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Abstrakt

Syftet med den hér kvalitativa studien var att undersoka vilken betydelse en meningsfull dagsaktivitet
har, kartlagga vilka stodmekanismer som existerat for att hitta och delta i sddana aktiviteter samt att
identifiera vilka konsekvenser som kan uppstad nar det saknas en meningsfull dagsaktivitet for
personer med erfarenhet av psykisk ohdlsa. For att samla in datamaterial till studien anvandes
semistrukturerade intervjuer. Det insamlade datamaterialet analyserades sedan enligt metoden
kvalitativ innehallsanalys, vilket majliggjorde att djupare forsta deltagarnas perspektiv och
erfarenheter. Deltagarna i intervjuerna hade alla olika erfarenheter av psykisk ohdlsa vilket gav en
bredare bild av amnet. Examensarbetets teoretiska utgangspunkt baserades pa Antonovskys (2005)
teori om KASAM, kansla av sammanhang.

Resultatet i studien visade att en meningsfull dagsaktivitet hade en positiv betydelse pa psykisk,
social och emotionell hdlsa. En meningsfull dagsaktivitet gav bland annat mentalt stéd, ké&nsla av
tillhorighet, positiva kénsloupplevelser och kanslan av att vara vardefull. Stédjande faktorer for
deltagarna var varden, omgivningen och den egna férmagan. Kunnig vardpersonal, vanner, familj,
foreningar, sankta krav och individens egen motivation ar exempel pa faktorer som varit stod for
deltagande i en daglig aktivitet. Nar en meningsfull dagsaktivitet saknades kunde det leda till
ekonomiska, sociala och psykiska konsekvenser. De ekonomiska konsekvenser som uppstod vid
avsaknaden av till exempel Iénearbete inkluderade Iag inkomst, vilket gjorde det svart betala utgifter
och ledde till behovet att prioritera bort vissa fornddenheter. Sociala konsekvenser vid avsaknaden
av en meningsfull dagsaktivitet var stigma och fordomar fran andra i samhéllet och pa arbetsplatser,
samt att kanslan av gemenskap som ofta fas pa jobbet saknades. Psykiska konsekvenser var ett
forsamrat maende, 6kad angest och inaktivitet vid avsaknaden av aktiviteter som haller en sysselsatt.
Att fraimja social gemenskap och deltagande i en meningsfull aktivitet ar positivt for individen,
samhallet och varden. Detta skulle kunna minska antalet aterinlaggningar inom sjukvarden.

Sprak: svenska
Nyckelord: meningsfull dagsaktivitet, psykisk ohélsa, hélsa, stod
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Abstract

The aim of this qualitative study was to investigate the importance of meaningful daily activities, to
identify support factors available to find and participate in such activities, and to determine the
potential consequences in the absence of meaningful daily activity among individuals with
experience of mental health issues. The study’s data collecting method consisted of semi-structured
interviews. The collected data was analyzed according to qualitative content analysis, allowing for a
deeper understanding of the participants' perspectives and experiences. The participants in the
interviews had a variety of experiences with mental illness, providing a broader perspective on the
topic. The theoretical framework for the thesis was based on Antonovsky's theory (2005) KASAM,
theory of context.

The results of the study showed that a meaningful daily activity had a positive impact on mental,
social, and emotional health. A meaningful daily activity provided mental support, a sense of
belonging, positive emotional experiences, and the feeling of being valuable. Supporting factors for
the participants were healthcare, the environment, and their own abilities. Competent healthcare
professionals, friends, family, associations, lowered demands, and the individual's own motivation
are examples of factors that supported participation in a daily activity. When a meaningful daily
activity was lacking, it could lead to economic, social, and psychological consequences. The
economic consequences of the absence of, for example, paid work, included low income, which made
it difficult to pay expenses and led to the need to prioritize certain necessities. Social consequences
in the absence of a meaningful day activity included stigma and preconceptions in society and
workplaces, as well as the lack of a sense of community that is often gained at work. Mental
consequences included worsened well-being, increased anxiety, and inactivity in the absence of
activities that keep one occupied. Promoting social inclusion and participation in a meaningful
activity is positive for the individual, society, and healthcare. This could reduce the number of
rehospitalizations.

Language: Swedish
Key words: meaningful daily activity, mental illness, health, support
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1 Inledning

Ar 2019 levde en ttondedel av den globala befolkningen med ndgon form av psykisk ohélsa.
Detta motsvarar 970 miljoner ménniskor. En av effekterna av Covid-19 pandemins ar ett
okat antal personer som lever med angest och depressiva syndrom. (WHO, 2022) Det &r
alltsa ett stort antal manniskor som mar daligt idag. Eftersom en stor del av befolkningen i
varlden drabbas av psykisk ohélsa ar det viktigt att kartldagga eventuella l6sningar och

behandlingsmetoder.

Inom Osterbottens valfardsomrade pagar for tillfallet ett projekt kallat ”Prima Botnia” dar
social-och halsovardsministeriet beviljat Osterbottens valfardsomrade ett statsunderstod
under perioden 1.1.2023-31.12.2025 for genomfdoringen av projektet. Detta rér unga och
unga vuxna med psykiska sjukdomar, missbrukssyndrom eller neuropsykiatriska syndrom
samt aldre i behov av stod, vard eller rehabilitering av den psykiska, fysiska eller sociala
funktionsformagan. En malgrupp &r ocksa personer som aterhamtat sig fran psykiska
sjukdomar och déarefter kan lampa sig av IPS-arbetstraning. IPS é&r ett individanpassat stod
till arbete dar personen med utbildad handledare placeras ut pa en arbetsplats. Detta for att
framja funktionsformagan att dels fa tillbaka personen till arbetsmarknaden, dels att fa

personen kvar pa arbetsmarknaden. (OVPH, ud)

Amnet psykisk ohalsa ar aktuellt i dagens lage. Konsekvenserna av en psykisk sjukdom kan
bland annat leda till en nedsatt funktionsférmaga gallande uppmarksamhet eller kognitiv
formaga som kan paverka arbetsformagan. (WHO, 2022) Detta kan gora att en person kan
behdva fa sjukskrivning eller sjukpension fran sitt lénearbete. Lonearbete staller krav pa
arbetstagaren som under olika omstandigheter kan vara svara att mota. Arbete som en
meningsfull dagsaktivitet ger positiva effekter hos individen. I var kultur ger l6nearbete
bland annat status, ekonomisk trygghet och ett socialt sammanhang. Da férmagan att arbeta
forsvinner kan dessa positiva effekter tas ifran individen. Det kan da behdvas andra former
av meningsfulla dagsaktiviteter &n lonearbete. (Brunt, Bejerholm, Markstrom, & Hansson,
2020) Detta examensarbete lyfter fram vad en meningsfull dagsaktivitet har for betydelse
for personer med erfarenhet av psykisk ohélsa. Stod och resurser kan behdvas for att hitta en
meningsfull dagsaktivitet kan och dessa kartlaggs i examensarbetet. Syftet med
examensarbetet dr att undersoka betydelsen av en meningsfull dagsaktivitet for personer som
lever med konsekvenser av psykisk ohélsa, att kartlagga stodet att fortsétta delta i den och

konsekvenserna av en avsaknad dagsaktivitet.



2 Bakgrund

Detta kapitel forklarar centrala begrepp inom amnet for att skapa grund for examensarbetet.
Kapitlet beskriver psykiatriska tillstand, sjukdomar, vad psykisk hélsa och ohélsa ar vilket
ger relevant bakgrundsfakta till studien. De psykiatriska tillstanden som presenteras i
bakgrundskapitlet &  depression,  forlossningsdepression,  utmattningssyndrom,
sjalvdestruktivitet, sjadlvmordstankar, suicid, psykos, postpartumpsykos, schizofreni och
beroendeproblematik som spelmissbruk. Kapitlet redovisar de psykiatriska tillstanden for att

ge en helhetshild av utmaningar som psykisk ohalsa kan ge.

Halsa definieras som en balans mellan ett fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, inte
bara franvaro av sjukdom eller funktionsnedséttning. (WHO, 1948) En god psykisk halsa &r
en kombination av god sjélvkansla, en uppfattning om att man har kontroll éver livet,
optimism, en meningsfull dagsaktivitet, formagan att skapa sociala relationer och en formaga
att mota motgangar. Kombinationen har en framjande effekt pa den psykiska halsan och kan
forebygga psykisk ohélsa. Framjande faktorer for det psykiska vélbefinnandet &r hos
individen férmagan att mota motgangar och anpassa till forandringar, ens livsfardigheter och
sjélvkansla, sociala natverk som ger socialt stéd, samhdrighet och gemenskap samt
samfalliga strukturer som varnar om jamlikhet, god livsmiljo och social-och halsovard.
Hélsan kan framjas genom en jamnvikt mellan fysisk, social, emotionell och psykisk hélsa.
(THL, 2023) Den sociala halsan ar det valbefinnande som kommer fran goda sociala
relationer. (Jamnlikhalsa, ud) Den emotionella halsan omfattar framjande i formagan moéta
motgangar samt medvetenhet och resurser att hantera bade negativa och positiva kanslor.
(Lamothe, 2019)

Den storsta delen av befolkningen upplever psykisk ohalsa i nadgon form under sin livstid.
Den psykiska héalsan varierar beroende pa livssituation och vilka livserfarenheter man har.
Ett psykiatriskt tillstand eller en psykisk sjukdom é&r en forlangning eller forvéarrande av
symtomen vid psykisk ohalsa. Psykisk ohélsa drabbar majoriteten av manniskor under nagot
skede i livet. Skillnaden mellan psykisk ohélsa och psykiatriska tillstand &r att ett psykiatriskt
tillstand uppfyller symtomkriterier for att fa en diagnos. (MIELI, 2023)

Psykisk ohélsa kan orsaka konsekvenser for individen. Obehandlade psykiska tillstand kan
forsvara dessa konsekvenser. Exempel pa konsekvenser kan vara en samre
funktionsformaga, arbetsloshet, missbruk, hemldshet, en 6kad sjalvmordsrisk och en samre

livskvalitet. (Namica, ud) Kapitlet kartlagger behandlingsmetoder och stod vid psykisk
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ohdlsa. Det omfattar rehabiliterande psykoterapi, KBT, yrkesinriktad rehabilitering,
arbetstréaning, psykosocial rehabilitering, ISP och ISPE vilket &r individanpassat stod till
arbete kompletterat med beteendeterapi, verksamhet som stodjer delaktighet, pension,

frekvensen av atergang till arbete, samt en meningsfull dagsaktivitet och delaktighet.

