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Abstrakt

Varje ar drabbas ca 30.000 personer av stroke, vilket kan paverka saval deras som de
anhdrigas hela vardag. Syftet var att undersdka hur anhdriga till strokedrabbade skattar
sin upplevda aktivitetsbalans, samt att kartlagga eventuella olikheter beroende pa
demografiska faktorer. Metoden var en kvantitativ tvarsnittstudie med deskriptiv
analysmetod. Datainsamling skedde genom enkéater med bedémningsinstrumentent
Occupational Balance Questionnaire (OBQ) och demografiska fragor. Totalt deltog 49
anhoriga i olika aldrar. Resultatet visade pa en spridning i totalsumma fran 0 (lagsta
mojliga) till 33 (hogsta mojliga), med medianvarde 12. Olikheter i skattningen kunde anas
utifran faktorerna alder och tid sedan strokeinsjuknande. Slutsatsen &r att anhoriga till
strokedrabbade generellt skattar sin aktivitetsbalans som relativt 1ag, d&ven om det finns de
som skattar sin aktivitetsbalans htg. Orsakerna till olikheterna ar inte uppenbara, men
faktorerna tid och alder kan vara av betydelse.
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Abstract

About 30.000 persons get stroke every year, which can affect both their and their
relatives’ everyday life. The aim was to investigate how the care giving realtives to those
suffering from stroke rated their percieved occupational balance, and to identify
dissimilarities due to demographic factors. The method was a quantitative cross-sectional
study with descriptive analytical method. Data was collected through surveys consisting of
the instrument Occuaptional Balance Questionnaire (OBQ) and demographic questions.
There was 49 participants in different ages. The result showed a wide dispersion in total
sum from O (lowest possible) to 33 (highest possible), and the median of 12.
Dissimilarities in the ratings could be seen concerning the factors age and time since the
stroke. The conclusion is that relatives in general rate their occupational balance low,
even if there are those who rate it high. The reasons for the dissimilarities are not obvious,
but time and age could be of importance.
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Inledning

Varije ar drabbas ca 25 000 — 30 000 personer av stroke och tydliga riktlinjer finns for
omhéndertagandet av den insjuknande (Socialstyrelsen, 2017). N&r en person insjuknar i
stroke kan hela vardagen vandas upp och ner, aktiviteter som tidigare varit sjalvklara,
identitetsskapande och en del av vardagliga rutiner blir plétsligt mycket svara att utféra. Runt
om de drabbade finns ofta anhériga som &ven de blir starkt paverkade av sjukdomen. |
Sverige ar det ca 1,3 miljoner personer som &r anhdriga och som forvantas varda en
narstaende med funktionsnedséttning (Socialstyrelsen, 2012).

For att hantera den nya situation som uppstar vid strokeinsjuknande behover
patienten sjalv och de anhoriga anpassa sig till situationen och de stora forandringar som kan
uppsta i vardagen. Det kan behovas forandringar i utforandet av aktiviteter for att vardagen
ska fortsatta att fungera for familjen och dess individer, och det finns en risk att anhérigas
aktivitetsbalans paverkas och forsamras. Bergstrom, von Koch, Andersson, Tham och
Eriksson (2015) har studerat anhériga till personer som drabbats av stroke 3 — 6 manader efter
insjuknandet och kommit fram till att de kan behdva hjalp med att skapa balans i sina dagliga
aktiviteter for att undvika att ohalsa uppstar.

De anhoriga missas latt i arbetet med patienter och deras rehabilitering, trots att
de som namnts kan bli starkt paverkade. Forfattarna har darfor valt att fokusera pa anhoriga
och deras skattning av aktivitetsbalans for att uppmarksamma dessa personer och géra halso-

och sjukvarden mer medvetna om vikten av att ha ett anhorigperspektiv.

Bakgrund

Aktivitet

Manniskor &r aktiva varelser och aktivitet anses i arbetsterapi vara allt det som ménniskor
fyller sin tid med. For att forstd manskliga aktiviteter anvands ofta Model of Human
Occupation (MOHO). | denna modell anges viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet
som de tre komponenter som i samspel med miljon bidrar till ménsklig aktivitet (Kielhofner,
2012a/2008).

Viljekraft &r den underliggande viljan att utfora vardagsaktiviteter. Den
innehaller aspekter sa som varderingar, intressen och uppfattningar om den egna formagan.
Uppfattning om den egna férmagan ar kéanslan av effektivitet och att vara kapabel. Detta kan
men behdver inte alltid stimma éverens med komponenten utférandekapacitet.

Utforandekapaciteten ar de objektiva formagor som méanniskan innehar, alltsa fysiologiska,
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mentala och kognitiva formagor. Den tredje komponenten &r vanebildning, vilken handlar om
de halvautomatiska beteendemaonster och det som tas for givet i vardagen. For att nagonting
ska raknas som en vana ska handlingen utféras ofta och i samma tidsmaéssiga, fysiska och
sociala miljo varje gang. De handlingsmonster som en manniska har ar starkt kopplade till
dess roller. Roller ar sadant som utgor vem en person &r i ett sammanhang och definierar den
sociala och personliga position en person har gentemot sig sjalv och andra manniskor. Saledes
ar en persons roller avgérande for bade identiteten och aktivitetsmonstret (Kielhofner,
2012a/2008).

Utover komponenterna viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet paverkar
aven miljon aktiviteter och utférandet av dessa. Begreppet miljé ar mycket brett och
inkluderar ett stort antal aspekter. Dessa ar bland annat platser, rum, foremal, ménniskor och
andra sociala och kulturella aspekter (Kielhofner, 2012a/2008).

Eftersom ingen av komponenterna ar statiska fordndras och utvecklas en persons
aktiviteter och handlingsmonster genom hela livet. Forandringen kan exempelvis ske genom
nya forutsattningar hos personen, forandrad miljo eller nya roller. Néar forandringen gar in i
det komplexa samspelet mellan komponenterna viljekraft, vanebildning och
utforandekapacitet paverkas tankar, kanslor och aktivitetsutférande. Darefter skapas nya
sammansatta monster som pa sikt bidrar till en ny stabil aktivitetsrepertoar. Dessa
sammansatta monster av aktiviteter utgor personens vardag (Kielhofner, 2012a/2008).
Vardagen kan vara mer eller mindre balanserad, alltsa innebara olika grad av

aktivitetsbalans/aktivitetsobalans for personen (Wagman, Hakansson & Bjorklund, 2012).

