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Sammendrag

Et av kjennetegnene ved alvorlig depresjon er svert redusert aktivitet, samt utfordringer med
a oppnd og ivareta aktivitetsbalansen. Disse utfordringene er ofte innenfor personlig hygiene,
sosialisering, og arbeid. Ergoterapeuter benytter ofte aktivitetsbaserte tiltak 1 arbeid med denne
pasientgruppen. Malet med denne studien er & finne ut hvordan personer med alvorlig
depresjon opplever aktivitetsbalanse, hva som kjennetegner tiltak og hvordan disse

aktivitetsbaserte tiltakene pavirker aktivitetsbalanse hos personer med alvorlig depresjon.

En scoping review strategi er benyttet for & underseke hvilke tiltak som brukes, hvilken
betydning de har pa aktivitetsbalanse og hvilke prinsipper kjennetegner tiltak for denne

brukergruppen. Funnene fra artiklene er analysert med tekstkondensering.

Funn viser at aktivitetsbasert tiltak for denne gruppen har et felles fokus pa tidsbruk, samt &
oke aktivitetsnivéd ved bruk av aktiviteter som er meningsfulle for den enkelte. Forskning viser
ogsé at de i en alvorlig depressiv episode kan ha et starre behov for gkt sosial deltakelse og
fysisk aktivitet. Metodene for & jobbe med denne brukergruppen er sterkt knyttet til kartlegging
av aktiviteter og bevisstgjoring av tidsbruk. Det 4 oke tilfredshet med aktivitetsutforelse er ogsa
relevant for forbedret aktivitetsbalanse. Funnene viser mulige fokusomrader og
behandlingsmetoder i arbeid rettet mot aktivitetsbalanse. Videre droftes disse funnene mot
bakgrunnsinformasjon og teori for 4 legge frem forslag til praksisen av ergoterapi ved alvorlig

depresjon og preve pé svare pa problemstillingen.

Som ergoterapeuter har vi en unik kompetanse nar det kommer til aktivitet og deltagelse.
Ergoterapiens integrerte syn om helse og fokus péd brukersentrering legger til rette for at

aktivitetsteori blir innfert i behandlingsstrategier i nye omréder innen helse.

Neokkelord: Alvorlig depresjon, aktivitetsbalanse, ergoterapi, aktivitet, tiltak

Side 3 av 32



1.0 Innledning

1.1 Samfunnsmessig forankring

Depresjon og andre angstlidelser utgjor den sterste delen av psykiske lidelser i verdenen
(World Health Organization, 2017). Ifelge statistikk fra en Global Burden of Disease studie er
det over 264 millioner mennesker med depresjon (James et al., 2017). Depresjon vil ramme
rundt 20 prosent av verdensbefolkningen i lopet av livet (Reneflot et al., 2018). I en studie av
Fava et al. (1997) om komorbiditet for personer med Major Depressive Disorder, eller alvorlig
depresjon, vises det at 50% har ogsé en form for angstlidelse. Angstlidelser og depressive
lidelser deler andreplass av ledende &rsaker til helsetap i Norge (Reneflot et al., 2018). Med
helsetap menes konsekvenser og belastinger som forer til redusert helse pd grunn av sykdom
(Reneflot et al., 2018). I tillegg til primare effekter og symptomer av depresjon, eker
dadeligheten av andre sykdommer med 60-80% (Otte et al., 2016). I heyinntektsland mottar
kun 50-60% av personer med alvorlig depresjon effektiv behandling, og i lavinntektsland er
det mindre enn 10% som fér effektiv behandling (Otte et al., 2016). Psykiske lidelser er drsaken
til over en tredjedel av alle personer som mottar uferestonad, noe som kan gi store gkonomiske
og sosiale utfordringer (Reneflot et al., 2018). En viktig konsekvens av depresjon er at
landsdekkende systemer for sosial stette blir belastet som forer til store skonomiske tap. For
eksempel, en studie fra USA viser at depresjon forarsaker 200 millioner tapte arbeidsdager, og

koster mellom 17 og 44 milliarder dollar hvert ar (Chipman, 2014)

Elkin et al. (1989) beskriver at personer med alvorlig depresjon ikke alltid far nytte av
behandling som kan fungere godt for de med mildere og moderate depresjoner (Elkin et al.,
1989). I en studie pa forskjellige behandlingsmetoder for depresjon, konkluderer Hollon, Thase
& Markowitz (2002) at selv om det er bevis pd at mange forskjellige medikamenter,
terapiformer og andre behandlinger fungerer mot symptomene av depresjon, er det fortsatt noen
tilfeller der ingen behandling fungerer. De forklarer ogsd at det kan veare behov for
kontinuerlige behandling for at symptomene ikke skal vedvare, da depresjon virker & vaere
kronisk i noen tilfeller (Hollon et al., 2002). Det er vanlig at noen symptomer og funksjonstap
vedvarer etter remisjon og 80% av personer med alvorlig depresjon opplever tilbakefall (Otte
et al., 2016). Personer som mottar behandling pa en institusjon har sterre sannsynlighet for
remisjon enn personer som far behandling utenfor institusjoner. Dette kan vare pa grunn av at

personer med mer alvorlig depresjon far behandling pa institusjon (Otte et al., 2016).
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1.2 Depresjon, behandling og ergoterapi

1.2.0 Depresjon

“Ved typiske depressive episoder [...] lider personen vanligvis av depressivt stemningsleie,
interesse- og gledeloshet og energitap som forer til trettbarhet og redusert aktivitet” (Verdens
Helseorganisasjon, 2019, s.66). Alvorlighetsgraden for depresjon kan variere fra & oppleve
redusert stemningsniva og milde depressive symptomer til alvorlige depressive episoder
(Wenborn, 2014). Ved alvorlig depresjon vil symptomene veare lik mildere depresjon, men de
vil oppleves / vises i1 hgyere grad og sterre omfang. Under ICD-10, et diagnostiseringsverktoy
utgitt av verdens helseorganisasjonen, er alvorlig depresjon kategorisert som en
stemningslidelse (Verdens Helseorganisasjon, 2019). Diagnosen av alvorlig depresjon ifolge
ICD-10 krever at man har nedsatt stemningsleie, interesse- og gledeloshet og okt trettbarhet,
som er alle tre hovedsymptomene, i tillegg til minst fire andre symptomer, og at depressive
episodene er tilbakevendende. “Andre vanlige symptomer er: redusert konsentrasjon og
oppmerksomhet, redusert selvfolelse og selvtillit, skyldfelelse og mindreverdighetsfolelse
(ogsa ved milde episoder), triste og pessimistiske tanker om fremtiden, planer om, eller utfering
av, selvskade eller selvmord, sevnforstyrrelser, redusert appetitt” (Verdens Helseorganisasjon,
2019, s.66). Prognosen av depresjon er pavirket av blant annet varighet og antall tidligere

episoder med depresjon (Kessing & Andersen, 2005).

1.2.1 Arsaker / Risikofaktorer

En depressiv episode kan utleses av ulike emosjonelle forandringer og reaksjoner til stress,
men alvorlig depresjon er ikke bare en opplevelse av sterke negative emosjoner. Det skjer
mélbare forandringer i nevrofysiologien til den deprimerte hjernen (Harvard Health Publishing,
2009). Utlgsning av depressive episoder er forarsaket av blant annet negative livsforandringer,
sykdom, tap av familiemedlemmer eller venner, eller skonomiske og sosiale utfordringer (Otte
et al., 2016). Risikofaktorer inneholder; demografiske faktorer som alder, kjonn og etnisitet;
sosiogkonomiske faktorer som fattigdom, arbeidsledighet, lonnsforskjeller og lavt
utdanningsnivé; fysiske og sosiokulturelle omgivelsesfaktorer som darlig infrastruktur,
overbefolkning, vold, krig, diskriminering og darlig sosial stette; livsstilsfaktorer som alkohol
og rusbruk, dérlig kosthold og lav fysisk aktivitet; og personlige faktorer som opplevde traumer
og utfordringer i barndommen (Otte et al.,, 2016). Genetikk og arvelighet har ogsd stor
betydning for forekomst og alvorlighetsgrad av depresjon (Harvard Health Publishing, 2009).
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1.2.2 Aktivitetsutfordringer ved alvorlig depresjon