2.1 Psykiatriska tillstand

Vilka begrepp som anvands for psykiska sjukdomar och psykisk ohdlsa varierar. Férbundet
MIELLI har valt att anviinda begreppet “psykiatriska tillstind” for att beskriva da symtomen
av psykiska besvar uppfyller kriterierna for en diagnos. (MIELI, 2023) Institutet for hélsa
och valfard anvander begreppet “psykisk storning” angaende psykisk halsa. (THL, 2023)
Psykiatriska tillstand och psykiska storningar beskrivs likadant pa bada hemsidorna. | detta
arbete anvands begreppen psykisk sjukdom”, “’psykiskt syndrom” och “psykiatriska
tillstand”. ”Psykisk ohélsa” anvénds som ett paraplybegrepp for dessa.

For att fa en diagnos kravs det att man fyller kriterier. En lakare ger diagnos pa basen av
symtom av sjukdomen eller syndromet. Psykiska sjukdomar kategoriseras enligt WHO:s
klassifikationssystem ICD-10. Klassifikationssystemet beskriver av olika tillstand och kodar
diagnoser som hjalp for att stélla en diagnos. De psykiatriska diagnoserna delas in i 10
undergrupper i kapitlet om “psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendesyndrom” déar
diagnoserna har egna koder. (Wetterberg, 2013) Inom finsk hélsovard anvands ICD-10
systemet. (THL, 2023)

Ett annat system for psykiatrisk diagnostik &r USA:s DSM-5-system med fem diagnostiska
axlar. Syndrom, personlighetsyndrom, somatisk sjukdom, psykosociala pafrestningar samt
funktionsformagan under det senaste aret. (Wetterberg, 2013) Exempel pa olika psykiska
sjukdomar ar affektiva syndrom som depressionssjukdomar och bipolar sjukdom,
angestsyndrom som paniksyndrom, generaliserat dngestsyndrom, fobier och
tvangssyndrom, psykoser, rusmedelsberoende och funktionella beroenden. (THL,

2023)

2.1.1 Depression

Uppskattningsvis lider 5-7% finlandare av depression arligen. Depression kan bade vara en
depressiv episod vilket dr en period eller en recidiverande depression vilket &r

aterkommande depressiva episoder. Depression ar ett syndrom dar diagnosen grundar sig pa
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symtom som kartlaggs pa basen av intervjuer med patienten. Diagnostiseringen baseras pa
ICD-10 dar depressionens svarighetsgrad bedoms. Sjukdomen kan delas in i lindrig,
medelsvar och svar depression. En psykotisk depression kéannetecknas forutom
depressionssymtomen av psykotiska symtom som vanforestallningar och hallucinationer.
(Kdypahoito, 2024)

Viktiga symtom pa depression ar bland annat minskad energi, minskat sjalvfortroende,
koncentrationssvarighet och sjalvdestruktivt beteende. Det endast en minoritet av de som
med sjukdomen som aktivt soker vard. Det ar vanligt att den med depression lider av andra
psykiska syndrom till exempel angestsyndrom. (Kéypahoito, 2024) | behandlingen av
depression anvands psykoterapi, antidepressiva lakemedel och i vissa fall elbehandling,

ljusterapi och transkranial magnetstimulation. (Kdypahoito, 2024)

Riskfaktorer for att insjukna i depression ar stress, somnbrist, lakemedel som betablockerare,
bensodiazepiner, och kalciumantagonister och Iag socioekonomisk status. Grupper som har
storre risk att insjukna ar de med en tidigare depression som krévt behandling, drogproblem,
somatiska besvar, kronisk smadrta trauman. Andra riskfaktorer for depression ar hoga krav i
arbetet och sma mojligheter att paverka sin arbetssituation, bristande stod av medarbetare,
mobbning och konflikter, stor press, for lite beloning for arbetet och oséker

anstéllningssituation. (Nager, 2021)

2.1.2 Forlossningsdepression

Forlossningsdepression &r en form av depression. Depression férebyggs genom screening
hos patientgrupper inom priméarvarden dar risken for insjuknande ar hog. En av dessa
grupper ar kvinnor som nyligen fott barn. Cirka 10-15% av kvinnor som genomgatt
forlossning drabbas av forlossningsdepression. Riskfaktorer for forlossningsdepression
forutom allmanna riskfaktorer for depression ar de férandringar som hor till férlossningen
och moderskapet som bade ar psykosociala och hormonella. Vid férlossningsdepression
rekommenderas en liknande behandling som vid allmdn depression. Som
lakemedelsbehandling rekommenderas antidepressiva ldkemedel ur SSRI-gruppen. Som
behandlingsmetoder rekommenderas psykoterapiformerna kognitiv beteendeterapi (KBT),
interpersonell psykoterapi och psykodynamiska psykoterapi. Foérlossningsdepression med

lindrigare symtom kan behandlas via barnradgivningen. (Kdypahoito, 2024)



2.1.3 Utmattningssyndrom

Utbrandhet kan forklaras med att individens psykologiska resurser gradvis forbrukas upp.
Finlands diagnossystem klassar inte utbrdndhet som en sjukdom, utan som en stdrning
forknippat med risken att insjukna i t.ex. depression, sémnstorningar, missbruk och
stressrelaterade somatiska sjukdomar. Ar 2011 led 2% av svar och 23% av mild av
utbrandhet hos man. Hos kvinnor led 3% av svar och 24% av mild utbrandhet. | en
arbetsvillkorsundersokning 2018 har arbetsutbrdndhetssymtom och radsla for
arbetsutbrandhet hos anstallda 6kat. (Katinka, Uusitalo-Arola, & Rossi, 2022)

Symtom pa utbrandhet ar trétthet pa utmattningsniva, cynism och sankt professionell
sjalvkansla. Vid allvarlig och utdragen utbrandhet férekommer &dven kognitiva och
emotionella problem med kontroll samt ett stort antal allménna stressymptom. Vid
utbrandhet lindras inte trottheten langre av normal vila pa fritiden och den &r inte relaterad
till individuella belastningstoppar i arbetet. Faktorer som okar risken for utbrandhet i arbetet
ar ogynnsamma arbetsforhallanden vad galler arbetstrivsel exempelvis for hoga arbetskrav
som motstridiga mal eller konstant tidspress i kombination med laga arbetsresurser.
(Katinka, Uusitalo-Arola, & Rossi, 2022)

Behandling av utbrdndhet kan vara sjukskrivning nar symtomen har en tydligt negativ
inverkan pa arbetsférmagan. Enbart utbrandhet ger inte rétt till sjukskrivning. Vid utbrandhet
forekommer ofta andra symtom som sasom somnldshet, angest, koncentrations- och
minnessvarigheter vilket kan krava medicinsk behandling. Aven d& maste symtomen
uppfylla de diagnostiska kriterierna for att klassas som en sjukdom. Annan behandling ar via
foretagshalsovarden dar bedomning och stod kan fas. (Katinka, Uusitalo-Arola, & Rossi,
2022)

De mest anvanda stod- och rehabiliteringsformerna for arbetsformagan ar FPA:s partiella
sjukdagpenning, arbetsprévning inom foretagshalsovarden, yrkesinriktad rehabilitering av
pensionsforsakringsgivare samt FPA:s rehabiliteringskurs. Via FPA finns partiell
sjukdagpenning vilket mojliggor atergang till arbetet med 40-60% arbetstid i max 120
vardagar. (Katinka, Uusitalo-Arola, & Rossi, 2022)

2.1.4 Sjalvdestruktivitet och sjalvmordstankar

Sjalvdestruktivitet forklaras enligt Kdypahoito (2022) som avsikter eller beteenden vilket

omfattar sjalvskadebeteende eller beteende med medvetet livshotande risker. Tecken pa
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sjélvdestruktivt beteende &r sjalvmordstankar, avbrutet sjalvmordsforsok, prat om sjalvmord

och sjalvmordsforsok. (Kéypéhoito, 2022)

| Finland dor i medeltal 786 personer arligen i sjalvmord enlig statistik fran ar 2012-2022.
Mellan ar 2012 och 2022 har antalet sjalvmord minskat med 133 dodsfall totalt. Sjalvmord
som dodsorsak har minskat i antal fér bade kvinnor och mén. Ar 2022 var den totala siffran
740 antal dodsfall. Den gruppen med hogst antal sjalvmord &r man i aldern 25-44.
(Statistikcentralen, 2023) | varlden begads mer an 800 000 sjalvmord per ar. Man uppskattar

att det sker mellan 10 000-30 000 sjalvmordsforsok i Finland per ar. (Surunauha, ud)