Aktivitetsbalans
Varje dag engagerar sig manniskor i olika aktiviteter, pa olika platser och tillsammans med
olika personer. Vissa aktiviteter vill personer engagera sig i medan andra utfors for att det
finns ett maste (Backman, 2010). Vad en person gor och engagerar sig i for aktiviteter i sitt
handlingsmdnster varierar fran person till person, en del har manga olika aktiviteter att utfora
och andra har farre. Om personen upplever tillfredsstallelse och att meningen med
aktiviteterna 6verensstimmer med hens varde menar Backman (2010) att personen upplever
aktivitetsbalans.

Aktivitetsbalans ar ett val anvéant begrepp inom arbetsterapi. Wagman,
Hakansson och Bjorklund (2012) valde darfor i en studie att undersoka hur det vanligtvis

beskrivs i arbetsterapilitteratur for att fa en tydlig definition pa det. Det framgick att det oftast



beskrivs som personens subjektiva upplevelse av att ha ratt mangd och lagom variation pa
aktiviteter i sitt aktivitetsmonster. Aktivitetsbalansen kan darfor inte objektivt studeras av en
annan person utan det ar enbart individen sjalv som kan uttala sig om den. Det &r denna
definition som anvands i bedémningsinstrumentet Occupational Balance Questionnaire
(Wagman & Hakansson, 2014b), vilket forfattarna till foreliggande studie utgar ifran.

Under en persons liv kan som namnts forandringar paverka en persons vardag
och de aktiviteter som ingar i handlingsmonstret, vilket i sin tur paverkar aktivitetsbalansen.
Det ar ett dynamiskt system i standig forandring och utveckling (Backman, 2010; Kielhofner,
2012a/2008). Detta innebdr att en person i vissa perioder i livet kan uppleva aktivitetshalans
och i andra aktivitetsobalans. Aktivitetsobalans definieras enligt Backman (2010) som att
antingen ha for mycket eller for lite att gora, vilket ar en risk for uppkomst av ohélsa.

| studier av Wagman och Hakansson (2014a) och Hakansson och Ahlborg
(2017) framkommer det att det finns tydliga samband mellan hur personer skattar sin
aktivitetsbalans och sin sjalvupplevda hélsa, livstillfredsstéllelse och stressrelaterad ohélsa.
De podngterar att god aktivitetsbalans inte alltid innebar god hélsa och livstillfredsstéllelse,
men att resultaten indikerar att det & mer sannolikt att personer varderar sin sjalvupplevda
halsa som god om aktivitetsbalansen &r god. De menar &ven att stressrelaterad ohélsa oftare
forekommer om det finns aktivitetsobalans &n om personer upplever aktivitetsbalans.

Trots att det finns studier som starker att aktivitetsbalans leder till god halsa
menar Matuska och Barrett (2014) att det ar svart for de flesta manniskor att skapa ett
balanserat liv. De anser darfor att arbetsterapeuter kan bidra med viktig kunskap kring att
skapa balans i livet. Detta kan goras bade i forebyggande och aterstallande syfte, och for

personer och grupper med eller utan sjukdom.

Stroke

Stroke ar en cerebrovaskulér sjukdom som drabbar hjarnans karl och blodtillférsel. Till stroke
raknas ett flertal olika tillstand, och beroende pa vilket av dessa samt dess lokalisation i
hjarnan far det olika konsekvenser for personen (Sonesson, 2014). Vid en stroke &r det vanligt
att personen far olika typer av funktionsnedséattningar som blir mer eller mindre kvarstaende.
Det kan till exempel handla om att personen far neurologiska funktionsnedséttningar som
pareser och nedsatt kansel, och/eller kognitiva funktionsnedsattningar som paverkar exekutiva
funktioner (Sonesson, 2014). Bada dessa kan paverka vardagen och de aktiviteter som utfors

(Norrving et al., 2015). Stroke &r den vanligaste orsaken till funktionsnedsattningar i dagens



Sverige, och kan leda till behov av aterkommande vardinsatser och hjalp under lang tid
(Socialstyrelsen, 2017).

Vissa skador eller funktionsnedséattningar till f6ljd av stroke syns inte utat, sa
kallat dolda funktionshinder. Dessa kan vara svara att forsta och hantera for personer i den
drabbades omgivning (L6fstrom & Nilsson, 2012). Det ar darfor av vikt att inkludera
anhoriga i vard- och rehabiliteringsprocessen for att undersoka och uppmarksamma hur de
upplever situationen samt hur relationen mellan anhoérig och strokedrabbad fungerar
(Norrving et al., 2015). Enligt L6fstrom och Nilsson (2012) ar anhdriga och socialt stod
viktigt for tillfrisknandet hos den strokedrabbade och underlattar anpassningen till den nya

livssituationen.

Att vara anhorig

Allt fler personer bor hemma trots funktionsnedséttning, dar anhériga ofta férvantas ta hand
om den narstaende. Att vara anhorig innebér att varda och ge stod till en narstaende, dar den
narstaende ar den som mottager omsorgen. Det kan innebéra en fysisk och psykisk belastning
att vara anhdrigvardare, vilket kan leda till ohalsa och sjukdom (Socialstyrelsen, 2016).

Nar en narstaende drabbas av stroke kan hela livssituationen forandras for de
anhoriga. Ekstam, Tham och Borell (2011) beskriver i sin studie att en anhdrig till en
strokedrabbad inte langre hittade eller hade tid till att utfora aktiviteter som hon tidigare
tyckte om att gora. Pa liknande satt kan rollen som anhorigvardare ta 6ver och leda till att den
anhoriga isoleras och inte utfor aktiviteter utanfor hemmet (Arntzen & Hamran, 2016). Vanor
och rutiner kan forandras for hela familjen nér en person drabbas av en stroke. Aktiviteter kan
falla bort och andra tillkomma, vilket kan leda till att ansvarsfordelning, roller och
aktivitetsutforande omformas. De anhériga kan kénna oro for att inte duga eller orka med det
gemensamma livet (L6fstrom & Nilsson, 2012). Det &r darfor av vikt att ta hansyn till
anhoriga och involvera dem i vardprocessen och sétta in preventiva insatser for att motverka
ohdlsa hos dessa. Att som anhorig vara delaktig och uppleva uppskattning och émsesidighet
leder i sin tur till minskad upplevelse av stress (Socialstyrelsen, 2016). | nul&get finns
kunskap om anhdrigas behov av att diskutera det intréffade for att 0ka deras forstaelse och
bidra till rimliga forvantningar. Mycket av det stod som idag finns for anhériga handlar
saledes om psykologiskt stod och information om sjukdomen och vardforloppet (Sonesson,

2014). Trots att det finns hjalp att fa ar det manga anhoriga som inte vet att de kan fa stod for



sin egen del. Vissa uttrycker ocksa att det stod som finns inte uppfyller deras behov
(Katbamna, Manning, Mistri, Johnson, & Robinson, 2017; Socialstyrelsen, 2016).