Mange av symptomene som kjennetegner depresjon kan fore til ulike aktivitetsutfordringer og
kan ha stor betydning for hverdagen til den enkelte. Ifolge ICD-10, “Under en alvorlig
depressiv episode er det svert sjelden at pasienten er i stand til & fortsette sine aktiviteter sosialt,
pa arbeidsplassen eller hjemme, eventuelt kun i1 meget begrenset grad” (Verdens
Helseorganisasjon, 2019, s.69). Helgesen (2018) legger til at depresjon kjennetegnes av tap av
glede i1 hverdagsaktiviteter samt manglende energi til & iverksette aktivitet. Nar en psykisk
lidelse fordrsaker utfordringer som hemmer aktivitetsutforelse, resulterer det i en ubalanse
mellom de nedvendige og enskelige aktiviteter for personen. Denne aktivitetsubalansen kan
ifolge Jacobsen & Serensen (2013) utfolde seg i det sosiale og kan bidra til ensomhet og
isolasjon. Jacobsen & Serensen (2013) beskriver konkrete eksempler pa aktivitetsutfordringer
som oppstar av psykiske lidelser som alvorlig depresjon. De aktivitetsutfordringene som blir
belyst er folgende: personlig hygiene; innkjop og matlagning; bruk av offentlig transport;
overvekt; initiativtaking; sosial kontakt og nettverk; samt struktur i hverdagen (Jacobsen &
Serensen 2013). Den sistnevnte aktivitetsutfordringen, & strukturere hverdagen, er noe som ofte
gjentar seg i litteraturen om depresjon. Stadnyk, Townsend & Wilcock (2014) forklarer at en
hensiktsmessig struktur i hverdagen betyr ikke nedvendigvis at man opplever aktivitetsbalanse,
men at meningsfullhet i aktiviteter er essensielt. Hverdagsstrukturen er sterkt knyttet til
aktivitetsplanlegging, tidsbruk, degnrytme, meningsfullhet samt aktivitetsbalanse, og er en

viktig del av sykdomsbildet som vi ensker & se n@rmere pa i oppgaven.

1.2.3 Behandling

I tradisjonell behandling av depresjon, er hovedfokus & behandle den aktuelle episoden. Det
finnes ogsé tiltak som kan forhindre tilbakefall og fremtidige episoder (Hollon et al., 2002;
Otte et al, 2016). Moderat og alvorlig depresjon kan behandles béde i primarhelsetjenesten og
1 spesialisthelsetjenesten. Behandlingsmetodene som kan bli tatt i bruk ved depresjon er
psykoterapi og antidepressive medikamenter (Hollon et al., 2002). I tillegg kan
elektrosjokkbehandling bli brukt ved svart alvorlige og / eller behandlings-resistent
depresjoner, men ifelge Hollon et al. (2002) kan denne type behandling fere til

hukommelsestap og nedsatt kognisjon.

Psykologisk behandling, antidepressive medikamenter, elektrosjokkbehandling eller en
kombinasjon av disse er de mest brukte behandlingsmetodene for depresjon (Hollon et al.,
2002). Kognitiv atferdsterapi er den terapeutiske modellen som blir brukt mest, som har god

effekt og som blir stettet opp av vitenskapelig litteratur (Hollon et al., 2002). Antidepressive
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medikamenter blir brukt ved mer alvorlige depresjoner da disse medikamentenes effekt er
klarest dokumentert for tilfeller av moderat og alvorlig depresjon (Hollon et al., 2002). Ved
mildere depresjoner er nytten av antidepressive medikamenter minimal (World Health
Organization, 2020). Til tross for positiv effekt ved bruk av antidepressive medikamenter ved
behandling av moderat til alvorlig depresjon, kan disse medikamentene ogsd fore til
bivirkninger som forsterker tidligere nevnte symptomer som for eksempel fare for & fremkalle
selvmordstanker, vektforandringer, redusert libido eller endring i sevnmenster (Norsk
Legemiddelhdndbok, 2015) En studie fra 2013 viser at tverrfaglig behandling har bedre
positive langtidseffekter og er foretrukket av pasienter over tradisjonell behandling (Richards

etal., 2013).

1.2.4 Ergoterapi og alvorlig depresjon

Ergoterapeuter jobber allerede i akutt-psykiatrien, men de far ofte roller som gar ut pé
kartlegging av ADL, organisering og gjennomfering av gruppeaktivitet eller individuell terapi
med fokus pa ADL-funksjon (Simpson, Bowers, Alexander, Ridley & Warren, 2005). En
utfordring som mange ergoterapeuter opplever i akutt psykiatrien er at de far veldig kort tid
sammen med pasienter og det er derfor utfordrende & jobbe brukersentrert og lage meningsfulle
mél. Begrenset tid har fort til flere generaliserte grupper med bestemte aktiviteter, mindre

pasientkontakt og tillitsbygging samt mindre brukersentrering (Simpson et al., 2005).

I en artikkel publisert i 2020 i American Journal of Occupational Therapy, er det lagt fram et
forslag til ekt bruk av Behavioral Activation (BA) teknikker i arbeid med pasienter med
kroniske sykdommer som alvorlige psykiske lidelser (Brick, Lyons, Rodakowski & Skidmore,
2020). BA var utviklet og brukt i psykologifeltet i arbeid med alvorlig depresjon allerede i 1974
(Lewinsohn, 1974). BA legger vekt pé aktivitetsplanlegging og aktivitetsengasjement med maél
om 4 gke frekvensen for utferelsen av meningsfulle aktiviteter (Martell, Addis, & Jacobson,
2001). BA er en strukturert tiln@rming som fokuserer pd malsetting, aktivitetsplanlegging,
aktivitetsanalyse, og ferdighetstrening (Kanter et al., 2010). Brick et al. (2020) gir eksempler
pa anvendelsen av BA og argumenterer for at BA ber bli en del av utdanning, praksis og
forskning innenfor ergoterapi fremover. BA har et stort potensial for ergoterapi innenfor
behandling av alvorlig depresjon for & skape varig aktivitetsengasjement (Brick et al., 2020). I
en artikkel fra 2007, kommer det ogsd frem at activity scheduling kan fungere som et bra
behandlingsalternativ for kompleks og svert alvorlig depresjon siden den krever lite kunnskap

og innsikt fra pasientens side (Cuijpers, van Straten & Warmerdam, 2007).
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Siden vi ensker & fokusere pd en brukergruppe som opplever alvorlige symptomer i et
komplekst sykdomsbilde, er det viktig & tenke pad etiske dilemmaer som kan oppstd i
behandlingen. Jacobsen & Serensen (2013) tar opp dette temaet ved & diskutere ivaretakelse
av brukerens integritet og autonomi. De beskriver at i enkelte situasjoner kan det vere
vanskelig & jobbe ut fra brukerens egne ensker nar de ikke klarer & uttrykke seg eller ta
hensiktsmessige beslutninger. I slike situasjoner er det en utfordring & vite hvordan man skal
héndtere og bygge samarbeidet i terapiprosesser. For & opprettholde respekt og &penhet i
terapien kreves det innsikt i brukerens reaksjonsmenstre og hvordan psykiske lidelser pavirker

den enkeltes hverdag (Jacobsen & Serensen 2013).

1.3 Problemstilling

Pa bakgrunn av vér forstaelse av temaet onsker vi 4 utforske om aktivitetsbasert terapi kan vere
et aktuelt og hensiktsmessig alternativ, eller supplement til et behandlingsforlep for & bidra til
okt aktivitetsbalanse hos voksne med alvorlig depresjon. Videre i oppgaven ensker vi &
utforske pavirkningsfaktorer av aktivitetsbalanse, og se neermere pé ergoterapeutiske tiltak som

er utarbeidet for denne brukergruppen. Vi har formulert folgende problemstilling:

Hvordan kan aktivitetsbaserte tiltak i arbeidet med voksne mennesker med alvorlig depresjon

bidra til aktivitetsbalanse?

For & utforske vér valgte problemstilling ser vi det hensiktsmessig 4 svare pa folgende

delsporsmail,

- Hva pévirker aktivitetsbalanse?

- Hvakjennetegner tiltak?

For & utforske problemstillingen vil det ogsd vare nedvendig & forholde oss til et
aktivitetsperspektiv for & avgrense omfanget av oppgaven til temaer relevant til ergoterapi. En
beskrivelse av ergoterapeutisk arbeidsprosess, aktivitetsbasert tiltak og aktivitetsbalanse vil bli

presentert i neste del.

2.0 Aktivitetsteori

2.1 Ergoterapeutisk arbeidsprosess og aktivitetsbaserte tiltak

Aktivitet er ofte beskrevet som mal og middel for den ergoterapeutiske prosessen (Jepsen &
Larsen, 2013). Ergoterapiprosessen med aktivitetsperspektivet kan i mange tilfeller dreie seg

om Person, Environment and Occupation - modellen (PEO) (Law et al., 1996). Modellen tar
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for seg forholdet mellom personen, omgivelsene og aktiviteten, og hvordan de pavirker
hverandre. Et dynamisk samspill mellom disse delene er avgjerende for aktivitetsutforelse og
engasjement (Law et al., 1996). I arbeid er ikke ergoterapeuter nedvendigvis opptatt av selve
sykdommen, men de aktivitetsutfordringene og funksjonstap som oppstir som felge av
sykdommen, samt ressursene til personen. Jepsen & Larsen (2013) beskriver at prosessen skal
baseres pd en analyse av aktivitetens krav og meningsfullhet, personens ressurser, behov,

motivasjon og evner, samt omgivelsenes krav og muligheter.