De huvudsakliga riskfaktorerna for sjadlvmord &r depression, bipolar sjukdom, schizofreni
samt missbruk av alkohol och andra rusmedel. Bade tidigare och pagaende negativa
hé&ndelser samt personlighet med instabila och impulsiva drag har dven konstaterats ge
forhojd suicidrisk. Det finns dven kopplingar mellan den socioekonomiska situationen och
en okad risk for sjadlvmords. Ett tidigare sjalvmordsforsok &r den storsta risken av att senare
do i suicid. En god vard vid ett sjalvmordsforsok utgor ett viktigt forebyggande arbete pa
individniva. Forebyggande medel pa samhallsniva ar universella program i skolor for att 6ka
kunskap om amnet samt utbildning av halso-och sjukvardspersonal inom priméarvarden om

identifiering av sjalvdestruktivt beteende. (Kaypahoito, 2022)

Vid ett sjalvmordsforsok, aven utan somatiska paféljder, ar den akuta varden transport med
ambulans till en jouravdelning dar en lakare bedomer vardbehovet. Vid bedémning av det
psykiatriska tillstandet kan matinstrument som exempelvis blanketten Suicide intent scale
(SIS) anvandas. En fortsatt vard sker oftast via den psykiatriska 0ppenvarden och endast en
liten del vardas pa specialsjukvard. Enbart en risk for sjalvmord réacker inte som kriterier for
sjukhusvard oavsett patientens vilja. Det skapas en skyddsplan med aktiv uppféljning och

vardkontakt for att minska risken for nya sjalvmordsforsok. (Kaypahoito, 2022)

Behandlingen vid ett sjalvmordsforsok ar att ga igenom och genomféra skyddsplanen
uppfoljning av maendet, lakemedelsbehandling och KBT. Lékemedelsbehandling anvénds
da sjalvdestruktiviteten ar till foljd av en sjukdom till exempel depression och antidepressiva
lakemedel. Ett annat exempel ar Klozapin vid behandling av psykos. Antidepressiva
ldkemedel kan for unga i borjan av behandlingen ge en 6kad risk av sjalvdestruktivitet. For
unga ar den rekommenderade varden &ven olika psykosociala behandlingar exempelvis KBT
och familjeterapeutiska behandlingsmetoder. (Kaypahoito, 2022)



2.1.5 Psykos

En psykos &r ett psykotiskt tillstand med psykotiska upplevelser dar verklighetsuppfattning
ar forandrad. Psykossymtomen &r hallucinationer, vanforestallningar, illusioner,
tankestorningar, desorienterat tal och beteende, negativa symtom och Kkatatoni.
Hallucinationer uppkommer utan yttre paverkande faktorer och en upplevelse som inte &r
sammankopplad till verkligheten. Hallucinationer kan upplevas som ljud eller roster,
kroppsliga kanningar, syner samt smak och lukt. Vanforestallningar réknas till positiva
psykossymtom och &r forvrangd eller felaktig verklighetsuppfattning om sig sjalv eller
omgivningen. Vanforestéllningar kan vara paranoia, upplevelsen av att till exempel vara
forfoljd, grandiositet med forhojd sjalvkansla och tron av att vara utvald. Upplevelsen av att
saker har en viss betydelse riktat speciellt at individen i fraga kallas hansyftningsidéer och
ar en vanforestallning. Hlusioner ar upplevelser och férnimmelser som kan kopplas till en
yttre faktor, till exempel monster pa en gardin kan ses som ansikten. Negativa symtom ar till
exempel en nedsatt funktionsformaga, kansloavtrubbning och social isolering. Katatoni
paverkar motoriska, affektiva och viljemassiga funktioner. Det ar da autonoma
nervsystemets funktion férsamras och vissa kroppsliga funktioner stangs av. Personen i ett
katatoniskt tillstand kan vara svar att fa kontakt med. (Arn & Lindborg, 2023)

Orsak till en psykotisk episod kan vara en psykossjukdom, den vanligaste orsaken ar
schizofreni. (Arn & Lindborg, 2023) | Finland &r livstidsprevalensen for psykossjukdomar
ar cirka 3,5%. (THL, ud). Andra orsaker till psykos &r &ven en omfattande
substansanvandning och olika psykiatriska eller somatiska tillstand. PTSD vilket betyder
posttraumatiskt stressyndrom, och svar depression kan ge psykossymtom. Har man insjuknat

tidigare i psykos ar risken storre for att fa psykos pa nytt. (Arn & Lindborg, 2023)

Behandlingen vid psykos omfattar en god vardrelation och ett gott bemdtande hos
vardpersonalen. Som lakemedelsbehandling anvénds antipsykotiska ldkemedel och vid
behov lugnande lakemedel. Man behandlar &ven samsjuklighet tex antidepressiva vid
depressiva symtom. Det &ar viktigt med en god uppféljning och stod i att
lakemedelsbehandlingen fortsétter. En annan behandlingsmetod ar psykoedukation dar man
lar ut om sjukdomen &t den drabbade och dennes anhériga. Som behandling anvéands &ven
KBT som behandlingsform. (Arn & Lindborg, 2023) Vid psykos &r det vanligt med en
bristande sjukdomsinsikt. (Klefbom, 2009)



2.1.6 Postpartumpsykos

Postpartumpsykos, forlossningspsykos eller barnsangspsykos &r ett psykotiskt tillstand som
kan forekomma efter en forlossning. Efter forlossningen &r risken att insjukna
uppskattningsvis 23 ganger hogre an i alla andra skeden av en kvinnas liv. Ungefar 1 pa
1000 kvinnor som fott barn insjuknar. Symtomen hos modern uppkommer vanligtvis 3-10
dagar efter forlossningen. Vanliga symtom hos mamman &ar forvirring,
koncentrationssvarigheter, problem med minnet och vanforestillningar som kan vara

forknippat med barnet. Barnmordsrisken ar 1ag, cirka 4%. (Hertzberg, 2022)

Den storsta orsaken till postpartumpsykos (50-80 %) verkar vara bipolar sjukdom. Det finns
en liten undergrupp av foderskor som endast insjuknar under barnsangstiden. En tidigare
postpartumpsykos ger en hogre risk (ca 29%) for att insjukna vid nésta graviditet. Stora
hormonella férandringar i samband med tiden efter forlossningen anses vara en potentiell
riskfaktor, dock med lag evidens for detta. Andra riskfaktorer ar en allvarlig depression hos
mamman, bristande socialt stod, langvarig somnbrist och avvikande upplevelser eller

trauman under graviditeten eller forlossningen. (Hertzberg, 2022)

Behandling av postpartumpsykos innebar vanligtvis sjukhusvard dd mamman inte sjalv kan
ansvara Gver omsorgen av barnet. Mamman och barnet borde fa vara tillsammans under
behandlingstiden.  Behandlingen  innefattar ldkemedel i forsta hand. Som
lakemedelsbehandling anvéands nyare antipsykotiska lakemedel, det humorstabiliserande
lakemedlet Litium och bensodiazepiner. Amning utesluts vanligtvis inte vid behandlingen.

| svara fall kan elchockbehandling anvandas som behandlingsmetod. (Hertzberg, 2022)

2.1.7 Schizofreni

Schizofreni &ar en psykotisk sjukdom dar symtomen vanforestéllningar, storningar i
tankemdnster, och hallucinationer férekommer. Cirka 0,5-1,5 % av befolkningen uppskattas
ha schizofreni i Finland. Orsaken till schizofreni kan forklaras enligt stres-och
sarbarhetsmodellen déar sjukdomen bryter ut pa grund av samspelet mellan stressfaktorer och
benagenheten att insjukna. Sarbarheten ar forklaras som genetiska benagenheter, olika
miljofaktorer och avvikelser i hjarnans dopaminreglering. Olika stressfaktorer kan vara
komplikationer under moderns graviditet och forlossning, trauma i barndomen, migration,
psykosocialt utanférskap samt anvandning av rusmedel, i forsta hand Cannabis.
(Kéypahoito, 2022)
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Symtomen pa schizofreni delas in i grupperna positiva symtom, vilket ar hallucinationer,
vanforestéliningar och osammanhéngande tal/beteende, och negativa symtom vilket &r
kénslomassig avtrubbning, paverkat sprak, viljeloshet, svarighet att kanna valbehag och

social isolering. (Kdypahoito, 2022)

Behandlingen vid schizofreni &r antipsykotiska ldkemedel, antidepressiva ldkemedel
psykosociala behandlingar, psykoterapi och rehabilitering. (Kaypéhoito, 2022) Manga som
insjuknat i schizofreni aterhamtar sig inte alltid fullt ut. Exempel pa konsekvenser som
paverkar vardagen vilket sjukdomen kan astadkomma ar en okad stresskanslighet, en sénkt

kognitiv formaga, och ett stort behov av vila och aterhamta sig. (Arn & Lindborg, 2023)

2.1.8 Beroende och spelmissbruk

Att vara beroende ar upplevelsen av att inte kunna leva utan nagot, exempelvis sex, spel,
alkohol eller droger. Det mesta i livet kretsar runt det man ar beroende av. Ett missbruk da
det man brukar ger konsekvenser som skador eller farliga risker at individen, till exempel
bruk av narkotika ar missbruk da det ar olagligt och man riskerar juridiskt straff for det. Ett
beroende utvecklas delvist pa grund av hjarnans beléningssystems aktivering vid bruket men

det kan dven bero pa arftliga faktorer. (Klefoom, 2022)