Att arbetsterapeuter och annan vardpersonal tar hansyn till de anhdriga och
deras upplevelse innebér att inkludera en viktig del av vardagslivet for den strokedrabbade
(Kantartzis, 2017), och samtidigt inte i onddan riskera ohalsa hos den anhériga som vardar.
Arbetsterapeuter skulle kunna spela en viktig roll for att stétta anhoriga och att hjalpa dem
strukturera, prioritera och lara ut strategier for att hantera vardagen och méjliggéra upplevelse

av aktivitetsbalans.

Problematisering

Upplevd aktivitetsbalans hos anhdriga till strokedrabbade personer ar forhallandevis
outforskat. Ett fatal studier har visat hur vardagen forandras for par déar den ena drabbats av
stroke (Ekstam et al., 2011) och hur anhériga till strokedrabbade bortprioriterar sina
meningsfulla aktiviteter (van Nes, Runge & Jonsson, 2009). Studierna undersokte dock inte
hur anhériga upplevde och skattade sin aktivitetsbalans och det behdvs darfor studier som
undersoker detta. Detta for att kunna méjliggora forebyggande arbete och motverka att ohélsa

uppstar hos anhoriga.

Syfte

Syftet var att undersdka hur anhoriga till personer som drabbats av stroke skattar sin upplevda
aktivitetsbalans samt att kartlagga eventuella olikheter i skattad upplevelse av aktivitetsbalans
beroende pa de demografiska faktorerna:

- kon och alder

- tid sedan strokeinsjuknande hos den narstaende

- utbildningsniva

- om det finns hemmaboende barn

- relationen till den strokedrabbade

Metod

Design
Studien var en deskriptiv tvarsnittsstudie. Den hade en induktiv ansats dar forfattarna ville
kartlagga aktivitetsbalans hos anhdriga till personer som drabbats av stroke (Kristensson,

2014). En kvantitativ metod anvandes i form av enkat med sjalvskattningsinstrumentet
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Occupational Balance Questionnarie (OBQ). | enkéten efterfragades ocksa demografiska
faktorer (se bilaga 1) for att kunna beskriva urvalsgruppen samt for att beskriva eventuella

olikheter mellan upplevelse av aktivitetsbalans beroende pa olika demografiska faktorer.

Urval

| studien deltog 49 personer (n= 49), varav 14 var man och 35 var kvinnor. Dessa var partner,
syskon eller barn till den strokedrabbade, ingen var foralder. Urvalet gjordes med
bekvamlighetsurval (Kristensson, 2014) dar 13 mellanhander med samordnande roller pa
strokefdreningar och anhdriggrupper runt om i Sverige medvetet valdes ut och distribuerade
enkéten till personer som uppfyllde inklusionskriterierna.

Inklusionskriterier var att personen skulle vara anhdériga till en person som
drabbats av stroke, vara 6ver 18 ar samt kunna lasa och forsta svenska. Att inte ha fler
inklusionskriterier, till exempel nagon tydlig avgransad aldersgrupp for deltagande i studien
mojliggjorde en bredare spridning pa deltagarna.

Datainsamling

Data samlades in med instrumentet Occupational Balance Questionnaire (OBQ) (pa svenska
— "frageformuldret om aktivitetsbalans”) vilket ar ett sjalvskattningsinstrument (Wagman &
Hékansson, 2014a). Upphovsmakarna till OBQ, Carita Hakansson och Petra Wagman, gav sin
tillatelse till anvandning av den senaste versionen av instrumentet. Denna innehaller 11
pastaenden som den tillfragade svarar pa genom att skatta pa en fyrgradig skala hur val de
haller med. Skattningsskalan ar en ordinalskala med svarsalternativen “instimmer inte alls”
(0), ”instdmmer delvis” (1), ”instimmer mycket” (2) och ”instdmmer helt” (3). Instrumentet
mater upplevelsen av aktivitetshalans hos den tillfrdgade personen. Instrumentet tar dock inte
upp tidsatgang i olika aktiviteter eller vilka aktiviteter som utfors, utan fokus &ar enbart pa
upplevelsen. Den maximala totalsumman &r 33 och ju hogre totalsumma ju mer nojd &r
personen med sin aktivitetsbalans. Det finns inga gransvérden for vad som raknas som hog
eller 1ag skattning pa OBQ. Den reviderade versionen av bedémningsinstrumentet kan
anvandas inom olika malgrupper dér personerna ar éver 18 ar och instrumentet haller pa att
undersokas psykometriskt for normalpopulation (pagaende studie enligt personlig
kommunikation med C. Hakansson 31 januari 2018). Det ar en fordel att anvanda ett befintligt
bedomningsinstrument da det innebér att det redan ar testat (Hansagi & Allebeck, 1994).

Forfattarna till studien ansag att OBQ var anvandbart for att kunna méta syftet med denna



studie d4ven om det &nnu ar under utveckling. Onskemal fran upphovsmakarna &r att
instrumentet inte l&ggs som bilaga, vilket har respekterats. Bedomningsformularet
kompletterades med demografiska fragor (se bilaga 1). Syftet med dessa var att kunna
kartlagga eventuella olikheter i skattad aktivitetsbalans mellan olika grupper samt att beskriva
urvalsgruppen.

Enkaten skickades ut pa mail, per post eller fylldes i vid mote med
anhoriggrupper. De olika tillvagagangssatten berodde pa dnskemal fran olika grupper och
genom att tillmotesga dessa kunde antalet deltagare dkas. Inlamnad/inskickad enkat
behandlades anonymt och endast forfattarna har haft tillgang till det inskickade materialet. For
att 6ka svarsfrekvensen (Kristensson, 2014) skickades paminnelser ut via de 13
mellanhanderna. Innan genomférandet av studien informerades deltagarna kring studiens
syfte och vilken metod som skulle anvandas samt att det var frivilligt att delta och att de nér
som helst kunde vélja att avbryta deltagandet eller avsta fran att svara (se bilaga 2). Da
distribuering och paminnelser har gatt via mellanhander och metoderna for distribueringen har
varit olika saknas uppfattning om exakt antal utdelade enkater och darmed dven om bortfall.
Vid sammanstéllning av resultat utesléts en enkéat da den strokedrabbade avlidit och svaren pa

denna enkaét var otydliga och svartolkade.

