter pa arbetsterapeututbildningen, Lunds Universitet, som under hosten 2008 ska
skriva vart examensarbete, 15 hp. Vi har fatt Ditt namn fran foreningen ....

Syftet med studien ar att underséka om personer i arbetsfor alder med forvarvade hjarnskador
upplever att de har aktivitetshalans. Det &r viktigt att ha balans mellan aktiviteterna arbete,
fritidsaktiviteter, personlig vard och vila eftersom man da kanner storre valbefinnande och upplever
en battre hélsa.

Intervjun beraknas ta cirka 45 min och genomférs av Camilla Edmén / Anna Sjdberg.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att forvaras inlast sa
att ingen obehdrig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts kommer materialet att forstoras.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller med
nagra konsekvenser for Din kontakt med Hjarnkraft. Resultatet av var studie kommer att redovisas sa
att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och lamna den vid intervjutillfallet
den (datum).

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller var handledare Dennis
Persson.

Med vénlig hélsning

Anna Sjoberg Camilla Edmén Dennis Persson
anna.sjoberg.318@student.lu.se camilla.edmen.582@student.lu.se dennis.persson@med.lu.se
0702016180 0707136976

35



Bilaga 5

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om studien: Upplevelse av aktivitetsbalans hos personer
med forvarvade hjarnskador.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta
nar som helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min behandling.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av deltagare Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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