Det gar att dela in ett beroende i fysiskt beroende och psykiskt beroende. Det fysiska
beroendet orsakar kroppsliga abstinensbesvar da bruket inte fortsatter och det psykiska
beroendet ar da bruket ger en lugnande och berusande effekt dven innan nagon substans
hunnit tas upp i kroppen. Cirka 8 % av finlandare har missbrukat lugnande-, smartstillande-
eller somnlakemedel nagon gang i livet. Varje ar ar prevalensen som missbrukar sina
mediciner som berusningsmedel ett par procent. Vid substansmissbruk kan det krévas

avvanjning pa en avdelning eller en missbruksbehandlingsenhet. (Hakkinen, 2023)

Cirka 1,4 % av finlandare lider av allvarligt spelberoende och cirka 11 % av finlandare spelar
pa en hogriskniva. Man spelar i hogre utstrackning an kvinnor. Vid ett spelberoende &r det i
stallet for ett missbruk av en substans, hjarnans dopaminutsondring som far spelandet att
fortga. Riskfaktorer for spelmissbruk &r neurobiologiska faktorer, genetiska faktorer, sociala
faktorer, och miljofaktorer. Symtomen pa ett spelberoende ar att spelandet fortsatter trots
vinst eller forlust. Samsjuklighet med personlighetssyndrom och depression forekommer

och dessa ar aven riskfaktorer for insjuknande. (Castrén, 2023)
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Behandling for spelmissbruk kan fas via missbruksbehandlingsenheter, mentalvardsbyraer,
behandlingscentrum  specialiserade pa  beroendesjukdomar, halsovardscentralen,
studerandehalsovarden eller foretagshalsovarden. Annan behandling finns via
kamratstodsgrupper med samma princip som AA-—grupper for alkoholmissbruk. Vid
behandling av spelberoende kan drogbehandling anvéndas for att stoédja den psykosociala
behandlingen, de vanligaste ar Nalmefen eller Naltrexon. (Castrén, 2023) Pixnekliniken
erbjuder rehabiliterande missbrukarvard pa anstalt och &ar den enda i Finland pa svenska.

(Pixnekliniken, ud)

2.2 Terapi, rehabilitering och annat stod

Detta kapitel tar upp terapiformer, rehabilitering och stodformer som kan fas for att stédja
aterhamtningen av en psykisk sjukdom. Terapiformerna som fokuseras pa ar rehabiliterande
psykoterapi och KBT. Rehabiliteringsformerna som behandlas i kapitlet &r
yrkesrehabilitering, psykosocial rehabilitering och ISP. Andra stddformer som tas upp &r
verksamheter som stodjer delaktighet samt sjukpension i situationer da l6nearbete inte &r

optimalt.

2.2.1 Rehabiliterande psykoterapi

Rehabiliterande psykoterapi ar en terapiform som fokuserar pa att framja studieprestationen
och arbetsformagan. Terapiformer &r till for att stodja studieframgangen och att fortsétta
komma in eller aterga till arbetslivet. Psykoterapi kan behdvas om det finns langvariga eller
upprepade svarigheter att utfora vardagssysslor, klara av arbete, studera eller komma Gverens
med manniskor och om anstrangning kravs for att prestera i dessa situationer. (Eerola, 2022)
Ar 2022 fick 62 505 personer rehabiliterande psykoterapi via FPA i Finland, 2,9 % fler &n
ar 2021. (Wegelius, Kilpeldinen, Lehtonen, & Harpf, 2023)

Ersattning for psykoterapi fas via FPA i aldern 16-67 och om kriterierna uppfylls.
Kriterierna for ersattning ar om formagan att arbeta eller studera &r hotad pa grund av en
psykisk sjukdom och ifall behandlingen efter den konstaterade psykiska sjukdomen varit
minst 3 manader. Sedan kravs en psyKkiaters utlatande att rehabiliterande psykoterapi behovs
for stod eller for att forbattra arbets- eller studieférmagan. Rehabiliterande psykoterapi finns

som individuell terapi eller gruppterapi. Terapin finns &ven som familje-och parterapi samt
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bildkonstterapi. Via FPA fas stod for terapin ett ar i gangen och ersatts hogst i 3 ar. (FPA,

ua)

For att kunna ansoka om rehabiliterande psykoterapi behovs ett lakarutlatande B eller en
rehabiliteringsplan. (FPA, 2023) FPA:s ersattning for individuell psykoterapi var ar 2022
57,60 euro for ett 45 minuters terapibesok. Resterande del av terapeutens arvode &r det
kunden sjalv som betalar. FPA:s ersattning kréver att psykoterapeuten ar godkénd av FPA.
(Eerola, 2022)

222 KBT

KBT star for kognitiv beteende terapi och ar en terapiform som fokuserar pa beteendet.
Beteende omfattar handlingar till foljd av kroppsliga reaktioner, tolkningar och
uppfattningar som individen har vid olika handelser och situationer. For att fa KBT kravs ett
lakarutlatande. Individen och dess omgivning paverkas av beteendet. Inom KBT é&r tanken
att beteendet gar att férandra. KBT jobbar med beteendeanalys for att kartlagga orsakerna
till individens problem dar samspelet mellan hen och omgivningen analyseras. Tanke- och
beteendemonster i tidiga relationer kan undersokas for att forsta bakgrunden till problemen.

(Kkt-keskusarvo, ua)

KBT ar sarskilt effektivt som behandling hos personer med angest— och paniksyndrom,
fobier, depression, PTSD eller andra stressyndrom, tvangssyndrom, inlarningssvarigheter,
atstorningar, somnsvarigheter, missbruk, sexuella problem, relationssvarigheter och
schizofreni. (Kkt-keskusarvo, ud) Viktiga forutsattningar for KBT for personer med
schizofreni eller schizofreniliknande sjukdomar &r att personen inte ska vara i ett akut
psykotiskt skede, att personen har stabil medicinering och att sjukdomen &r in sa gott som
stabil fas. Andra viktiga faktorer som paverkar for en god psykologisk behandling é&r

boendesituation och den personliga ekonomin. (Arn & Lindborg, 2023)

| en studie gjord i Norge jamfordes KBT med standardterapi i fragan om KBT kunde minska
depressiva symtom och 6ka sjélvkansla hos personer i tidig fas av psykos. Deltagarna i
studien varvades via en annan tidigare studie. Deltagarantalet var 63, alla hade en diagnos
inom psykosspektrum enligt DSM-5, var i aldrarna 18-65 och hade haft hogst tva
sjukdomsepisoder eller tva ars god behandling for psykos med en diagnosbar depressiv
episod under det senaste aret eller minst en av fem poéng pa Calgary Depression Scale for

Schizophrenia. Deltagarna gav ett godkdnnande samtycke innan studierna inleddes.
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I studien mattes symtomniva, depression, sjalvkansla, funktionsniva och alkohol-
och droganviandning. Deltagarna delades in slumpartat i KBT eller vanlig
behandling under 6 manaders tid. Resultatet visade att KBT inte hade nédgon
signifikant betydelse i jamforelse med en vanlig behandling for en okad sjalvkansla
eller minskade depressiva symtom hos deltagarna. Dock visade sig KBT ha en positiv
inverkan pa negativa symtom och social funktion i jamforelse med gruppen som
hade vanlig behandling. Man sag dven en minskad avolitions—apati, alltsa

viljeloshet med KBT jamfort med standardterapi. (S6nmez, et al., 2020)

2.2.3 Yrkesinriktad rehabilitering

Yrkesinriktad rehabilitering ar en rehabiliteringsform som stodjer till att kunna fortsatta i ett
arbete men i den man som ar lamplig och passar individen. Detta gar genom arbetstraning
att byta arbetsuppgifter eller studera till ett nytt yrke. Vid lang sjukskrivning kan
yrkesinriktad rehabilitering fungera som en stodform for atergang till arbete. Det finns
mojlighet att fa rehabiliteringspenning, rehabiliteringsstod eller rehabiliteringstillagg under
den perioden for rehabilitering. (Keva, ud) Ar 2022 fick 34 528 personer yrkesinriktad
rehabilitering i Finland. (Wegelius, Kilpeldinen, Lehtonen, & Harpf, 2023)

2.2.4 Psykosocial rehabilitering

Psykosocial rehabilitering &r en stoédform for personer med en psykisk sjukdom eller
personer som aterhamtar sig fran olika mentala- eller missbruksproblem. Psykosocial
rehabilitering och handledning ger stdd for livshantering, tillfrisknande och att hantering av
vardagen. Psykosocial rehabilitering finns i Osterbotten som hemrehabilitering och

rehabilitering via 6ppenvarden. (OVPH, ua)

| en studie fran Toronto, Canada (2017) undersoktes de olika forandringsmekanismer som
leder till aterhdamtningsresultat for personer med svar mental sjukdom nar det kommer till
behandling med psykosocial rehabilitering av sa kallad ‘“klubbhusmodell”. Clubhouse
International &r en ideell organisation som stoder skapandet av samhallsbaserade klubbhus
runt om i vérlden. Detta ger individer som lever med psykisk ohélsa mojligheter att bo och
arbeta i1 samhdllet genom olika program vilket ger anstallningsmojligheter, bostadsstod,

handledning och sociala program. (Rouse, Mutschler, McShane, & Habal-Brosek, 2017)
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Studien &r en utvarderingsstudie med deltagande tillvagagangssatt och gruppintervju som
datainsamlingsmetod. Deltagarantalet var 39 stycken med bade medlemmar och personal.
Resultatet i studien var att vid Klubbhuset fick de kanslan av respekt, jamnlikhet och icke-
domande bemotande fran bade andra medlemmar och personalen. Medlemmarna fick
mojligheter till sjalvstandigt beslutsfattande, 6kade sociala relationer och minskad risk for
isolering. De uttryckte kdnsla av att ha ett syfte och att klara av uppgifter, ett minskat stigma
om psykisk ohélsa, kanslan av tillhdrighet, ovillkorlig acceptans, en 0kad sjalvkénsla och
sjalvstandighet. (Rouse, Mutschler, McShane, & Habal-Brosek, 2017)