Dataanalys

Insamlade data har sammanstallts och bearbetas i Excel med deskriptiv statistik. Deltagarna i
studien beskrivs genom sammanstallning av faktorer pa nominal- och ordinalskaleniva
(Kristensson, 2014) som beskriver kon, dlder, hemmaboende barn, utbildningsniva, tid sedan
strokeinsjuknande och relation till den strokedrabbade.

Enkatsvaren i OBQ analyserades genom att berdkna medianvarde och spridning
pa varje fraga, samt medianvarde och spridning pa totalsumman. For att kunna beskriva
eventuella olikheter i OBQ-skattningarna beréknades dven medianvarde och spridning pa
totalsumman utifran de demografiska faktorerna. Vad géller respondenternas alder, alder pa
strokedrabbad och tid sedan strokeinsjuknande anvandes medianvérden for att dela in
respondenterna utifran om de svarat éver eller under medianvérdet for respektive fraga. Detta
mojliggjorde beskrivning av eventuella olikheter i skattningar mellan de dldre och de yngre
och dar det gatt kortare eller langre tid sedan strokeinsjuknandet.

Da olikheter syntes i skattningarna beroende pa alder pa anhérig, alder pa

strokedrabbad och tid sedan strokeinsjuknandet betraktades dessa faktorer sedan tillsammans.



Detta gjordes genom att identifiera tva grupper: 1) yngre an 68 ar, anhorig till strokedrabbad
som ar yngre an 70 ar och mindre &n 8 ar sedan strokeinsjuknade; 2) de aldre anhdriga, aldre
strokedrabbade och langre tid. Dessa tva grupper bestod av 11 anhériga vardera. Olikheter
mellan de tva grupperna kartlades. Alla ovan namnda kartlaggningar av olikheter ar gjorda

deskriptivt och utan statistisk signifikans- eller poweranalys (Kristensson, 2014).

Forskningsetiska overvaganden

Forfattarna hade som utgangspunkt de fyra forskningsetiska principerna informationskrav,
samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav vid planering och skapande av studien
(Vetenskapsradet, 2002). Deltagarna informerades i bifogat brev om studiens syfte och metod,
samt att det var frivilligt att delta (se bilaga 2). All insamlade data behandlades sa det inte
gick att spara eller identifiera personer och information gavs till deltagarna om att alla
insamlade data endas anvandes for studiens syfte. Endast forfattarna hade tillgang till

materialet.



Resultat

Nedan presenteras resultatet genom sammanstallning av data i tabeller och diagram.

Respondenterna och demografiska data

Fyrtionio personer besvarade enkaten och ingick i studien. | tabell 1 visas en presentation av

respondenterna och insamlad demografiska bakgrundsdata.

Tabell 1. Respondenternas demografiska faktorer

Kén Kvinnor
Méan
Alder Anhérig
Strokedrabbad
Tid sedan strokeinsjuknande
(@)
Utbildningsniva Grundskola
Gymnasium
Hogskola
Sammanboende Ja
Nej
Hemmaboende barn Ja
Nej
Relation Barn
Partner
Syskon

Skattning av aktivitetsbalans

Antal (n=49)
35
14

13
15
21
44

44

45

Median (Range)

68 (33— 83)
71 (43 - 90)
7,25 (0,25 — 20)

Samtliga svarsalternativ i OBQ, "instimmer inte alls” (0), “instimmer delvis” (1), ”instimmer

mycket” (2) och “instimmer helt” (3), anvandes av en eller flera respondenter pa alla

péstdenden. “Instimmer helt” (3) 4r hogsta mojliga skattning. Maximal totalsumma pa OBQ-

skattningarna ar saledes 33, vilket dven ar hogst grad av skattad aktivitetshalans. Tabell 2 och

figur 1 nedan presenterar skattningarna.



Tabell 2. Respondenternas (n=49) skattade varden i OBQ.

Fraga i OBQ

1.

10.

11.

35

30

25

20

15

Totalsumma

10

Lagom mycket att géra en vanlig vecka

Balans mellan sadant jag gor for min egen skulle och for andras
skull

Det jag verkligen vill géra ser jag till att géra

Balans mellan olika aktiviteter i vardagen

Det jag maste gora har jag tillrackligt med tid till

Balans mellan fysiska, sociala, intellektuella och vilsamma
aktiviteter

N6jd med den tid jag lagger pa olika aktiviteter i min vardag
No&jd med antalet aktiviteter som jag ar engagerad i under en
vanlig vecka

Variationen mellan att géra sadant jag maste och sadant jag vill
kanns tillracklig

Balans mellan aktiviteter som ger energi och som tar energi

N6jd med tiden jag lagger pa vila, terhamtning och somn

Totalsumma alla fragor

Totalsumma alla fragor

]

B Alla respondenter n=49

Median (Range)
1(0-3)

1(0-3)
1(0-3)
1(0-3)
1(0-3)
1(0-3)
1(0-3)
1(0-3)
1(0-3)
1(0-3)
1(0-3)

12 (0 - 33)

Figur 1. Fordelning av respondenters totalsummor i OBQ-skattningarna
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Sammanstallning utifrdn demografiska faktorer

Pa de demografiska fragorna som rér sammanboende, hemmaboende barn samt relationen till
den strokedrabbade ar férdelningen av svar ojamn. Skattningssumma i OBQ och dessa
demografiska faktorer har darfor sammanstallts i tabell istallet for diagram, vilket tydliggor

den ojamna demografiska fordelningen (se tabell 3).

Tabell 3. Fordelning av demografiska svar och skattningssumma i OBQ

Skattningssumma i OBQ

Antal (n=49) Median (Range)

Sammanboende Ja 44 12 (0-33)

Nej 5 9(5-13)
Hemmaboende barn Ja 5 7(0-11)

Nej 44 12 (0-33)
Relation Barn 3 11 (7 -13)

Partner 45 12 (0-33)

Syskon 1 9(9)

Nedan foljer boxdiagram vilka visar sammanstallning av skattningar utifrdn demografiska
faktorer (se figur 2 - 6). | boxdiagrammen visas spridningen (range) av totalsummorna. Varje
kvartil ar 25% och vid extremvarden markeras dessa med en ensam punkt. Linjen som skiljer
kvartil 2 fran kvartil 3 ar medianvardet och markerar 50%, och medelvérdet markeras med
x> (Backman, 2008). | figur 7 visas alder pa anhorig, alder pa strokedrabbad och tid sedan
insjuknande da de betraktades samtidigt. Tva grupper visas, dar den forsta bestar av
respondenter som tillhdr samtliga av foljande; den yngre hélften av alla respondenter (under
68 ar), deras strokedrabbade narstaende &r under 70 ar och det har gatt mindre &n 8 ar sedan
strokeinsjuknandet. Dessa kallas grupp 1. Grupp 2 bestar sdledes av den &ldre hélften av alla
respondenter (6ver 68 ar), deras strokedrabbade narstaende ar dver 70 ar och det har gatt 8 ar

eller mer sedan strokeinsjuknandet.
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Totalsumma