For & utforme effektive aktivitetsbaserte tiltak, konkluderer Jepsen & Larsen (2013) at den
beste aktivitetsutforelsen, hoyest engasjement og opplevelse av flow kommer av en “optimal
overensstemmelse” mellom aktivitet, person og omgivelser. I Occupational Therapy
Intervention Process Model (OTIPM) modellen er det beskrevet at et effektivt tiltak skal vaere
relevant til hverdagen til pasienten og forega i naturlige omgivelser, der formélet er bestemt av
pasienten, samt at aktiviteten selv har betydning for pasienten (Fisher, 2018). Ifolge Fisher
(2018) er mélet med ergoterapi & involvere pasienten sd mye som mulig i terapeutisk aktivitet.
Ergoterapeuter er eksperter pa bruk av aktivitet som behandlingsmetode. A bruke aktivitet som
tiltak innebaerer at aktiviteten kan utformes og graderes for a stotte engasjement og deltagelse

for 4 né brukerens mal.

2.2 Aktivitetsbalanse

Aktivitetsbalanse blir i fagboken Nordisk Aktivitetsvidenskap definert som en variasjon mellom
forskjellige aktiviteter, i en grad der det ikke bare er én aktivitet som dominerer hele tiden,
samt opplevelsen av meningsfulle aktiviteter (Morville & Larsen, 2017). I tillegg til dette blir
aktivitetsbalanse definert som en opplevd balanse i de ulike aktivitetene og den totale mengden
aktiviteter man er engasjert i, som samsvarer med ens ressurser nir det gjelder tid, energi og
evner (Morville & Larsen, 2017). Wilcock (2006) definerer begrepet som en balanse mellom
deltagelse i aktivitet som forer til velvere. Denne balansen kan for eksempel vaere mellom
fysiske, psykiske og sosiale aktiviteter; mellom valgte og palagte aktiviteter; mellom
anstrengende og avslappende aktiviteter, eller mellom & gjore og & vaere. Aktivitetsbalanse er
dynamisk og i stadig endring, og blir oppnaddd om man er tilfreds med aktivitetene man har til
radighet, samt opplever et samsvar med bade kravene til aktiviteten og ens ressurser (Morville
& Larsen, 2017). Videre forklarer Moreville & Larsen (2017) hvordan aktivitetsubalanse kan
skyldes arbeidsledighet, manglende meningsfulle aktiviteter, for mye aktivitet eller utforelse

av ugnsket aktivitet.
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3.0 Metode

Var metode ble utformet som en scoping review for a fa en oversikt over eksisterende litteratur
og ressurser om temaet (McKinstry, Brown, & Gustafsson, 2014). Dette er en egnet metode da
vi gnsker 4 strukturere litteraturseket og samle litteratur som er relevant til problemstillingen.
Viér prosess til en Scoping Review tok utgangspunktet i rammeverket beskrevet av Arksey &
O’Mally (2005), der de beskriver fem trinn. Det fire forste trinnen er inkludert i metodedelen,

og det siste trinnet som handler om presentasjon av funn blir beskrevet i funndelen.

I det forste trinnet identifiseres problemstillingen og hvilke begrensninger formuleringen av
problemstillingen har for prosessen vurderes.I det forste trinnet identifiseres problemstillingen
og hvilke begrensninger formuleringen av problemstillingen har for prosessen vurderes.
Problemstillingen er styrende for valg av sekeord og metode som kan ha stor effekt pa

omfanget av oppgaven.

Trinn to fokuserer pd & identifisere artikler som er relatert til problemstillingen. Dette steget
begynner med valg av spesifikke sekeord og sekemotorer. Deretter setter man i gang med
litteratursgket og samler relevante artikler som danner grunnlaget av datamaterialet / empiri

om temaene i studien.

I trinn tre velger man de mest relevante artiklene og studiene fra samlet datamateriale, samt
systematiserer inklusjons- og eksklusjonskriterier (Arksey & O’Mally, 2005). Ved a
gjennomfore et systematisk utvalg av artikler kunne vi sikre kvaliteten og relevansen av

funnene som kan svare pa problemstillingen.

Trinn fire handler om identifisering og gruppering av funn. Dette kan gjores ved & benytte
forskjellige analysemetoder for a systematisere informasjonen og resultatene som kommer
frem 1 artiklene. I en scoping review kan artikler inneholde béde kvalitative og kvantitative

data, og en analyse for a gruppere disse er derfor nedvendig.

3.1 Problemstilling og sekeord

Var undersokelse i temaet tok utgangspunkt i formulering av problemstillingen vér.
Problemstillingen er basert pa vére interesser, samfunnsrelevans, faglig perspektiv, tidligere
kunnskap og erfaringer. Problemstillingen ble presentert i innledningen av oppgaven for 4 vise
sammenhengen mellom vér forskning, bakgrunnsinformasjon om temaet, og det teoretiske
perspektivet vi benytter. Sekeord relatert til vir problemstilling var; depression; adult; activity;

occupational therapy; og activity balance.
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3.2 Datainnsamling

I starten av sgkeprosessen begynte vi med a seke i diverse databaser som; Google Scholar,
Oria, Amed, Ovid, PubMed og Psychlnfo. Vi valgte nettopp disse databasene pa grunn av at
de inneholder fagfellevurderte artikler fra et bredt spekter av helserelatert forskning. Google
Scholar ble benyttet innledende 1 sekeprosessen for & utforske hvilke omrader og sekeord
kunne vere nyttig 4 bruke videre i1 prosessen. Denne databasen er derimot ikke spesielt egnet
for nyere faglitteratur og fagfellevurdering, og med bakgrunn av dette benyttet vi oss av de
andre databasene i seket videre. De andre databasene gir muligheten for & avgrense soket til
nyere og fagfellevurderte tidsskrifter, samt har diverse andre avgrensningsmomenter. Vi sgkte
i Amed, Oria, Ovid, PubMed og PsychInfo med sekeordene “occupational balance”, “mental
illness”, “adult”, “activity balance”, “depression”, “time”, “activity”, “major depressive
disorder” og “occupation-based intervention” i ulike kombinasjoner. Sekeordene som ble valgt
til litteraturseket er knyttet til problemstillingen og ved & gjennomfore et sek med disse i ulike

kombinasjoner kom vi frem til alt fra null til ca. 180 000 treff.

3.3 Inklusjon og eksklusjon

For & strukturere soket og samle informasjon som kan svare pd var problemstilling, vil det vere
nyttig 4 utarbeide inklusjon- og eksklusjonskriterier. For & sikre oss at artiklene vi valgte 4 ta
med i denne besvarelsen var av god kvalitet, var det essensielt for oss & velge artikler som er
fagfellevurdert. Vi avgrenset derfor seket til treff pa fagfellevurderte artikler. P4 bakgrunn av
erfaringer gjort fra innledende sgk og begrenset antall treff med norske ord, valgte vi & avgrense
soket til engelske sokeord tidlig i sekeprosessen, dette for 4 fa flere treff enn hva vi hadde gjort
om vi hadde sgkt pd norsk. Ifelge Otte et al. (2016) har det vart mye forskning pd alvorlig
depresjon i den siste tiden. P4 bakgrunn av dette si vi det nedvendig & avgrense tidsrommet til
de siste 15 arene for & fa med de mest oppdaterte behandlingsmetoder og teorier, samt for &

begrense antall treff.

Videre avgrenset vi sgket til voksne personer med alvorlig depresjon, da dette er brukergruppen
vi gnsker & legge fokus pé i problemstillingen. Med voksne menes det mennesker i alderen 18-
65. Andre artikler som ikke handlet kun om alvorlig depresjon, men for eksempel alvorlige
psykiske lidelser ble inkludert sd lenge det fantes tydelige resultater / treff i artikkelen som
omhandlet var valgte brukergruppe. Selv om vi ikke hadde et fokus pa et spesifikt land / kultur
under sgkeprosessen, gnsket vi likevel 4 avgrense sgket til studier som hadde blitt gjennomfert

i land som kan oppfattes som kulturelt sammenlignbare og med like levekar. Dette begrunner
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vi med at det kan vere store kulturbaserte forskjeller i verdioppfattelsen av aktiviteter
(Bendixen & Madsen, 2013). Dette forte til ekskludering av studier med tydelige kulturelle

forskjeller som viste seg i daglige rutiner, verdier og sosiale kontekster.