2.2.5 ISP och ISPE

Individanpassat stod till arbete (Individual Placement and Support, IPS) &r en
rehabiliteringsform dar klienten tillsammans med yrkesutbildad personal placeras pa en
arbetsplats for att stdda och framja sysselsattningen for att kunna arbeta den Gppna
arbetsmarknaden. For vissa ar det inte realistiskt att arbeta pa den 6ppna arbetsmarknaden
pa grund av exempelvis sjukdom, nedsatt funktionsformaga, nedsatt kognitiv formaga eller
att arbeten har for kravande arbetsuppgifter. Da rekommenderas rehabiliterande
arbetsverksamhet istéllet. (Kaypahoito, 2022) Det finns mojlighet till rehabiliteringsstdd och
invalidpension om arbetsformagan ar forsamrad pa grund av sjukdom eller
funktionsnedsattning under en lang tid. (FPA, 2023)

Studien av Christensen, Wallstrem, Bojesen, Nordentoft och Eplov (2021) tar fram
forutsattningar for arbete och utbildning bland personer med svar psykisk ohélsa som
deltagit i en tidigare dansk undersokning om individuella placering och stéd (IPS). Syftet
med studien var att undersdka enskilda och sociodemografiska faktorer som forutséger
yrkesmassig aterhamtning bland personer med svar psykisk ohalsa och att undersoka de
potentiella fordelarna med att delta i IPS for att forebygga risker for arbetsloshet. Man
undersokte bade IPS och IPSE (IPS kompletterad med kognitiv remediering,
beteendeterapi). Deltagarna delades i grupper, en grupp som deltog i IPS, en grupp som
deltog i IPSE och en grupp med vanlig behandling. Man f6ljde upp dessa grupper under en
18-manaders period. | studien deltog 720 personer och 77% hade en diagnos pa

schizofrenispektrum, 12% bipolar sjukdom och 11% aterkommande depression.

Resultatet av studien visade att deltagarna i de tva IPS-grupperna tillsammans hade 2,2
ganger hogre odds att ha arbetat eller studerat under uppfoljningsperioden jamfort med

deltagare i gruppen med behandling som vanligt. I gruppen med behandling som vanligt sag
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man tidigare arbetshistoria som en signifikant faktor, de som arbetat tidigare var 2,58 ganger
mer benégna att ha arbetat eller studerat under uppféljningsperioden. Slutsatsen i studien var
att alder, tidigare arbetshistoria och motivation for férandring var betydande for att fa arbete
eller utbildning. Deltagande i IPS eller IPSE kunde inte kompensera for negativa riskfaktorer
som lag kognitiv funktion eller brist pa tidigare arbetshistoria. (Christensen, Wallstrgm,
Bojesen, Nordentoft, & Eplov, 2021)

2.2.6 Verksamhet som stodjer delaktighet

Dagverksamhet, arbetsverksamhet och verksamhet i sysselsattningssyfte ar till for personer
med funktionsnedsattning och ska framja delaktigheten och mgjligheten till en daglig
aktivitet. Syftet ar att stoda sjalvstandighet och frdmja sociala kontakter. Dagverksamheten
stravar efter att starka de fardigheter som behévs for att sa langt som majligt klara av
vardagliga aktiviteter sjalvstandigt. (THL, ud) FN:s konvention om réattigheter for personer
med funktionsnedsattning tradde i kraft ar 2016 i Finland med tyngdpunkten pa
funktionshindrade personers ratt att fullt ut delta i samhéllet och tillfrdiga dem om allt

beslutsfattande som ror dem. (Social-och halsovardsministeriet, 2016)

Psykosociala forbundet ar en ideell, svensksprakig organisation som arbetar for psykisk
halsa. De erbjuder radgivning, kurser och stod bade via natet och via olika
medlemsféreningar. De lyfter fram kunskap om psykisk hélsa och jobbar aktuella
intressepolitiska fragor inom d@mnet. Medlemsforeningarna jobbar i Finland med att stodja
medlemmar och bana vagen for ett battre maende. Foreningarna ordnar bland annat tréffar,
aktiviteter, forelasningar och resor. Exempel Psykosociala medlemsforeningar i Finland ar
psykosociala féreningen CONTACT rf i Jakobstad, Svalan r.f. i Narpes, psykosociala
foreningen Sympati r.f. i Helsingfors och CRONBLOMMAN r.f. i Terjarv. (Psykosociala

forbundet, ud)

2.2.7 Pension

Pensionsformaner fas i Finland vid olika livssituationer. Arbetspension grundar sig pa
arbetsinkomster. Ifall arbetspensionen ar liten finns FPA-pensioner som folkpension och
garantipension som tillskott. Vid nedsatt arbetsformaga som till exempel vid en sjukdom
finns  pensionsformanerna  invalidpension och  delinvalidpension,  sjukpension,
arbetslivspension och rehabiliteringsformaner. Invalidpension beviljas om personen &r éver

17 ar. For full invalidpension &r kriterierna att arbetsformagan ar nedsatt minst 60% och for
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delpension minst 40%. Beddmningen av arbetsformagan baseras pa ett B-lakarintyg.
(Arbetspension.fi, 2021)

Enligt Pensionsskyddscentralens statistikdatabas var sjukpensionsfrekvensen i aldern 25-64
ar 2022 inom sjukdomsgruppen ”Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestorningar” 1,79 %. Det dr en minskning fran 2019 da sjukpensionsfrekvensen var
2,19 %. Cirka 2% far sjukpension pa grund av psykisk sjukdom eller beteendesyndrom varije
ar sett fran 2013-2022. (Pensionsskyddscentralen, ud) | Finland (2022) var antalet mottagare
av sjuk-eller invalidpension efter sjukdom 180 819 personer. De som mottagit sjuk- eller
invalidpension pa grund av en psykisk sjukdom, syndrom eller beteendestdrning var
sammanlagt 98 787 personer. Antalet arbetspensionstagare var 52 707 personer och
mottagare av endast folkpension var 46 080. Detta betyder att 54,6% av alla sjuk- eller
invalidpensionstagare ar pa grund av psykisk sjukdom, psykiska syndrom och

beteendestorningar. (Tulokas, Laakkonen, Rautiainen, & Harpf, 2023)

2.3 Sambhalle och psykisk ohalsa

Kapitlet tar upp psykisk ohélsa i samhallet gallande arbetsfrekvens, dagsaktiviteter och
stigma. Har redovisas hur stor frekvensen ar att aterga till arbete vid aterhamtningen av en
psykisk sjukdom. Kapitlet tar upp den paverkan en meningsfull dagsaktivitet och delaktighet
i samhallet har for personer som lever med konsekvenser av psykisk ohélsa. Slutligen tar

kapitlet upp samhallets stigmatisering av psykisk ohélsa.

2.3.1 Atergang till arbete trots sjukpension

| studien av Majuri et al. (2021) studerades andelen av personer med schizofreni och andra
psykotiska sjukdomar som atergick till arbetsmarknaden efter en sjukpension. Det dr en 50-
arsuppfoljning av ett allmant populationsurval baserat pa 12 058 fodda ar 1966 i Uledborg
och Lapplands—regionen. De jamforde individer med schizofreni eller andra psykotiska
sjukdomar och personer med icke-psykotisk sjukdom. Data samlades fran nationella register.
Man kollade pa alla allméanna och psykiatriska sjukhusinlaggningar fran fodseln till slutet av
2016 samt besok pa specialiserad Oppenvard ar 1998-2016. Registret over besok i
primarvarden ar 2011-2016 anvandes for att hitta polikliniska diagnoser inom primarvarden.
Studien visade procentuellt hur manga som fick invalidpension, inkluderat orsaker av

somatiska sjukdomar.
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Av de som hade fatt sjukpension fore ar 2016 hade 77 % av personerna schizofreni, 50 %
andra psykotiska sjukdomar och 15% icke-psykotisk psykiatriska tillstand. Av de som hade
fatt sjukpension av en psykiatrisk anledning hade 74% personer schizofreni, personer andra
psykotiska sjukdomar var 44% och 11% hade icke-psykotiska tillstand. | dessa grupper
overpresenterade sjukdomen schizofreni. Av de som fatt en permanent sjukpension pa heltid
men som kunde atergd till arbetsmarknaden hade 2% schizofreni, 6% andra psykotiska
sjukdomar och 2% icke psykotisk sjukdom. Det var fa som faktiskt kunde aterga till arbete.
Man ség att av de som fatt en tidsbegransad pension kunde aterga till arbetsmarknaden i
storre utstrackning dar 35% hade schizofreni, 46% hade andra psykotiska sjukdomar och
62% hade icke psykotisk sjukdom. Resultatet visade att atergang till arbetsmarknaden vid
schizofreni ar sallsynt, men mojligt. Det visade sig att goda forutsattningar for att atervanda
till arbetsmarknaden for personer med schizofreni var dktenskap, hogre alder vid psykosen
och béttre genomsnittliga skolbetyg. For personer med annan psykotisk sjukdom och icke-
psykotisk sjukdom var barn en stodfaktor for att atervanda till arbetsmarknaden. En kortare
langd pa den senaste sjukpensionsperioden var en god forutsattning for atergang till

arbetsmarknaden i alla grupper. (Majuri, 0.a., 2021)