1%}

Figur 2. OBQ skattningar - mén respektive kvinnor

Alder pa anhorig
35

30
25
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15
10

0

B 333r-683r (< median) n=26

Totalsumma

(%]

[ 68ar-83ar (>median) n=23

Figur 3. OBQ skattningar — alder pa anhorig
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Figur 4. OBQ skattningar — alder pa strokedrabbad
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Tid sedan strokeinsjuknande

35
30
25
20
15
10

Totalsumma

0 —_—

B 0,254r-7,253r (<median) n=25

1] 8 ar-204r (2median) n=24

Figur 5. OBQ skattningar — tid sedan strokeinsjuknande

Hogsta utbildningsniva
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Figur 6. OBQ skattningar — hogsta utbildningsniva
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Figur 7. OBQ skattningar - alder pa anhdrig, alder pa strokedrabbad och tid sedan
strokeinsjuknande.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Det resultat som framkom visar att anhoriga till personer som drabbats av stroke skattar sin
aktivitetsbalans relativt lagt. Medianvardet for respondenternas totalsumma var 12 (se tabell 2
och figur 1) och eftersom 12 & mindre an hélften av 33, som &r hdgsta mojliga totalsumma,
kan detta medianvarde tolkas som att skattningarna generellt &r laga déar fler skattningar alltsa
ar pa 0 eller 1 &n pa 2 eller 3. Detta kan tyda pa att de anhoriga upplever aktivitetsobalans da
ju hogre skattad siffra i OBQ desto mer ndjd ar personen med sin aktivitetsbalans (Wagman
& Hakansson, 2014b). Da det inte finns nagra publicerade studier dar den senaste versionen
av OBQ ar anvand ar det svart att véardera resultatet i denna studie i forhallande till andra.
Daremot finns studier dér den tidigare versionen har anvants. | en studie pa normalpopulation
av Wagman och Hakansson (2014a) anvéandes den tidigare version av OBQ pa personer i
Sverige som var Gver 18 ar. Dar var max totalsumma 65 och medianvardet pa skattningarna
var 42. Detta innebér alltsa att i den tidigare studien skattades aktivitetsbalansen sa att
medianvérdet var mer an hélften av totalsumman, och i féreliggande studie ar medianvérdet
pa skattningarna mindre an halften av totalsumman. Detta skulle kunna starka tolkningen att
de anhorigas skattningar ar laga. For att mojliggora ytterligare jamforelse mellan de anhérigas
skattningar och skattningar av normalpopulation krévs fler studier i framtiden dér den senare
versionen av OBQ anvands.

Faktorer som kan stddja resultatet att de anhoriga skattar sin aktivitetsbalans
som lag kan vara som Ekstam et al. (2011) namner i sin studie, att anhoriga inte langre hittar
eller har tid till att utfora aktiviteter som tidigare eftersom de ensamma har ansvar for
hushallet samt omvardnad av den strokedrabbade. En annan faktor som kan ha spelat en
central roll for resultatet &r att anhoriga och strokedrabbade som par tidigare utfort aktiviteter
tillsammans men att detta kan ha forandrats. Detta genom att den anhériga tagit dver vissa
aktiviteter fran den strokedrabbade. Kniepmann och Cupler (2014) menar aven i sin studie att
nar den ena i paret drabbats av stroke far den andra utfora aktiviteter pa egen hand. Likasa
beskriver Arntzen och Hamran (2016) att rollen som anhdrigvardare kan ta 6ver. Forfattarna
till foreliggande studie menar att detta i sin tur kan ha lett till att den anhoriga har tagit pa sig
for mycket aktiviteter att utfora for att fa vardagen att ga ihop. Aktivitetsbalansen kan
paverkas negativt om en person har for manga eller for fa aktiviteter att utfora i sin vardag,
eller om balansen mellan att géra och vara har férandrats (Wilcock, 2006).
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Vid alla pastaenden i OBQ finns minst ett svar pa varje svarsalternativ (0, 1, 2,
3). Variationsvidden for totalsumman av respondenternas skattningar ar 0 — 33, det vill s&ga
att minst en respondent har skattat O pa alla pastdenden och minst en har skattat 3 pa alla
pastaenden. Detta tyder pa att en stor variation finns i upplevd aktivitetsbalans bland de
anhoriga. Forfattarna tror att detta beror pa att de anhériga ar individer med olika erfarenheter
som hanterar sin vardag pa olika satt. Backman (2005) menar att olika faktorer som kan
paverka aktivitetsbalansen dr till exempel vilken fas i livet en person ar i, vilken kultur hen
ingar i och vilken motivation personen har. Dessa faktorer kan i sin tur ha lett till att de
anhoriga hanterat att deras narstaende drabbats av stroke pa olika sétt. Nar en person
genomgar en forandring ar adaptationsférmagan och hur personen hanterar de kanslor,
handlingar och handelser som uppstar individuellt och unikt (Blair, 2000; Kielhofner,
2012b/2008).

Utifran resultatet framkom det att anhoriga i studien skattar sig olika i OBQ
beroende pa sin alder, alder pa den strokedrabbade och tid sedan strokeinsjuknande. Da dessa
faktorer betraktades tillsammans identifierades tva grupper. Grupp 1 (lagre aldersgrupp och
kortare tid sedan strokeinsjuknande) och grupp 2 (hdgre aldersgrupp och langre tid sedan
strokeinsjuknande). Olikheter kunde ses i lagsta totalsumma (0 respektive 5), hogsta
totalsumma (16 respektive 27) och medianvarde av totalsumman (9 respektive 16). Utifran
detta kan ses att grupp 2 skattar sin aktivitetsbalans hogre an grupp 1. Att observera ar att
medianvardena for bada gruppers skattningar ar laga, och mindre an halften av totalsumman.
Denna forandring over tid skulle kunna bero pa detsamma som vid en traumatisk kris. Tid ar
da en viktig faktor for att krisens faser ska passeras for att kunna fa ett nytt perspektiv pa sin
vardag och tillvaro (Cullberg 1992; Lofstrom & Nilsson, 2012). Ju langre tid som passerat
sedan traumat intraffat, ju langre in i nyorienteringsfasen har personen kommit. Den nya
vardagens roller, vanor och rutiner blir allt mer stabila (Blair 2000; Cullberg, 1992) och
personen anpassar sig succesivt till den nya livssituationen (Lofstrom & Nilsson, 2012). Aven
den nya vardagen och livssituationen kan upplevas vara i olika grad av aktivitetsbalans.