3.4 Valg av artikler
Artiklene ble valgt ved a lese overskriftene og abstraktene til alle artiklene vi satt igjen med
etter & ha benyttet valgte seleksjonskriterier. Etter sekeprosessen endte vi med a velge ut étte

artikler som mette kriteriene for studien. Artiklene som ble valgt blir presentert.

3.5 Analyse av valgte artikler

Vi valgte & analysere artiklene ved hjelp av systematisk tekstkondensering, som ifolge
Malterud (2017) er en hensiktsmessig metode som kan benyttes for a analysere flere
forskjellige typer empiriske data med ulik grad av teoretisk forankring. Ved a benytte oss av
systematisk tekstkondensering kan det hjelpe oss med a oppsummere kunnskap som kan svare
pa problemstillingen var. Analysen bestar av fire trinn, og de blir gjennomfert i felgende
rekkefolge; danne et helhetsinntrykk; identifisere meningsdannede enheter; abstrahere
innholdet i de enkelte meningsdannende enhetene; og sammenfatte betydningen av dette

(Malterud, 2017).

Vi startet med & lese artiklene for & bli kjent med materialet og fa et helhetsinntrykk. Etter 4 ha
lest gjennom artiklene diskuterte vi de med hverandre for & danne en felles forstaelse av dem.
Pa bakgrunn av dette satte vi oss noen forelopige temaer knyttet til problemstillingen. For &
finne sentrale elementer i artiklene leste vi resultat og konklusjon, og markerte det som kunne
hjelpe oss & svare pd problemstillingen var. Vi ensket & finne ut hva som pévirker
aktivitetsbalanse og pd hvilken mate, samt fellestrekk av eksisterende tiltak. Vi markerte bade
ord, setninger og avsnitt som vi s& pd som relevante, samt kategoriserte disse i hovedtema og
undertema. Hovedtemaer var valgte basert pd deler av problemstillingen artiklene kunne gi
svar pa. Undertemaer var valgt basert pa de spesifikke delene av artiklene som ga informasjon
knyttet til hovedtemaene. Siden vi valgte 4 stille delspersmaél for & svare pa problemstillingen,
var det hensiktsmessig a kategorisere hovedtemaene etter disse. Undertemaer var derfor
kategorisert basert pa hvilke delspersmal de kunne gi svar pd. Ved & kategorisere de fikk vi en
oversikt over de aktuelle funnene som kan svare pa var problemstilling. Tabell over hoved- og

underkategoriene er presentert i tabell 3 i funn.
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4.0 Funn

Pa grunn av omfanget i denne oppgaven har vi valgt & trekke ut de funnene som kan kobles
sammen for a fa en helhetlig oversikt over temaer som omhandler problemstillingen var. Dette
gjorde vi ved 4 stille delspersmaél for & oppdage funn som kan belyse forskjellige aspekter av
problemstillingen. I resultatdelen blir det presentert en tabell med de valgte artiklene. Videre
vil hovedbudskapet fra artiklene bli beskrevet og presentert ved hjelp av hovedtemaene, samt

tilknyttede undertema.

4.1 Hva péavirker aktivitetsbalanse?

4.1.0 Tidsbruk og degnrytme

To av artiklene (Eklund, Erlandsson & Leufstadius, 2011; Gunnarsson, Hedberg, Hékansson,
Hedin & Wagman, 2021) tar for seg og forklarer hvordan tidsbruk i hverdagen, livsstil og sevn
er en stor utfordring for mennesker med alvorlig depresjon. Eklund et al. (2011) beskriver at
det er en sammenheng mellom tidsbaserte aktivitetsmenster og aktivitetsbalanse fordi
tilfredshet og verdi av daglige aktiviteter samsvarer med aktivitetsbalanse. Dette betyr at maten
mennesker organiserer tiden sin pd er av betydning for hvordan de oppfatter sin
aktivitetsbalanse (Eklund et al., 2011). Folgende utfordringer knyttet til tidsbruk i hverdagen
ble tydeliggjort av Gunnarsson et al. (2021); utfordringer med & std opp om morgenen; sovne
og sove lenge nok; utarbeide og opprettholde daglige rutiner og ukentlige planer; slappe av;
handtere stress; og vare spontan. Eklund et al. (2011) forklarer hvordan personer som er aktive
om dagen og hviler om natta opplever storre verdi av aktiviteter, enn de som er lite aktiv om
dagen og / eller hadde snudd om degnet. De papeker ogsé at det er vanskelig for personer som

snur degnet & opprettholde et sosialt liv (Eklund et al., 2011).

4.1.1 Sosial deltagelse

Eklund et al. (2011) og Gunnarsson et al. (2021) beskriver aktivitetsutfordringer knyttet til
sosial deltagelse. Som nevnt tidligere beskriver Eklund et al. (2011) hvordan utfordringer med
a opprettholde et sosialt liv oppstar nar man har et forstyrret sevnmenster. Utfordringer med a
delta i sosiale sammenhenger, som for eksempel & mote andre mennesker og delta i sosiale
aktiviteter blir beskrevet av Gunnarsson et al. (2021). I tillegg forklarer de utfordringer med a
nedprioritere moter med venner og 4 besgke familie. Det 4 planlegge deltagelsen i sa stor grad
at de ender opp med a ikke delta i det hele tatt er ogsa beskrevet (Gunnarsson et al., 2021).
Videre utdyper Gunnarsson et al. (2021) at det oppstar utfordringer med & opprettholde en

balanse mellom & delta sosialt og vaere hjemme.
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4.1.2 Arbeid og fritid
Eklund et al. (2011) understreker viktigheten av betalt arbeid og arbeidslignende forhold for

mennesker med psykiske lidelser. Eklund & Argentzell (2016) belyser en signifikant forskjell
som indikerer at de som hadde arbeid var over-occupied. Videre forklarer de at det kan tyde pa
at deltagere som rapporterte & vaere i balanse i arbeid har senket sine ambisjoner for
arbeidslivet, da det er fatallet av de som har betalt arbeid. Gunnarsson et al. (2021) beskriver
at en utfordring kan vere 4 finne seg en ny jobb, og at dette kan vare pa grunn av manglende
evner til & jobbe for eyeblikket. Videre beskriver Gunnarsson et al. (2021) folgende
utfordringer; begrenset kontakt og kommunikasjonsutfordringer med kollegaer og ledere; &
handtere jobben pd grunn av konsentrasjons- og hukommelsesvansker; 4 ta initiativ, samt
planlegging eller oppfelging av arbeidsoppgaver. Enkelte deltagere rapporterte ogsa
utfordringer knyttet til energimangel, smerter og stress, samt opplevd kaos og stoy i

arbeidsmiljeet (Gunnarsson et al., 2021).

Eklund et al. (2011) forklarer hvordan en mulig aktivitetsubalanse innenfor fritid og arbeid
forer til mer tid brukt pd egenomsorg og mindre tilfredshet med hverdagsaktivitetene.
Artikkelen (Eklund et al., 2011) sier ogsd at denne brukergruppen utferer flere passive
aktiviteter, vanligvis alene, som for eksempel 4 sitte stille og se pd TV. Enkelte rapporterte at
de hadde for mange stillesittende aktiviteter (Gunnarsson et al., 2021). Gunnarsson et al. (2021)
forklarer hvordan enkelte opplevde utfordringer med & bade finne og delta i aktiviteter, samt at
flere hverken fikk glede av eller prioriterte fritidsaktiviteter. I tillegg opplevde enkelte
utfordringer med konsentrasjon og engasjement i rolige aktiviteter (Gunnarsson et al., 2021).
Som felge av for mye planlegging og for heye krav til seg selv var det flere som opplevde
utfordringer med for mye eller for lite deltagelse i fysisk aktivitet (Gunnarsson et al., 2021).
Andre utfordringer var; deltagelse 1 kulturelle aktiviteter; og deltagelse pa dagsturer eller lengre

reiser (Gunnarsson et al., 2021).

4.1.3 Aktiviteter i dagliglivet
Nér det gjelder Activities of Daily Living (ADL) belyser Eklund & Argentzell (2016) og

Gunnarsson et al. (2021) utfordringer ved blant annet husarbeid; & ta vare pa eiendelene sine;
rengjoring; planlegging og handling ved matlaging; samt kort- og langtids planlegging, som &
apne post og administrere personlig ekonomi. Utfordringer med personlig hygiene samt av- og
pakledning ble belyst av Gunnarsson et al. (2021). Eklund & Argentzell (2016) nevner at

egenomsorg er ett av de feltene der flertallet av bade kvinner og menn folte seg i balanse.
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4.1.4 Meningsfulle aktiviteter og tilfredshet

Studien av Eklund et al. (2011) konkluderte at verdien av og tilfredshet med daglige aktiviteter
indikerer opplevd aktivitetsbalanse. Eklund et al. (2011) forklarer ogsa at det 4 ha mer & gjore
generelt var forbundet med a oppleve mer meningsfullhet 1 hverdagen. Dette utdyper de med
at personer med alvorlige psykiske lidelser kan ha s@rlig fordel av & utfere aktiviteter som gir
en umiddelbar og konkret verdi (Eklund et al., 2011). Videre papeker Eklund & Argentzell
(2016) tydelige ulemper med & veare under-occupied og understreker viktigheten av at
ergoterapeuter og andre fagpersoner innen psykisk helsetjeneste tilbyr stette for meningsfulle

og tilfredsstillende aktiviteter for denne brukergruppen.