2.3.2 En meningsfull dagsaktivitet och delaktighet

Konsekvenserna av en psykisk sjukdom kan vara en begransad delaktighet i samhéllet.
Konsekvenserna kan rora uppmarksamheten, minnet och spraket, personlig vard,
interaktioner med andra maéanniskor och arbete. Enligt WHO:s Kklassificering ICF é&r
deltagande i daglig aktiviteter en viktig hornsten nér det galler god hélsa. En balans mellan
olika aktiviteter som arbete, hemsysslor och fritidsaktiviteter ar viktigt for hdlsa och
valbefinnande och de aktiviteter som ar meningsfulla &r individuella. | vastvarlden vérderas
Ionearbete och en trivsam arbetssituation medfor positiva foljder i vardagen. Arbete ger
positiva foljder som social kontakter, vardagsrutiner, status, inkomst, normaliseringskansla
samt kénslan av att bidra till samhallet. Konsekvenser av en psykisk sjukdom kan ge
svarigheter att delta Ionearbete men da kan andra dagliga aktiviteter ersétta det. Deltagande
i olika verksamheter for en meningsfull daglig sysselsattning eller skotsel av sitt hem &r
exempel pa annat som kan upplevas som lika betydelsefullt. (Brunt, Bejerholm, Markstrom,
& Hansson, 2020)

En studie utford i Spanien undersékte om volontérarbete kan vara en meningsfull aktivitet i

processen av aterhamtning for personer med en allvarlig psykisk sjukdom. Studien
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omfattade 23 deltagare, inget bortfall, med kriterierna aldern 18 till 65 ar med diagnos av en
allvarlig psykisk sjukdom, deltagande i ett volontarprogram, formagan att uppréatthalla alla
juridiska rattigheter och autonomi samt vilja och féormaga att underteckna ett informerade
samtyckesdokument. Studien var en kvalitativ tema-analytisk studie. Resultatet visade att
engagemang en meningsfull sysselséttning forbattrar aterhamtningsprocessen och att detta
ar en process av Omsesidigt stod. Deltagarna beskrev att volontérarbete gav positiva
upplevelser som gladje och kansla av meningsfullhet och vissa upplevde da de fokuserade
pa volontararbetet att deras psykotiska symtom minskade. Deltagarna beskrev aven att
genom att hjalpa andra fick de hjalp sjalv. Exempelvis de volontararbetare som stddde andra
manniskor med samma tillstand och psykiska sjukdomar rapporterade hur tillfredsstallande
det var eftersom det var lattare for dem att hjalpa, folja med och ge rad utifran den egna
erfarenheten. (Pérez-Corrales, Huertas-Hoyas, Garcia-Bravo, Gueita-Rodriguez, &
Palacios-Cefia, 2022)

En studie gjord i sex europeiska lander. Finland, Osterrike, Norge, Italien, Rumanien och
Slovenien Kkartlade strategi undersokte faktorer for att forebygga aterinlaggning till
psykiatrin. Urvalet av deltagarna var 55 anvandare av mentalvardstjanster i minst ett ar och
haft en tidigare psykiatrisk sjukhusvistelse. Dessa delades in i 8 fokusgrupper. Aldern pa
deltagarna var mellan 26-65. Data analyserades enligt systematisk textkondensering. De
diagnoser och syndrom som fanns hos deltagarna var psykotiska storningar, bipolar
sjukdom, depressiv sjukdom och angestsyndrom. Resultatet kategoriserades i fem teman
enligt strategier forebyggande for aterinlaggning. Dessa var planering och forberedelser
infor utskrivning, egenkontroll och individuell hantering, uppfoljning i 6ppenvarden, att vara
del av en social gemenskap och gora meningsfulla aktiviteter samt informellt stéd som

kamratstdd och familjestod. (Adnanes, o.a., 2020)

2.3.3 Stigma

Stigma é&r ett begrepp som anvands for att beskriva en kollektiv ogillande instéllning
jamtemot nagot karaktarsdrag som anses vara en psykisk, fysisk eller social brist. Stigma
kan leda till fordomar, diskriminering och oréttvis behandling av individer eller grupper.
(APA, 2018) Ett stigma kan forklaras som en osynlig stampel i samhallet eller hos en grupp.
Stigma &r bundet till samhallets kultur och det kan framforas till exempel via sociala medier,
tv-kanaler, tidningar eller samtal mellan personer. Psykisk ohélsa ar nagot som kan upplevas
som ett stigma till exempel pa en arbetsplats. I arbetslivet kan psykisk ohalsa vara svarare

att forsta da den inte konkret syns pa kroppen. Det kan leda till att kollegor eller arbetsledare
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tvivlar om en sjukskrivning behdvs da. Det ar lattare att forsta sig pa behov av sjukskrivning

och stdd vid somatiska besvar an de anpassningar som behovs vid psykisk ohalsa. (Hensing,
Holmgren, & Bjork, 2021)

Stigma kring psykiska sjukdomar och psykisk ohélsa utgor ett hot mot en god behandling
och att sedan kunna rehabiliteras. Negativa attityder och bristfallig kunskap kring psykisk
ohdlsa &r riskfaktorer for stigma och diskriminering. Det som visat sig effektivt for att
motarbeta stigma gallande detta ar personlig kontakt med personer som har psykisk sjukdom.
Att traffa folk som har psykisk ohdlsa eller en psykiatrisk sjukdom har visat sig vara effektivt
mot felaktiga och skadliga forestallningar och gett en 6kad mottaglighet for att vilja lara sig

mera. (Brunt, Bejerholm, Markstrém, & Hansson, 2020)

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt anvands teorin KASAM, kénsla av sammanhang av den
medicinska sociologen Antonovsky (2005). Teorin uppkom pa 1970-talet da Antonovsky
undersokte israeliska kvinnor av olika etniska grupper och hur dessa anpassat sig till
klimakteriet. Man jamforde hur den tillfredstallande psykiska halsan sag ut hos dessa
kvinnor samt &ven den kroppsliga. Det som kom fram i undersokningen var att fastan
kvinnorna varit med om hemskheter i koncentrationslager upplevde de anda en
tillfredstallande hélsa. Enligt Antonovsky ska sjukdom och sjuklighet ses som relativt
vanligt. Han utvecklade den ”salutigenetiska modellen” dar man forsoker Kklargora
manniskans forhallande till halsa och ohalsa till skillnad fran ett patologiskt synsétt dar man
forsoker hitta orsak till sjukdomen. Teorin vill forklara varfor vissa manniskor kan

uppratthalla halsan trots stress, utmaningar och hemska upplevelser.

Examensarbetet handlade om att undersoka vilken betydelse en meningsfull sysselséttning
hade for personer som lever med erfarenhet av psykisk ohalsa, vilka stod de hade fatt for att
hitta till en meningsfull dagsaktivitet och vad konsekvenserna var for personerna vid en
utebliven meningsfull dagsaktivitet. Teorin KASAM passerade darfér in som teoretisk
utgangspunkt eftersom den forklarar att ett deltagande eller engagemang inom nagot
meningsfullt ger individen en tillfredstallande kansla och god psykisk hélsa. KASAM bestar
av tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. (Antonovsky, 2005)

Den forsta komponenten inom KASAM é&r begriplighet. Begreppet star for en férmaga att

kunna losa, forklara och forsta olyckliga saker som kan intraffa i livet. Det handlar om hur
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val en person kan begripa och forutsaga héndelser i dennes liv. Nar en person kénner att
handelser och situationer kan vara forutsagbara och forstaeliga kan denne ocksa vara mer
saker pa hur livet forvantas vara vilket kan leda till mindre stress och en 6kad trygghet.
Exempel pa detta kan vara att forsta att man kan drabbas av sjukdom eller ohélsa i livet och
att det kan ha en orsak eller ske enligenligt slumpen. Att fa information om samhallet, dess
regler, forvantningar och folja en struktur i vardagen hjélper till att se livet som begripligt.
Detta gor att forandringar och motgangar kdnns mer hanterbara och det ger kanslan av
kontroll Gver det egna livet. (Antonovsky, 2005)

Den andra komponenten &r hanterbarhet och handlar om vilka resurser, stodformer eller
formagor en person har till hjalp for att mota livets motgangar och utmaningar. Dessa
resurser & bade enligt den egna formagan, till exempel sjdlvkansla eller
problemlésningsformaga och stodet man far av andra till exempel vénner eller varden.
Kénslan av att kunna hantera livet ger en 6kad trygghet. For att hantera till exempel ett
insjuknande kravs resurser och det ar dessa som forutsédger hur man hanterar situationen och

kan aterhamta sig. (Antonovsky, 2005)