En annan anledning till att grupp 2 skattar sin aktivitetsbalans hogre skulle
kunna vara att de aldre deltagarna och deras strokedrabbade narstaende med stor sannolikhet
har gatt i pension efter strokeinsjuknandet. Den stora forandring av aktivitetsmonster som det
innebar att ga i pension kan ge majlighet till personen att anpassa sin nya vardag utifran de
forutsattningar som finns (Jonsson, 2010). Utifran detta skulle dessa personer alltsa kunna ha

anpassat mangden och typen av aktiviteter som de utfor utifran deras strokedrabbade
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narstaende (Humphry & Womack, 2014). Dessutom forandras upplevelsen av aktiviteterna i
sig Over tid pa samma sétt som att komponenterna viljekraft, vanebildning, utférandekapacitet
och miljon ar i standig forandring. Dessa forandringar sker over tid i alla méanniskors liv och
ar en del av all utveckling (Kielhofner, 2012a/2008).

De anhoriga som har grundskoleutbildning som hogsta utbildningsniva skattade
sin aktivitetshalans hogre an de anhdriga som har en gymnasie- eller hégskoleutbildning. I en
studie utford pa personer med psykisk ohélsa uppgav ocksa de med hdgre uthildning att de
upplevde mer obalans jamfort med de med lagre utbildning. Vad det skulle kunna bero pa var
att de inte kunde anvéanda sina kunskaper och férmagor i sitt liv (Eklund & Argentzell, 2016).
Det ar dock mycket intressant att de respondenterna med hogre utbildning upplevde samre
aktivitetsbalans an de med lagre utbildning. Detta eftersom Solé-Aur6 och Alcafiiz (2016) i
sin studie pa vuxna personer i Spanien kommer fram till att personer med hdg utbildningsniva
har mindre risk for ohalsa 4n personer med lagre utbildningsniva. Aven om aktivitetshalans
och hélsa inte per automatik ar korrelerade finns tydliga indikationer pa att personer som
skattar sin aktivitetsbalans som god dven skattar sin halsa och livstillfredsstallelse som det
(Wagman & Hakansson, 2014a; Hakansson & Ahlborg, 2017).

Vid kartlaggning av man och kvinnors skattning av aktivitetsbalans kunde en
viss olikhet ses mellan méannens och kvinnornas hdgsta totalsumma. Medianvéardena var dock
liknande, vilket kan tolkas som att olikheter mellan méans och kvinnors upplevelse ar liten.
Det ar fler kvinnor &n man bland respondenterna, men vad detta beror pa gar inte att svara pa
utifran denna studie. Mans deltagande i anhériggrupper och strokeféreningar eller mojligt
stora andel av det externa bortfallet skulle kunna vara ett &mne for fortsatta undersokningar.

Nar en person drabbas av stroke kan vardagen och dess aktiviteter paverkas av
till exempel olika funktionsnedsattningar (Norrving et al., 2015), vilket har en inverkan pa
hela familjen (L6fstrom & Nilsson, 2012). Huruvida upplevelsen av aktivitetsbalans har
forandrats har inte undersokts i denna studie da den endast har ett mattillfalle. Vad som
daremot har undersokts och kartlagts ar hur de anhdriga skattade sin aktivitetsbalans, just vid
mattillfallet, vilket ocksa besvarat syftet med studien. For att underlatta for de anhoriga och
minska risken for dem att drabbas av ohélsa bor det vara av vikt att méta och stotta de
anhoriga i tid och da de ar mottagliga for det. Bergstrom et al. (2015) menar att for att
undvika att ohalsa uppstar hos anhdriga kan de behova hjalp med att skapa balans i sina
dagliga aktiviteter. | och med detta och att det finns interventionsmetoder for att underlatta

foréandringar av aktivitetsmonster och aktivitetsbalans skulle arbetsterapeuter kunna spela en
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viktig roll for detta. Enligt Erlandsson och Persson (2014) finns ett 6kat behov i samhallet for
preventiva atgarder kring att skapa en balanserad vardag for alla manniskor i olika faser i

livet.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersdka hur anhoriga till personer som drabbats av stroke
skattade sin upplevda aktivitetsbalans samt att kartldgga eventuella olikheter i skattning
beroende pa demografiska faktorer. For att mota syftet valdes en kvantitativ metod med ett
sjalvskattningsinstrument. Denna metod mojliggér undersokning och kartlaggning av
fenomen (Kristensson, 2014), i detta fall upplevelse av aktivitetsbalans. Med de demografiska
data som komplement kunde &ven olikheter utifran dessa faktorer kartlaggas. Da antalet
respondenter var for litet for att méjliggora sambandsanalys och bidra till generaliserbar
kunskap gjordes varken statistisk signifikans- eller poweranalys (Kristensson, 2014).
Kartlaggningarna av olikheterna &r istéllet gjorda deskriptivt.

Forfattarna till studien valde att géra en enkétstudie eftersom detta ger méjlighet
till stérre dataunderlag an om kvalitativ metodik i form av till exempel intervju valts. Enkéter
ger saledes en bredare bild av anhorigas sjalvskattning av aktivitetsbalans. Dock har inga
foljdfragor kunnat stéllas till respondenterna kring varfor de svarat som de gjort pa
pastaendena i OBQ, och ingen fordjupning har varit mojlig att genomfora for att undersoka
deltagarnas upplevelse av sin aktivitetsbalans. For framtida studier skulle en kvalitativ metod
kunna anvéndas for att fa en djupare forstaelse kring anhorigas upplevelse av aktivitetsbalans
samt for att fanga vilka aktiviteter som de utfor och hur mycket tid som de lagger pa dem,
vilket inte kan utldsas i OBQ (Kristensson, 2014; Wagman & Hakansson, 2014b).

Enkaten bestod av en reviderad version av bedomningsinstrument OBQ som
enligt C. Hakansson (personlig kommunikation, 31 januari 2018) haller pa att undersokas
psykometriskt for normalpopulation. Att anvénda ett befintligt bedémningsinstrument 6kar
sannolikheten for att matningarna gors pa det som avses att matas och gors pa ett sakert satt
(Kristensson, 2014), aven om studier géllande den reviderade versionen av OBQ annu inte
publicerats.