Eklund & Argentzell (2016) forklarer hvordan aktivitetsbalanse er assosiert med tilfredshet
med daglige aktiviteter og utforelsen av disse. Videre belyser Eklund et al. (2011) hvordan de
som blant annet hadde arbeid eller deltok pa dagsenter kunne ha en annen oppfatning av
symbolsk verdi og tilfredshet med daglige aktiviteter, enn de som ikke hadde det. Utfordringer
med & utfore diverse aktiviteter og deretter ikke vaere forneyd med resultatet ble beskrevet av

Gunnarsson et al. (2021).

4.2 Hva kjennetegner tiltak?

4.2.0 Kartlegging

Flere artikler som utforsket spesifikke tiltak eller behandlingsmetoder rettet mot alvorlig
depresjon trekker frem en form for aktivitetskartlegging og kartlegging av aktivitetshistorie
som en viktig del av tiltaket (Dimidjian et al., 2006; Edgelow & Krupa, 2011; Eklund,
Tjornstrand, Sandlund, & Argentzell, 2017; Gunnarsson, Wagman, Hedin, & Hékansson,
2018). Balancing Everyday Life (BEL) er basert pa andre typer lifestyle intervention og forste
steget 1 prosessen er & analysere situasjoner i bade fortid og natid (Eklund et al., 2017). Action
Over Inertia (AOI]) har fokus pé a reflektere over ndvarende aktivitetsbalanse og engasjement
(Edgelow & Krupa, 2011). I Tree Theme Method (TTM) skal pasienter fortelle om sin
livshistorie med fokus pé hverdagslige aktiviteter (Gunnarsson et al., 2018). Behavioral
Activation (BA) teknikker har fokus pa kartlegging av patterns of avoidance and withdrawal
innenfor daglige rutiner (Dimidjian et al., 2006). Noen av disse metodene hadde sterst fokus
pa kartlegging av aktiviteter i dagliglivet for & avdekke potensielle utfordringer eller
forandringer som folge av depresjonen (Dimidjian et al., 2006; Eklund et al., 2017; Gunnarsson
et al., 2018;). AOI, i motsetning til de andre, retter kartleggingen mot naverende aktiviteter og

rutiner (Edgelow & Krupa, 2011).
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4.2.1 Mélsetting

Malsetting er ogsé fremhevet i flere eksisterende tiltak for alvorlig depresjon (Dimidjian et al.,
2006; Edgelow & Krupa, 2011; Eklund et al., 2017; Gunnarsson et al., 2018;). I tillegg til
korttidsmal, inkluderer noen av disse metodene langtidsmal ogsa etter endt terapi (Dimidjian
et al., 2006; Edgelow & Krupa, 2011). Dimidjian et al. (2006), Eklund et al. (2017) og
Gunnarsson et al. (2018) fokuserer pa at malene skal bdde vare hensiktsmessig for pasientens
helse og vare meningsfulle. BA metoder har et utvidet mal for at pasienten skal delta i
aktiviteter som stetter engasjement og ekt aktivitetsniva i fremtiden (Dimidjian et al., 2006).
Dette er basert pd strukturen av BA behandling, der funksjon og ferdigheter er prioritert
(Dimidjian et al., 2006).

4.2.2 Aktivitetsplanlegging

Alle de valgte tiltakene inkluderer en form for aktivitetsplanlegging (Dimidjian et al., 2006;
Edgelow & Krupa, 2011; Eklund et al., 2017; Gunnarsson et al., 2018; Ramano, De Beer &
Roos 2021). I noen tiltak er aktiviteten utfort i terapitimen, og i andre tiltak er fokuset pé
aktiviteter i hverdagslivet utenfor terapitimen (Dimidjian et al., 2006; Edgelow & Krupa, 2011;
Eklund et al., 2017; Gunnarsson et al., 2018; Ramano et al., 2021). I noen metoder styrer
pasienten selv planlegging av aktiviteten i motsetning til andre med terapeutstyrte
aktivitetsplanlegging basert pa pasientens ensker og behov (Dimidjian et al., 2006; Edgelow &
Krupa, 2011; Eklund et al., 2017; Gunnarsson et al., 2018; Ramano et al., 2021). Det er ogsa
forskjeller mellom fokus pa enkelt aktiviteter og sekvensielle aktiviteter (Dimidjian et al.,
2006; Edgelow & Krupa, 2011; Eklund et al., 2017; Gunnarsson et al., 2018; Ramano et al.,
2021). BA og AOI benytter aktivitetsplanlegging rettet mot strukturerte og tidsbaserte
aktiviteter 1 dagliglivet (Edgelow & Krupa, 2011; Dimidjian et al., 2006).

4.2.3 Problemlgsning

Noen av tiltakene inkluderer problemlesning som en del av prosessen (Dimidjian et al., 2006;
Eklund et al., 2017; Ramano et al., 2021). I BA fokuserer pa man pa pasientens utfordringer,
ferdigheter, ressurser og forstaelse for 4 lese problemer (Dimidjian et al., 2006). Der
undersekes blant annet pasientens ferdigheter og kapasitet, forstaelsen av utfordringer, samt
spesifikke strategier for & lgse utfordringer (Dimidjian et al., 2006). I andre tiltak jobber
pasienten aktivt enten alene eller i grupper for a lose utfordringer (Eklund et al., 2017; Ramano

et al., 2021).
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4.2.4 Gruppebasert / sosialt

Gruppebasert tiltak er ogsd en etablert metode. Ramano et al. (2021) og Eklund et al. (2017)
beskriver gruppebasert tiltak med fokus pé relasjonsbygging, samarbeid og sosiale ferdigheter.
I tillegg oppfordrer Eklund et al. (2017) deltagere til 4 holde kontakt etter endt intervensjon.
Andre tiltak har fokus pa sosiale ferdigheter og nettverk utenfor terapien, der relasjoner er
kartlagt og utfordringer knyttet til sosiallivet er utforsket (Dimidjian et al., 2006; Edgelow &
Krupa, 2011; Gunnarsson et al., 2018).

4.2.5 Gradering av aktivitet

Gradering av aktivitet er sentralt i flere av tiltakene (Dimidjian et al., 2006; Edgelow & Krupa,
2011; Ramano et al., 2021). Ramano et al. (2021) har fokus pa deltagernes opplevelse av flow,
der oppgavenes vanskelighetsgrad er tilpasset basert pa hver deltagers begrensninger og
ressurser. Dette fremmer endring, vekst og mestring. Edgelow & Krupa (2011) og Dimidjian
etal. (2006) tar utgangspunkt i aktiviteter som er direkte knyttet til mélene og som kan graderes.
Utfordrende aktiviteter kan ogsd mestres med bruk av rolle-spill og utforsking av andre

strategier (Dimidjian et al., 2006; Edgelow & Krupa, 2011).

4.2.6 Psykoedukasjon, opplaring og aktivitetsferdigheter

Andre fellestrekk i artiklene er bruk av opplering og psykoedukasjon. Hver BEL-gkt begynner
med en oppleringsdel med forskjellige temaer som aktivitetsbalanse, mening og motivasjon,
sunn livsstil, arbeids-relaterte aktiviteter, fritid og hvile og sosiale aktiviteter (Eklund et al.,
2017). Bade Eklund et al. (2017) og Edgelow & Krupa (2011) ga deltagerne informasjon om
forholdet mellom alvorlige psykiske lidelser, aktivitetsbalanse og engasjement. Opplaring om
bruk av fritid 1 tillegg til spesifikk ferdighetstrening er en del av tiltaket beskrevet av Ramano
et al. (2021). Dimidjian et al. (2006) fokuserer pa opplering av ferdigheter knyttet til valg av
aktiviteter som stotter engasjement, i tillegg til strategier som bidrar til ekt tilstedeverelse og

mindre negativ tenkning (Dimidjian et al., 2006).