Den tredje komponenten &r meningsfullnet. Begreppet handlar om kénslan av
meningsfullhet, att livet har en mening och ett syfte. Kénslan skapas ndr man medverkar i
nagot man anser att har betydelse. Det kan komma fran att umgas med vanner, ens arbete,
dagliga aktiviteter, eller annat som anses meningsfullt. Att livet har en mening ger
installningen att krav som man moter ar uppnabara och att motgangar ar l6sningsbara
utmaningar vérda att engagera sig i istallet for problem. Att gora nagot meningsfullt trots
krav och utmaningar, som att arbeta, ger ett sasmmanhang, kénsla av att vara med i nagot

storre och darfor kan motgangar vara varda att mota. (Antonovsky, 2005)

4  Syfte och fragestallning

Syftet med arbetet var att underséka en meningsfull dagsaktivitets betydelse for personer
som lever med konsekvenser av psykisk ohdlsa, att kartldgga stédet som funnits att fortsatta
i dagsaktiviteten och att se éver konsekvenserna vid en utebliven meningsfull dagsaktivitet.
| Finland far 54,6% av alla sjuk-och invalidpensionerade pension till f6ljd av en psykisk
sjukdom, syndrom eller beteendesyndrom. (Tulokas, Laakkonen, Rautiainen, & Harpf,
2023) Detta pa grund av en nedsatt arbetsférmaga. (Arbetspension.fi, 2021) Arbete &r en

viktig del av vardagliga aktiviteter som gynnar halsan, dock &r det inte alltid mojligt med ett
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traditionellt I6nearbete om arbetsformagan ar nedsatt. (Brunt, Bejerholm, Markstrom, &
Hansson, 2020) Examensarbetet framforde den viktiga héalsoframjande paverkan en
meningsfull daglig aktivitet hade for personer med erfarenhet av psykisk ohélsa for att kunna
upplysa om amnet for personal inom héalso-och sjukvard. Studien i examensarbetet
fokuserade inte pa diagnoser och tillstand i sig utan pa individens erfarenhet och asikter kring

det som paverkar dennes psykiska halsa.
Fragestallningarna ar:

e Vilken paverkan har en meningsfull dagsaktivitet for personer som lever med

konsekvenser av psykisk ohélsa?

o Vilket stod for har funnits for deltagande i en dagsaktivitet for personer som lever

med konsekvenser av psykisk ohdlsa?

e Vilka ar konsekvenserna for personerna med psykisk ohalsa da en meningsfull

dagsaktivitet som lI6nearbete upphdrs?

5 Metod

Detta kapitel tar upp vilka metoder som anvands i arbetet. Examenarbetet ar en kvalitativ
intervjustudie dar det strdvades efter att undersdka en meningsfull daglig aktivitets
betydelse, stodformer och konsekvenser vid avsaknaden av en sadan. Den kvalitativa
metoden studerar erfarenheter eller upplevelser pa ett djupt och mer kanslomassigt plan utan
att fokusera pa ratt och fel. Vid en kvalitativ intervjustudie &r fokus att beskriva, betona,
forsta eller tolka intervjudeltagarens upplevelser och asikter av ett visst fenomen eller

erfarenhet. (Henricson, 2023)

5.1 Urval

Eftersom examensarbetets syfte var att undersoka en meningsfull dagsaktivitets betydelse,
stdd och konsekvenser vid avsaknad av detta anvandes kvalitativ intervjustudie som metod
och darefter var det lampligt att urvalet bestod av en mindre grupp deltagare. Studien bestod
av fyra deltagare. Kriterierna for att delta i studien var att ha erfarenhet av psykisk ohélsa,
utéva nagon form av dagsaktivitet, vara dver 18 ar och att frivilligt kunna delta i en intervju.

Personerna som deltog i studien var i aldrarna 60—70 ar. De som deltog var tva kvinnor och
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tvd man. Deltagarna hade alla pension och arbetat innan insjuknandet i nagon form av
psykisk ohalsa. Deltagarna i studien delade med sig om sina diagnoser och tillstand inom
psykisk ohalsa som de hade haft erfarenhet av. Dessa diagnoser eller tillstand var depression,
forlossningsdepression, postpartumpsykos, utmattningssyndrom, schizofreni,

sjalvdestruktivitet, psykos samt beroendeproblematik.

5.2 Datainsamling

For att samla in material till studien anvande skribenten metoden semistrukturerade
intervjuer. Metoden intervju passar som datainsamling da syftet med examensarbetet var att
undersoka betydelsen av dagsaktivitet och stodet att delta i dagsaktiviteten for personer som
erfarit psykisk ohalsa samt konsekvenserna vid en avsaknad dagsaktivitet. Metoden ger
mojlighet till en djupare forstaelse for deltagarnas upplevelser och erfarenheter. En
semistrukturerad intervju innebar en intervju som foljer ett visst antal fasta fragor men ger
mojlighet till en del 6ppna fragor. Att intervjun foljer en viss struktur gor att fokus bibehalls
pa studiens syfte. Ett antal 6ppna fragor ger flexibilitet att bredda deltagarnas svar om vidare
utforskning av svaren behdvs. Genom 6ppna fragor kan andra fragor besvaras och bredare
synvinkel skapas. Oppna fragor ger en storre majlighet till ett gott samspel mellan
intervjuaren och deltagare. (Henricson, 2023) Exempel pa 6ppna fragor skribenten anvande

sig av var P4 vilket sétt kdndes det?”” och ”Vad gjorde du da?”.

Forberedelse ar onskvart for intervjun ska fortlopa smidigt. (Ahrne & Svensson, 2022)
Intervjuerna planerades noggrant innan de utfordes. Innan intervjuerna dgde rum
genomforde skribenten en provintervju vilket sakrade att fragorna gav svar pa syftet och
forstods ratt. Deltagarna fick information om studiens syfte, att deltagandet var frivilligt och

att det nar som helst var mojligt att avbryta intervjun, se bilaga 1.

Intervjuer kan folja ett visst upplagg for att skapa tillit och trygghet. Ett upplagg kan vara
introduktion, uppvarmningsfragor, huvuddelen, nedtrappning och avslutning. (Henricson,
2023) Skribenten anvande sig av denna modell och inledde intervjun med allméanna fragor
kring vardagen for att skapa en trygg och varm atmosfar at deltagaren. Det fragades efter
alder, diagnos, arbetserfarenhet, boendesituation och utbildning. Dérefter fokuserades
fragorna till studiens syfte, om deltagarnas asikter och erfarenheter kring amnet. Till sist

fragades det om deltagaren ytterligare hade nagot att tillagga och intervjun summerades och
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avslutades, se bilaga 2. | intervjufrdgorna anviinde skribenten begreppet “arbete” for att

beskriva en meningsfull dagsaktivitet.

For att hitta deltagare i studien kontaktades en psykosocial forening via mejl. Darefter holls
ett infotillfalle om examensarbetet a medlemmarna pa ett foreningsmote. Dar
introducerades studien, dess syfte och vad skribenten avlagger for examen. Deltagarna fick
ta del av intervjufragorna och en informationsblankett innan intervjun. Verksamhetsledaren
agerade som mellanhand som hjalp for att komma 6verens om tider for intervjuerna och var
kontaktperson ifall deltagarna ville kontakta skribenten. Aven verksamhetsledaren fick
blanketten och intervjufrdgorna. Intervjuerna hoélls ansikte mot ansikte individuellt i
foreningshuset i ett avsides utrymme, vilket var dnskvart for att kunna intervjua ostért och
att deltagarna skulle k&nna sig bekvama. Skribenten och deltagaren satt vid ett bord mitt

emot varandra vilket gjorde att intervjun kandes mer personlig.

For att underlatta transkriberingen dar materialet skrivs ner i text kan intervjuer bandas in.
(Ahrne & Svensson, 2022) Intervjuerna bandades in med deltagarnas samtycke pa samma
gang som anteckningar gjordes pa papper. Skribenten intervjuade en person at gangen och
aldrig fler &n en per dag. Intervjuerna gick bra och skribenten fick positivt bemotande fran
deltagarna. Deltagarna gav detaljrika svar vilket i sin tur gav en stor mangd material.
Intervjuerna kandes arliga men hoppfulla dven om sjalva &mnet ibland var tungt. Under

intervjuerna kéndes det som att deltagarna hade fortroende for skribenten.

5.3 Etiska 6vervaganden

En studie ska inte orsaka skada och deltagarna ska behandlas rattvist med respekt utan risk
for diskriminering eller utnyttjande av en individ eller grupp. (TENK, 2023) Detta har
skribenten tagit i beaktan under hela processen. For att sdkerstalla rattvisa, respektfulla och
ansvarsfulla forskningsmetoder fick deltagarna information om examensarbetet, att
deltagandet var frivilligt och att de fick avbryta intervjun nar som helst. Deltagarna gav sitt
samtycke innan de deltog i studien och &ven till att banda in intervjuerna. Syftet med studien
och hur informationen i materialet skulle anvandas beskrevs tydligt bade i muntlig och
skriftlig form. Deltagarna informerades om att deras identitet ska skyddas och den
insamlande informationen hanteras konfidentiellt. Med hansyn till deltagarnas integritet och
att materialet behandlas konfidentiell bendmndes inga stdder, namn eller annat som kunde

anknytas till nagon enskild individ.
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Deltagarnas svar ska i sa stor utstrackning som mojligt vara oberoende av intervjuaren. Detta
for att studien ska vara etiskt hallbar. (TENK, 2023) Skribentens egen narvaro och paverkan
av resultatet uppmérksammandes och beaktades under hela processen men sérskilt i
intervjudelen och vid innehallsanalysen. Skribenten var medveten om den egna paverkan
och pdminde sig sjalv om vikten att vara objektiv for ett gott resultat. En annan etisk aspekt
ar om amnet psykisk ohalsa, att det kan vara tabu och kansligt att prata om for deltagarna.
Fragorna gjordes pa ett sa finkansligt satt som mojligt for att inte sara nagon. Vid analys av
det insamlade materialet rapporterades resultatet &rligt och transparent. Resultatet

dokumenterades drligt, omsorgsfullt och noggrant.