Da utskick av enkater gatt via 13 olika mellanhander med samordnande roller
inom strokeforeningar och anhériggrupper saknas uppfattning om totalt antal distribuerade
enkater. 1 och med detta gar det alltsa inte att fa nagon uppfattning om det externa bortfallet,

vilka som inte har velat eller kunnat delta. Detta bortfall skulle kunna ha inverkan pa
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resultatet pa sa satt att det kan ha blivit ett annat om de som har valt att inte delta istéllet hade
gjort det. D& kdnnedom saknas om hur stort bortfallet ar gar det foljaktligen inte heller att
uppskatta hur stor skillnaden i resultat skulle kunna vara (Hansagi & Allebeck, 1994;
Kristensson, 2014). Det interna bortfallet ar endast en enkat dar svaren var svartolkade och
den strokedrabbade var avliden. Alla 6vriga inkluderades i sammanstéllningen av data. For att
minska risk for bortfall bland respondenterna skickades en paminnelse ut ca 10 dagar efter
utskick av enkater, detta for att 6ka svarsfrekvensen (Hansagi & Allebeck, 1994).

For att inga i urvalsgruppen kréavdes att man var anhérig till person som drabbats
av stroke, var 6ver 18 ar och kunna lasa och forsta svenska. Dessa breda inklusionskriterier
innebar en mojlighet for en sa bred variation som majligt bland respondenterna. Information
saknas om huruvida respondenterna arbetar, har funktionsnedsattning som paverkar, eller om
det finns andra faktorer som spelar roll for aktivitetsbalansen. Detta far anses vara en svaghet
i studien eftersom dessa faktorer kan paverka upplevelsen av aktivitetsbalans. Urvalet
begransades till personer som var med i strokeféreningar och/eller anhoriggrupp eftersom det
var en mojlighet att komma i kontakt med anhdriga till strokedrabbade pa dessa satt. Detta
kan ocksa ha paverkat resultatet eftersom anhdriga som deltar i anhorigféreningar och/eller
strokeforbund kanske ar mer aktiva an de som inte deltar. Saledes saknas fortfarande
ké&nnedom om hur anhériga utanfor anhorigféreningar och strokeforbund skulle skatta sin
aktivitetsbalans. For detta kravs vidare studier. Kdnnedom saknas dven om hur stort
stddbehov den strokedrabbade och anhdriga har och hur mycket insatser som ges genom
exempelvis assistent eller hemtjanst, samt om vilken kulturell kontext de anhdriga lever i.
Dessa faktorer skulle kunna paverka upplevelsen av aktivitetsbalans hos den anhoriga. Att
inte ha med dessa som demografiska fragor grundar sig i syftet med studien, men skulle
kunna inkluderas i vidare studier. Fler och storre studier med OBQ i till exempel olika

kulturella kontexter behdvs i framtiden.

Studiens relevans for arbetsterapi

Resultatet i studien har betydelse for arbetsterapi da det som undersokts ar aktivitetsbalans
och att det dessutom inte tidigare gjorts nagon undersokning pa anhoriga med denna version
av bedomningsinstrumentet OBQ (personlig kommunikation med C. Hakansson 31 januari
2018). Denna studien visar att anhoriga skattar sin aktivitetsbalans som relativt 1ag vilket kan
innebéra en risk for ohdlsa. Arbetsterapeuter skulle kunna stotta anhoériga tidigt i processen

med att skapa en balanserad vardag utifran deras forutsattningar och behov. Arbetet skulle da
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vara preventivt och hdlsoframjande eftersom en viktig faktor for god halsa &r ett
aktivitetsmonster i balans (Erlandsson & Persson, 2014). Enligt Ekstam et al. (2011) skulle
arbetsterapeuter kunna hjalpa den anhdrige att inte ta pa sig for mycket och/eller ta 6ver
aktiviteter fran den strokedrabbade, vilket skulle leda till att anhdriga kan bibehalla eller
aterskapa aktivitetsbalans.

Det finns en risk att inte nd de anhoriga med det stod som de skulle kunna
behdva om det &r fel tidpunkt eller om stddet inte ar av det slag eller i den omfattning som den
anhdriga tycker sig behdva. I en studie av Katbamna et al. (2017) uppgav anhériga till
strokedrabbade att de inte var ndjda med det stod de fatt pa grund av dess kvalitet och/eller att
det inte varit i ratt tid. Manga upplevde ocksa att de inte fatt nagot stod dverhuvudtaget. For
att motverka detta och en langvarig aktivitetsobalans som riskerar att leda till ohélsa skulle
personer med lagt skattad aktivitetsbalans behova identifieras i ratt tid. \Vad som &r ratt tid ar
varierande eftersom det finns personer som &r mer eller mindre sarbara vid férandringar samt
behover olika lang tid for att hantera en traumatisk kris. OBQ kan vara ett lampligt
beddmningsinstrument att anvanda for detta eftersom det mater den subjektiva upplevelsen,
vilket som namnts &r av vikt da personer har olika formaga till adaptation och reagerar olika
vid ovéntade situationer (Blair, 2000). Det kan med detta i beaktande vara av vikt att inte ta
for givet att den anhoriga ar kapabel att hantera den nya situationen och ga in i rollen som

anhorigvardare, vilket ofta forvantas (Socialstyrelsen, 2016).

Slutsats

De anhdriga som har deltagit skattar 6ver lag sin aktivitetshalans som lag, a&ven om
variationen i skattningssumman ar stor. Da medianvéardet av skattningarna analyserades
framkom dock att det var mindre an halften av maxsumman, vilket tolkas som lagt. De laga
skattningarna och aktivitetsobalansen innebdr en risk for de anhdriga att drabbas av eller
redan uppleva ohalsa.