4.2.7 Videreforing av strategier og ferdigheter i dagliglivet

Alle de valgte tiltakene la vekt pé at lerte strategier og ferdigheter skulle videreferes fra terapi
til hverdagslivet (Dimidjian et al., 2006; Edgelow & Krupa, 2011; Eklund et al., 2017;
Gunnarsson et al., 2018; Ramano, De Beer & Roos 2021). Eklund et al. (2017) og Gunnarsson
et al., (2018) bruker hjemmelekser for & oppfordre deltagerne til & ove pa strategier leert i
metene. Ramano et al. (2021) hadde mest fokus pa overferingsverdien av lerte ferdigheter

under terapi til hverdagslivet. I AOI identifiserer deltagerne progresjon av ferdigheter mellom
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timene og diskuterer hvilke strategier fungerer (Edgelow & Krupa, 2011). I BA fér deltagerne
opplaering i kognitive strategier som skal benyttes aktivt i hverdagslivet (Dimidjian et al.,

2006).

Tabell 1.0: Oversikt over analysen av funn

Oversikt over analysen av funn

Hovedkategorier | Aktivitetsbalanse Tiltak
Tidsbruk og Degnrytme Kartlegging
Malsetting
Sosial deltagelse Aktivitetsplanlegging
Problemlosning
Arbeid og fritid Gruppebasert/sosialt

Sub-kategorier . o
Gradering av aktivitet

Aktiviteter i dagliglivet Psykoedukasjon, opplaering og
aktivitetsferdigheter
Meningsfulle aktiviteter og Videreforing av strategier og
tilfredshet ferdigheter i dagliglivet
5.0 Diskusjon

I denne delen skal vi diskutere rundt og preve & svare pa var problemstilling ved hjelp av
bakgrunnskunnskap, det vi har presentert i resultatdelen, samt faglig og teoretisk perspektiv.
Vi vil ferst tolke vare funn pa bakgrunn av de valgte teoretiske perspektivene om aktivitet og
aktivitetsbalanse, deretter drefte hvilken betydning funnene har for var forstaelse av

problemstillingen, samt implikasjoner i praksis. Problemstillingen som skal besvares er:

“Hvordan kan aktivitetsbaserte tiltak i arbeidet med voksne mennesker med alvorlig

depresjon bidra til aktivitetsbalanse?

Vi velger a strukturere diskusjonen basert pa hvordan resultatene kan kobles sammen for &
forseke & svare pa problemstillingen. Her vil vi diskutere aktivitetsutfordringer knyttet til
aktivitetsbalanse, hvordan tiltak adresserer disse utfordringene og hva teorien sier om denne
sammenhengen. Dette for & drefte hvilke elementer kan veare viktig i aktivitetsbasert
behandlingen av alvorlig depresjon. Detaljer fra funnene vil ogsd bli trukket frem for &

tydeliggjore sammenhengen mellom teori og hvordan de anvendes 1 praksis.
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5.1 Aktivitetsbalanse & Aktivitetsbaserte tiltak

5.1.0 Tidsbruk og degnrytme:

Funn viser at tidsbruk, struktur i hverdagen og degnrytme utgjer store utfordringer for personer
med alvorlig depresjon (Eklund & Argentzell, 2017; Gunnarsson et al., 2021). Disse
utfordringene kan fore til en aktivitetsubalanse kjennetegnet av for mye tidsbruk i passive
fritidsaktiviteter, forstyrret sevnmenster og opplevelsen av mindre meningsfullhet i hverdagen.
Denne typen aktivitetsubalanse kan ogsa fore til forverring av symptomer. En dérlig strukturert
hverdag som inneholder lite meningsfullhet kan forsterke folelser av nedstemthet. I tillegg kan
en hverdag som ikke inneholder aktivitet som stetter engasjement fore til at personer med
alvorlig depresjon opplever mindre meningsfullhet og tilfredshet. Et forstyrret sevnmenster
kan fore til manglende energi til & initiere aktiviteter som igjen kan gi folelser av darligere
selvtillit og mindreverdighetsfolelse. Sammenhengen mellom selvforsterkende symptomer,
funksjon og meningsfullhet i hverdagen blir tydelig ndr man ser pa hvordan funn relaterer til

teorien om aktivitetsbalanse.

Siden antidepressive medikamenter kan blant annet pavirke sevnmensteret, kan det vere
aktuelt & benytte aktivitetsplanlegging som et alternativ for a strukturere hverdagen. Moreville
& Larsen (2017) beskriver at det er viktig med variasjon i aktiviteter og struktur i hverdagen.
Funn gjenspeiler ogsd mye bakgrunnsinformasjon som omhandler typiske utfordringer for
brukergruppen og viser elementer av tiltak som er utarbeidet basert pa denne informasjonen.
Mange tiltak for alvorlig depresjon tar utgangspunkt i personens tidsbruk, hverdagsstruktur og
degnrytme. Dette er ofte kartlagt som et forste steg i den terapeutiske prosessen. Tiltak kan egke
selvinnsikt om strukturen av hverdagen og noen inneholder opplaring i hvordan tidsbruk kan
pavirke aktivitetsbalanse. Aktivitetsplanlegging er et gjentagende element 1 tiltak, og denne
strategien kan pavirke aktivitetsbalanse positivt gjennom strukturering av degnrytme, fysisk
aktivitet og planlegging av flere produktive og arbeidsrettede aktiviteter. Fisher (2018) legger
til at malet med ergoterapi er & involvere brukere sd mye som mulig i terapeutisk aktivitet.
Dette kan praktiseres innenfor aktivitetsplanlegging hos personer med alvorlig depresjon ved
a ha et mal om & oke antall aktiviteter i hverdagen eller tid brukt i aktiviteter, gitt at de er

meningsfulle og fremmer en hensiktsmessig aktivitetsbalanse.

5.1.1 Sosial deltagelse og ferdigheter:

Ifolge Morville & Larsen (2017) er sosiale forhold avgjerende for opplevelsen av
aktivitetsbalanse, og sosiale kontekster kan ha fremmende eller hemmende effekt pé deltakelse

i aktivitet som vil pdvirke ens opplevelse av balanse. Funn fra Eklund et al. (2011) og
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Gunnarsson et al. (2021) stetter denne beskrivelsen og legger til at utfordringer med
overplanlegging, nedprioritering og opprettholdelse av kontakt med venner og familie er
rapportert av deltagere (Gunnarsson et al. 2021). Var forstéelse av overplanlegging er at
personen hadde lagt for mange planer, eller overvurderte sine sosiale ferdigheter og hadde for
store forventninger til seg selv. Som belyst av Otte et al. (2016) er sosiale omgivelser ogsa
sentrale faktorer i bade utlasning av depressive episode og utgjer en risikofaktor for depresjon.
Disse utfordringene kan oppleves som belastende for personer som ikke mestrer sosiale
situasjoner, som etter hvert kan fore til at de slutter & soke sosial kontakt. Eklund et al. (2011)
beskriver at de som snur degnet pa grunn av depressive symptomer opplever utfordringer med
sosial deltagelse, da deres dognrytme ikke er optimal for deltakelse i samfunnet og arbeidslivet.
Derfor kan opplaring og opptrening av sosiale ferdigheter vare viktig i arbeidet med personer

med alvorlig depresjon for 4 bidra til aktivitetsbalanse

Sosiale aktiviteter i dagliglivet er vanskelig & gradere og tilpasse pa samme mate som ADL,
arbeid og fritid. Derfor kan tiltak som inneholder bruken av rollespill vaere nyttig for de som
ikke mestrer utfordringer i sine relasjoner. Rollespill gjor det mulig & trene pa ferdigheter og
strategier i skjermede og stettende omgivelser, som gjor mulighetene for mestring storre. Flere
av tiltakene inneholdt elementer knyttet til sosiale ferdigheter. Eklund et al. (2017) og
Gunnarsson et al. (2018) oppfordrer deltagerne til & ove pa strategier lert i matene for & mestre
sosiale utfordringer i hverdagen. De understreker overforingsverdien av terapi til hverdagslivet,
og det kan tenkes at slike strategier kan fungere godt for oppbygging av sosiale ferdigheter.
Noen av tiltakene var gruppebasert med fokus pa samarbeid og sosiale ferdigheter. Deltagelse
i sosiale grupper kan skape tilherighet som kan vere en kilde til meningsfullhet i hverdagen.
A delta i sosiale grupper med personer som har like erfaringer og utfordringer i hverdagen kan
fore til en folelse av tilherighet. Moreville & Larsen (2017) stetter at sosial deltagelse er viktig
for en bedre aktivitetsbalanse. Med et helhetlig blikk pd funnene ser man at sosiale ferdigheter
kan vere et viktig element i arbeid med alvorlig depresjon. P& bakgrunn av dette vil tiltak som

retter fokus mot utvikling av sosiale ferdigheter og nettverk vere essensielle.

5.1.2 Arbeid og fritid:

Selv om Moreville & Larsen (2017) beskriver arbeid som en positiv faktor til aktivitetsbalanse
generelt, viser funn fra Eklund & Argentzell (2016) at personer med alvorlig depresjon kan
fole seg over-occupied. De forklarer at dette kan vaere pd grunn av senkede ambisjoner innenfor

arbeidslivet. Det kan ogsa tenkes & vare pa grunn av symptomer som gjor at deltagere folte de
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ikke mestret arbeid, eller brukte for mye tid pa det. Arbeid kan derfor vare et vanskelig tema 1
behandlingen, da funn viser at det kan bade fremme og hemme aktivitetsbalanse (Eklund &
Argentzell, 2016; Gunnarsson et al., 2021). Det er viktig for ergoterapeuter & vere klar over
forskjeller i individuelle ressurser, forutsetninger og utfordringer da dette kan vere sentralt i &
finne losninger for deltagelse i arbeidslivet. Arbeidsledighet er beskrevet som en risikofaktor
for utvikling av depresjon og kan ogsé vare en utlesende faktor for depressive episoder (Otte
et al, 2016). Dette begrunner videre hvorfor aktivitetsbasert tiltak rettet mot arbeidslivet kan

vare et viktig fokusomréde.

Et spesielt viktig funn er at arbeidsledighet eller for fi fritidsaktiviteter kan fore til okt tidsbruk
pa P-ADL og mindre tilfredshet med aktiviteter (Eklund et al. 2011). Dette viser at forholdene
mellom forskjellige typer aktivitet, som arbeid og fritid har stor betydning for tidsbruk i andre
aktivitetsomrdder. Dette kan vaere viktig & huske pa i arbeid med personer med alvorlig
depresjon og spesielt nar man vurderer verdien av arbeid og fritid under aktivitetsplanlegging
i tiltak som AOI, BEL, TTM og BA (Dimidjian et al., 2006; Edgelow & Krupa, 2011; Eklund
et al., 2017; Gunnarsson et al., 2018).

Gunnarsson et al. (2021) forklarer hvordan enkelte opplevde utfordringer med & bade finne og
delta i fritidsaktiviteter, samt at flere hverken fikk glede av eller prioriterte disse aktivitetene.
Ergoterapeuter mé derfor vaere god pa a bruke strategier og metoder som kan vaere motiverende
og fremme meningsfullhet. Funn fra Eklund et al. (2011) viser at personer med depresjon
utforer flere isolerte og passive fritidsaktiviteter. Interesse- og gledelashet er ifolge Verdens
Helseorganisasjon (2019) ett av hovedsymptomene i depresjon, noe som kan forklare
inaktiviteten denne brukergruppen opplever i fritiden. Noen av tiltakene er gruppebasert og har
et fokus péd blant annet relasjonsbygging, sosiale ferdigheter og nettverk utenfor terapien
(Dimidjian et al., 2006; Edgelow & Krupa, 2011; Eklund et al., 2017; Gunnarsson et al., 2018;
Ramano et al., 2021). Opplaring om verdien av aktiv fritid, samt videreforing av strategier lert
i terapi kan vaere nyttig for denne brukergruppen for 4 bidra til en bedre aktivitetsbalanse. Ved
a benytte hjemmelekser kan man oppfordre brukergruppen til & utforske og delta i nye
fritidsaktiviteter, bdde alene og sammen med noen. Dette kan vere nyttig i arbeid rettet mot

aktivitetsbalanse.

Et viktig element er tilgjengeligheten av arbeid og fritidsaktivitet i omgivelsene. Det kan veare
sosiale og kulturelle barrierer til deltagelse og ergoterapeuten méd vere klar over disse og

hvordan de pavirker mulighetene for den enkelte. Sosialt stigma og diskriminering er
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kontekstuelle faktorer som kan hemme personer med alvorlig depresjon og kan vere urelatert
til lidelsen selv. De samme faktorer er ogsé risikofaktorer og kan fore til utlgsing av depressive
episoder. Derfor er konteksten av arbeid og fritid viktig for & jobbe med disse omradene og kan

vare et fokusomrdde i behandling med mél knyttet til aktivitetsbalanse.

5.1.3 Aktiviteter i dagliglivet:

Eklund & Argentzell (2016) og Gunnarsson et al. (2021) belyser utfordringer knyttet til bade
instrumental- og personal activities of daily living. I motsetning til andre aktiviteter i
dagliglivet, viser funn fra Eklund & Argentzell (2016) at deltagere rapporterte & fole seg i
balanse i forhold til egenomsorg. Dette kan vare pd grunn av at egenomsorg inneholder
aktiviteter som deltagere kunne mestre og veare tilfreds med utforelsen av. Det at deltagere
kunne mestre egenomsorg kan ogsa fore til forbedring av dérlig selvtillit og selvfolelse, som er
vanlige symptomer av alvorlig depresjon. De med alvorlig depresjon kan ogsd ha hey
sannsynlighet for komorbide lidelser som angst (Fava et al., 1997). Dette kan skape
utfordringer med utferelse av aktiviteter eller ferdighetstreninger i grupper eller sosiale
kontekster. Egenomsorg kan derfor sees pa som et fokusomrade i behandling av svert alvorlig
depressive episoder da disse aktivitetene er lett & gradere, kan skje i skjermet omgivelser og
kan gke selvstendighet. Funnene viser derimot at deltagere opplevde a ikke vare 1 balanse i
andre aktiviteter 1 dagliglivet. Dette kan forarsakes av blant annet konsentrasjons og
oppmerksomhetsvansker eller tap av glede i hverdagsaktiviteter (Helgesen, 2018; Verdens
Helseorganisasjon, 2019). Gradering av disse aktiviteter kan ogsa vare viktig i tiltak, for a
fremme aktivitetsbalanse i hverdagen. For 4 underseke hvor utfordringer med ADL-aktiviteter
oppstér vil det vaere viktig med kartlegging av aktivitetshistorie og funksjon i hverdagen. Flere
tiltak inkluderer fokus pa dette i kartleggingsfasen. Dette sikrer at tiltak tar utgangspunkt i
aktivitetens krav og meningsfullhet, personens ressurser, behov, motivasjon og mulighet, samt
omgivelsenes krav og muligheter som er sentrale verdier i en brukersentrert ergoterapeutisk

intervensjon. (Jepsen & Larsen, 2013; kilder fra tiltak og teori om arbeidsprosess).

Som presentert i innledningen, er ADL-kartlegging og ferdighetstrening et stort fokus for
ergoterapeuter i akuttpsykiatrien (Simpson et al., 2005). Her kan det oppsta et etisk dilemma i
forhold til brukersentrering og meningsfullhet. Brukersentrering er sentralt i en ergoterapeutisk
arbeidsprosess og meningsfullhet i hverdagen er et mél for brukersentrert terapi. Nar
ergoterapeuter opplever at institusjoner setter krav til kortsiktig ADL-fokusert malsetting for

pasienter, kan brukersentrering forsvinne fra praksis (Simpson et al., 2005). Nar fokuset legges
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kun pd ADL-funksjon, er det tvilsomt at pasienter oppndr aktivitetsbalanse da andre
aktivitetsomrader blir nedprioritert. Selv om ADL-aktiviteter kanskje oppleves som mindre
meningsfulle, er de en stor del av det & vere selvstendig i hverdagen, kunne delta i sosiale
aktiviteter og arbeid. Dette kan brukes for & skape motivasjon for ferdighetstrening innenfor

ADL.

5.1.4 Meningsfulle aktiviteter og tilfredshet:
Béde funn fra Eklund et al. (2011) og Eklund & Argentzell (2016) og teori beskrevet av

Moreville & Larsen (2017) viser at meningsfullhet og tilfredshet med utforelse av daglige
aktiviteter indikerer opplevd aktivitetsbalanse. Stadnyk et al. (2014) legger til at selv om man
kan ha en strukturert rutine som innebarer en hensiktsmessig tidsfordeling mellom aktiviteter,
sa betyr det ikke nedvendigvis at man opplever aktivitetsbalanse. Det mé legges sarlig vekt pa
om disse aktivitetene oppleves som meningsfulle for 4 kunne beskrive aktivitetsbalanse
(Stadnyk et al., 2014). Ved ergoterapi innenfor akuttpsykiatrien kan det vare utfordrende a
holde fokus pa meningsfullhet siden mye av arbeidet er rettet mot kartlegging av funksjon og
ferdighetstrening innenfor ADL, noe som kan oppleves som mindre meningsfullt (Simpson et

al., 2005).