De éldre anhdriga dér dven den strokedrabbade &r aldre och dar det gatt langre
tid sedan insjuknandet skattar sin aktivitetshalans hogre an den yngre gruppen dar det gatt
kortare tid. Utifran detta kan antas att tid och alder &r viktigt for hur aktivitetsbalansen
foréndras efter strokeinsjuknandet, vilket stimmer dverens med andra studier. Detta kan dock
behova styrkas ytterligare da foreliggande studie ar en deskriptiv studie. Studier behdvs dven
géllande hur mén skattar sin aktivitetsbalans och varfor de eventuellt inte deltar i

anhdoriggrupper och/eller strokeféreningar, samt hur anhériga som inte deltar i
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strokeforeningar och/eller anhérigforbund skattar sin aktivitetsbalans. Aven utbildningsniva
verkar paverka skattningen av aktivitetsbalans. Orsaken till detta kan inte utrénas i denna

studie utan kraver vidare studier.
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Bilaga 1

Demografiska fragor:

Kon:
O Kvinna
d Man
O Annat

Din alder:

Alder pa den strokeinsjuknade:

Tid sedan strokeinsjuknande
(ange i &r och/eller manader):

Din utbildningsniva:
O Grundskoleutbildning
O Gymnasieutbildning
U Hogskoleutbildning
O Annat

Ar du sammanboende med person som insjuknat i stroke?
Q Ja
O Nej

Finns det hemmaboende barn under 18 ar i hushallet?
a Ja
O Nej

Din relation till den strokeinsjuknade:
Q Jag ar foralder
Q Jag ar barn
Q Partner
0 Syskon
Q Annat
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Bilaga 2

INFORMATIONSBREV TILL
STUDIEDELTAGARE

2018-02-14
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hiilsovetenskaper

Aktivitetsbalans hos anhoriga till personer som har drabbats av stroke

Du tillfragas om deltagande i ovanstiende enkiitstudie, vilket ingdr som ett examensarbete pa
kandidatniva pa Arbetsterapeutprogrammet. Du tillfragas eftersom du antingen ir i kontakt med en
anhoriggrupp, dr medlem i en strokeforening eller har en nérstiende pa strokerehabilitering.

Aktivitetsbalans ér ett vl anvint begrepp inom arbetsterapi och handlar om en individs unika upplevelse
av att ha en lagom miéngd av aktiviteter i sin vardag. Aktiviteter dr allt som vi minniskor gor i varat liv
som t.ex. att laga mat, stida, umgés med nira och kiira, arbeta, lisa och sa vidare. Arbetsterapeutiska
studier relaterat till aktivitetsbalans och anhoriga till strokedrabbade personer ér relativt outforskat och vi
skulle darfor vilja undersoka hur aktivitetsbalansen kan se ut hos anhoriga. Detta for att uppmédrksamma
vikten av att ha ett anhorigperspektiv inom varden och kunna arbeta férebyggande mot att anhoriga
drabbas av ohilsa.

Studien genomférs med hjilp av ett frageformuldr. Om du accepterar att delta ber vi dig att besvara
fragorna i enkiten sa fullstindigt som mojligt.

Om du svarar pa enkiiten i pappersformat returneras denna i medféljande portofritt svarskuvert.
Alternativt samlar ansvarig person in din enkit och returnerar flera samtidigt.

Om du svarar pa enkiiten i digital form behover du inte tinka pa detta.

Deltagande ir helt frivilligt. Frigorna besvaras fullstindigt anonymt, d.v.s. ingen kommer att kunna veta
vem det #r som besvarat dem. Det ir endast férfattarna som har tillgang till materialet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.

Med vinlig hilsning

Matilda Mansson
Arbetsterapeutstudent
Studerande pa
arbetsterapeutprogrammet
e-post:
arbl5Smma@student.lu.se

Malin Persson
Arbetsterapeutstudent
Studerande pa
arbetsterapeutprogrammet
e-post:
arbl5mpe@student.lu.se

Handledare

Birgitta Wastberg

Leg Arbetsterapeut

Tfn: 0768 871253

e-post:
birgitta.wastberg@skane.se
birgitta.wastberg@med.lu.se

Postadress: Lunds universitet, Institutionen for hilsovetenskaper, Box 157, 221 00 Lund.

Besoksadress: Baraviigen 3, Lund. Telefon: 046-222 00 00 vx.
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Bilaga 3

2018-02-12

INFORMATIONSBREV TILL
MELLANHAND

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hilsovetenskaper

Till dig som hjilper till att distribuera denna enkiit.

Aktivitetsbalans hos anhoriga till personer som har drabbats av stroke

Vi skulle uppskatta om du ville vara behjilplig med att rekrytera deltagare till ovanstaende studie, vilken ingar
som ett examensarbete pa kandidatniva i arbetsterapeutprogrammet.

Aktivitetsbalans dr ett vil anvint begrepp inom arbetsterapi och handlar om en individs unika upplevelse av
att ha en lagom mingd av aktiviteter i sin vardag. Aktiviteter &r allt som vi manniskor gor i vérat liv som
t.ex. att laga mat, stida, umgas med nira och kira, arbeta och sa vidare. Arbetsterapeutiska studier relaterat
till aktivitetsbalans och anhériga till strokedrabbade personer ar relativt outforskat och vi skulle dirfor vilja
undersoka hur aktivitetsbalansen kan se ut hos anhoriga. Detta for att uppmirksamma vikten av att ha ett
anhorigperspektiv inom varden och kunna arbeta férebyggande mot att anhoriga drabbas av ohilsa.

Studiens metod #r att anhoriga till strokedrabbade personer far fylla i en enkit med ett
sjdlvskattningsinstrument dir de tillfragade individerna uppmanas att skatta sin upplevelse av aktivitetsbalans
samt svara pa bakgrundsfragor som t.ex. alder och kon. Kriteriet for deltagarna ér att de dr anhériga till personer
som drabbats av stroke och ér over 18 r.

Vad du som mellanhand kan gora ér att dela ut enkiten genom att antingen maila bifogad link till enkiten till

deltagarna, eller skriva ut bifogad enkiit och dela ut till deltagarna i pappersform. Enkiter i pappersform
returneras i portofritt svarskuvert av antingen deltagarna sjilva eller av dig som mellanhand.

Deltagande ér helt frivilligt. Fragorna besvaras fullstindigt anonymt, d.v.s. ingen kommer att kunna veta vem
det dr som besvarat dem. Det ir endast forfattarna som har tillgang till materialet.

Om Du har négra fragor eller vill veta mer, kontakta géirna oss eller var handledare.

Med vinlig hilsning

Matilda Mansson Malin Persson Handledare
Arbetsterapeutstudent Arbetsterapeutstudent Birgitta Wistberg
Studerande pa Studerande pa Leg Arbetsterapeut
arbetsterapeutprogrammet arbetsterapeutprogrammet Tfn: 0768 871253

e-post: e-post: e-post:
arbl5Smma@student.lu.se arbl5mpe@student.lu.se birgitta.wastberg@med.lu.se

birgitta.wastberg@skane.se

Postadress: Institutionen for hilsovetenskaper, Box 157, 221 00 Lund. Besdksadress: Baravigen 3, Lund
Telefon: 046-222 00 00 vx. Telefax 046-222 18 08
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