Meningsfullhet og tilfredshet i aktiviteter er grunnleggende i ergoterapiprosessen. Aktiviteter
som er viktig og meningsfull for personen er utgangspunktet for brukersentrert arbeid. Vi ser
ogsa i teori fra Moreville & Larsen (2017) at meningsfullhet og tilfredshet er avgjerende for
aktivitetsbalanse. I forskning av alvorlig depresjon ser man at en opplevelse av interesseloshet
og meningsloshet er utfordrende for brukergruppen. Disse symptomene kan ogsa vere
utfordrende for den ergoterapeutiske prosessen, og betyr at terapeuten ma ha sterre fokus pa a
avdekke meningsfulle aktiviteter hos pasienter og jobbe mot mestring av utfordrende aktiviteter
for a4 oke tilfredshet. P4 bakgrunn av at meningsfullhet og tilfredshet er avgjerende for
aktivitetsbalanse, ber disse vere viktige elementer i arbeid med alvorlig depresjon. Dette viser
seg 1 flere av tiltakene som er brukersentrert og baserer sine mal pa personens utfordringer eller
onsker (Dimidjian et al., 2006; Eklund et al., 2017; Gunnarsson et al., 2018). Eklund et al.
(2011) forklarer hvordan personer med alvorlige psykiske lidelser kan ha serlig fordel av a
utfore aktiviteter som gir en umiddelbar og konkret verdi. Tiltak er ogsa rettet mot tilfredshet
da gradering og opplaring av ferdigheter er et fokus (Dimidjian et al., 2006; Edgelow & Krupa,
2011; Ramano et al., 2021). Gradering av aktiviteten ut ifra personens forutsetninger og

ressurser fremmer mestring og tilfredshet, som pavirker aktivitetsbalanse positivt. Som
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understottet av Eklund & Argentzell (2016) er det viktig at ergoterapeuter og andre fagpersoner
innen psykisk helsetjeneste har et fokus pa meningsfulle og tilfredsstillende aktiviteter for
denne brukergruppen. Vi antar at siden samspillet mellom meningsfullhet og tilfredshet med
aktiviteter er avgjerende for aktivitetsbalanse kan det vere et viktig element i arbeid med

alvorlig depresjon.

5.2 Praktiske implikasjoner

Forskning tyder pd at ergoterapi har stor potensiale innenfor behandling av alvorlig depresjon,
og spesielt med aktivitetsplanlegging og BA teknikker i sveert alvorlige tilfeller. Dette kan vere
et viktig alternativ eller supplement i behandlingstilbudet som gir bedre resultater og kan ogsa
vaere ekonomisk nyttig for helsevesenet. Aktivitetsbaserte tiltak krever generelt mindre
ressurser og kan iverksettes av ergoterapeuter og andre helsepersonell. Aktivitetsbaserte tiltak
er bevist & vere effektive ogsa 1 svart alvorlige tilfeller og med behandlings-resistente
depresjoner. Ergoterapeuter er derfor en ressurs og kan bli mer benyttet i psykiatrien, og

aktivitetsbaserte tiltak kan bli brukt oftere som en alternativ behandlingsmetode.

Voksne med alvorlig depresjon som fir behandling pa institusjon og som far tverrfaglig
behandling har bedre sjanser for remisjon (Otte et al., 2016; Richards et al., 2013). Dette kan
tyde pa at tett oppfolging og tverrfaglig behandling som varer over lengre tid kan vere positivt
innenfor feltet. Det kan ogsd ha noe med institusjonelle omgivelser & gjore, da en
hensiktsmessig degnrytme kan veare lettere & opprettholde, det er bedre tilgjengelighet til
sosiale aktivitet og stette, og fysiske og sosiale omgivelsene er stottende. Vi ser fra forskning
om risikofaktorer at sosiale, fysiske og skonomiske forhold er avgjerende for bade utviklingen
og alvorlighetsgraden av lidelsen. Forskningen viser ogsé at prognosen blir dérligere ettersom
personen opplever flere eller mer langvarige episoder av depresjon. Dette begrunner ogsé

hvorfor tettere og mer langvarig oppfelging kan vere essensielt.

Det er vanlig at enkelte symptomer og nedsatt funksjon er vedvarende selv etter remisjon, og
at 80% opplever tilbakefall (Otte et al., 2016). P4 grunn av dette kan det antas at
langtidsbehandling rettet mot vedvarende symptomer som pavirker aktivitetsbalanse og
hverdagen kan vere et viktig fokusomrade. Dette passer inn i arbeidsomradet til ergoterapi og
her har ergoterapeuter mer 4 bidra med. Ifelge funn i denne oppgaven kan innferingen av
ergoterapeutiske arbeidsprosesser med aktivitetsbasert tiltak bidra til store forskjeller i maten
alvorlig depresjon kan bli behandlet. Funn viser at laerte ferdigheter og strategier i terapi kan

pavirke hvor mye funksjonstap oppleves gjennom livet pd grunn av alvorlig depresjon. Mer

Side 24 av 32



fokus pa utfordringer ved aktiviteter i hverdagslivet kan pavirke aktivitetsbalanse og fore til en

mer velfungerende og meningsfull hverdag.

5.3 Etisk refleksjon

I var oppgave har vi generalisert brukergruppen. Dette betyr at vi har tatt for oss det vanligste
sykdomsbildet og brukt det som var forstdelse av lidelsen. Problemet med dette er at
symptombildet blant brukergruppen kan variere en del, noe som gjer at enkelte resultater og
dreftinger ikke er like relevant for alle. Et eksempel kan vare at noen personer har alvorlig
depresjon, men ikke opplever noen utfordringer med degnrytme. Nar vi foreslér at fokus pé at
degnrytme kan vere en viktig del av tiltak vil dette ikke vare gjeldende for denne gruppen.
Generaliseringer gjennom oppgaven om sykdomsbildet gjor at forslagene til praksisfeltet vil

ogsé gjelde en generaliserte brukergruppe.

Mange personer med alvorlig depresjon sliter med initiativtaking. Dette symptomet kan vere
utfordrende i1 arbeid som skal vaere brukersentrert og fokusere pa personens ensker. Hvis
personen ikke klarer 4 ta initiativ til 4 delta i den terapeutiske prosessen, kan det bli vanskelig
for ergoterapeuten & ikke overstyre personen. Det vil vere viktig & vise respekt og veie
personens autonomi mot terapeutens kunnskap om & delta 1 aktivitet, trene pa ferdigheter og

veare sosial.

5.4 Metoderefleksjon

Noen av artiklene som ble benyttet for & svare pa var problemstilling handlet om generell
depresjon eller alvorlige psykiske lidelser. Vi begrunner dette valget med at mange psykiske
lidelser viser seg til 4 ha lignende utfall pa aktivitetsniva og opplevelse av aktivitetsbalanse.
Dette kan likevel ha pévirket de funnene vi trekker frem da sykdomsbildet kan variere mye
basert pa alvorlighetsgraden og blant andre psykiske lidelser. En annen hinder vi opplevde
innenfor metoden er at vi valgte en relativt kompleks problemstilling som gjorde at
innsamlingen av litteratur var utfordrende. Det kan tenkes at mer @ving og erfaring innen
systematisk litteratursek kunne fort til en mer effektiv arbeidsprosess og sikret bedre kvalitet

av funn.

6.0 Konklusjon

Hensikten med oppgaven var & besvare problemstillingen; “Hvordan kan aktivitetsbaserte
tiltak i arbeidet med voksne mennesker med alvorlig depresjon bidra til aktivitetsbalanse?”.

Funn viser hvilke utfordringer personer med alvorlig depresjon har i forhold til
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aktivitetsbalanse. Utfordringene kan kategoriseres som folgende; tidsbruk og degnrytme; sosial
deltagelse; arbeid og fritid; aktiviteter i dagliglivet; og meningsfulle aktiviteter og tilfredshet.
En undersekelse om eksisterende tiltak og aktivitetsteori viser at aktivitetsbasert tiltak kan
bidra til 4 lese disse utfordringene. De elementene vi kom frem til som bidrar til
aktivitetsbalanse er; kartlegging; madlsetting; aktivitetsplanlegging; problemlosning;
gruppebasert aktivitet; gradering av aktivitet; psykoedukasjon; opplering av ferdigheter; samt
videreforing av strategier og ferdigheter i dagliglivet. Disse funnene viser mulige fokusomrader
og behandlingsmetoder i arbeid rettet mot aktivitetsbalanse. Det er lite forskning om
ergoterapeutens rolle i arbeid med alvorlig depresjon. Vi presenterer funn som kan innferes i
ergoterapiens praksis og som fremmer bruken av aktivitetsbaserte tiltak. Likevel ser vi det
nedvendig at videre forskning blir gjennomfert innen dette temaet, med fokus pa andre omrader

der aktivitetsbaserte tiltak kan brukes som alternativ behandling.
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