5.4 Dataanalys

Som analysmetod for att behandla och analysera materialet anvandes innehallsanalys dar
materialet kategoriserades. Metoden passar examensarbetet eftersom den ger mojlighet att

beskriva och tolka materialet.

Innehallsanalys &r en analysmetod dar materialets text delas i meningsenheter och kodas i
olika hogar med hela meningar enligt liknader och skillnader. (Henricson, 2023). Materialet
kan kodas enligt aterkommande monster genom att deltagarna sager samma sak eller att det
stimmer 6verens med tidigare kallor och enligt kontraster som bryter moénster och inte

stdimmer dverens med annat. (Ahrne & Svensson, 2022)

Intervjufragorna skrevs med i transkriberingen och sedan i meningsenheterna for att
sékerstalla ratt sammanhang och minska risken for tolkningsfel. Hela intervjun
transkriberades ordagrant och transkriberingen utfordes direkt efterat samma dag sa att
intryck, miner, stamning och non-verbala gester fortfarande var farskt pa minnet for
skribenten. Skribenten reducerade materialet pa ett satt som representerade deltagarnas svar
och att materialets tyngdpunkt bibehdlls. Materialet kodades forst i underkategorier och
sedan vidare i huvudkategorier i ett kategorischema. Kategorierna bestamdes efter att
intervjuerna &gde rum. Det material vars kod inte passade in i kategorischemat och inte

svarade pa studiens syfte uteslots.

For att stérka trovardigheten och kvalitén ska skribenten granska och reflektera éver arbetet
under hela analysprocessen. (Henricson, 2023) Efter att skribenten hade sorterat svaren i
hogar fortsatte nasta moment med att namnge hdgarna och se vilka av fragestallningarna

svaren passade till. Skribenten laste igenom materialet flera gdnger med olika synvinklar av
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for att fa ett sd bra resultat som majligt. | analysdelen fragades handledaren om rad och
synpunkter. De tre fragestallningarna var basen till huvudkategorierna med tre egna
kategorier och underkategorier. Huvudkategorierna formades till att passa syftet och svara
pa fragestallningarna. Kategorierna formulerades pa ett satt sa att underrubrikerna kunde

svara pa dessa.

6 Resultat

| kapitlet redovisas resultatet i intervjustudien. De fyra deltagare som intervjuades var mellan
6070 ar och alla hade erfarenhet av psykisk ohalsa. De deltog i en daglig aktivitet tack vare
en psykosocial forening. De psykiatriska diagnoser som deltagarna beréttat att de har ar
depression, forlossningsdepression, utmattningssyndrom, schizofreni, sjalvdestruktivitet,
psykos, postpartumpsykos och beroendesjukdom. Tva av deltagarna hade varit
langtidssjukpensionarer sedan 1980-talet. De tva andra hade haft sjukpension fran 2000-
talet. Alla hade fatt sjukpension innan pensionsaldern och hade en tidigare arbetserfarenhet
innan. Tre av fyra deltagare hade en yrkesexamen. Tva av deltagarna bodde pa psykiatriskt
boende. Det framkom bade likheter och skillnader bland intervjusvaren. Resultatet delas in
i huvudkategorierna: 1) Betydelsen av en meningsfull dagsaktivitet, 2) Faktorer som stédjer
dagsaktivitet och 3) Konsekvenser av en utelamnad meningsfull dagsaktivitet. Kategorierna
ar indelade i underkategorier med deltagarnas asikter och upplevelser som grund vilket
kartlaggs och sammanstélls. Kapitlet redovisar citat fran intervjuerna i kursiv stil. Resultatets
kategorier &r skrivet i fet stil for att urskiljas enklare for lasaren. Underkategorierna &r

skrivna med fet kursiv stil.



Betydelsen av en
meningsfull

dagsaktivitet

Tabell 1.

Faktorer som stodjer

Tabell 2

dagsaktivitet
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Psykiskt framjande

Mentalt stéd
Avkoppling

Tillflykt att tanka pa
annat

Gynnar maendet

Socialt framjande

Vanskapsrelationer
Kénslan av tillhdrighet

Plats att umgas

Emotionellt frdmjande

Vardefullhetskansla
Lycka

Léra sig 6ppna upp om
kénslor

Medicinering

Kunnig vardpersonal

Varden
Avdelningsvard och
Gppenvarden
Vanner och familj
Omgivningen Foreningar
Sénkta krav

Den egna férmagan

Egen motivation
Eget ansvar

Eget initiativ
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e Laginkomst

Ekonomiska konsekvenser e Svart att betala utgifter och
férnddenheter
e Stigma
Konsekvenser av en
utelimnad meningsfull Sociala konsekvenser e Fordomar

dagsaktivitet

e Avsaknad av sammanhang

e Samre méende

Psykiska konsekvenser e Angest

e Inaktivitet

6.1 Betydelsen av en meningsfull dagsaktivitet

Den forsta huvudkategorin, Betydelsen av en meningsfull dagsaktivitet, tar fasta pa den
betydelse som en meningsfull dagsaktivitet har pa personer som erfarit konsekvenser av
psykisk ohdlsa. Kategorierna presenterar de hélsoframjande effekterna en meningsfull
dagsaktivitet har for deltagarna. De frdmjade effekterna indelades i psykiskt framjande,
socialt framjande och emotionellt framjande for halsan. Vad som ar en meningsfull
dagsaktivitet var individuellt. | detta fall var en meningsfull dagsaktivitet kopplat till
uppgifter i en psykosocial forening. Exempel pa olika meningsfulla aktiviteter som kommit
fram i intervjuerna var handarbete, leda bingo, att umgas och prata, tradgardsarbete, skotta
sno och undervisning i sprak for flyktingkvinnor. De olika aktiviteterna bidrog dessutom till

foreningen till exempel genom att sticka sockor till forsaljning.

6.1.1 Psykiskt framjande

| kategorin Psykiskt framjande framkom den positiva psykiska paverkan som en
meningsfull daglig aktivitet hade for deltagarna. Har visade resultatet att en meningsfull
dagsaktivitet var betydelsefull och framjande for den psykiska hédlsan hos personer som hade
erfarenhet av psykisk ohdlsa. Med psykisk halsa menades i detta sammanhang ett dverlag
gott vélbefinnande, att kunna klara av vardagen och allméant kdnna sig ndjd med livet.
Resultatet visar vilka faktorer som framjade till detta.
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Mentalt stod var nagot som deltagarna upplevde att de fick genom en meningsfull
dagsaktivitet. Den psykosociala foreningens hus upplevde deltagarna var en plats komma
till for att fA mentalt stod av andra. Det mentala stodet fick deltagarna genom att ta sig till
foreningshuset och traffa, umgas och prata andra besokare. Genom andra besokare i
foreningen som var i liknande situationer fick deltagarna prata av sig om olika bekymmer.
Deltagarna fick aven mentalt stod fran foreningens verksamhetsledare och

rehabiliteringshandledare som var kunniga inom dmnet.
“Mentalt stod dr att komma hit, av andra besokare och personalen.”

Avkoppling var en del i att den meningsfulla dagsaktiviteten som framjade den psykiska
halsan. Deltagarna kande att da de fick komma till féreningshuset gavs majligheten att
koppla av och prata med andra vilket ansags hjalpa den psykiska halsan. Foreningshuset var
en trygg plats dar de kunde vara sig sjalv utan att nagon skulle déma dem. Dér var det okej

att ha erfarenhet av psykisk ohélsa eftersom andra varit i liknande situationer.
”Man far ju koppla av och prata med andra. Det ar det som hjalper. ”

Tillflykt att tanka pa annat var en positiv sak som den meningsfulla dagsaktiviteten gav
deltagarna. En av deltagarna hade en jobbig hemsituation med sin partner som levde med
svara konsekvenser av sin psykiska ohélsa. Foreningen hade en stor betydelse for deltagaren
da foreningshuset agerade tillflyktsplats och en majlighet att tanka pa annat. Att kunna
fokusera pa annat hjalpte deltagaren att orka med vardagen och motiverade till att delta i

olika aktiviteter som vidare gynnade héalsan.

Gynnande av maendet var en framjande paverkan som deltagarna upplevde att den
meningsfulla dagliga aktiviteten gjorde. Deltagare uttryckte att den dagliga aktiviteten vid
foreningshuset var nagot de inte skulle klara sig utan och att féreningen har en stor betydelse
for dem géllande ett battre maende. Att umgas och prata med andra var nagot som deltagarna
madde psykiskt bra av. | intervjuerna framkom det att ett deltagande i en meningsfull
aktivitet gjorde att maendet blivit battre da de borjade delta i foreningens dagliga aktiviteter.
Detta genom att de hade andra manniskor runt sig att prata med och fa stod av eller att
konkret gora nagonting med handerna som distraktion. For en da ny sjukpensionerad
deltagare hade méaendet inom bara nagra veckor blivit battre da hen borjade i en meningsfull

daglig aktivitet hos foreningen.
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”Mdendet for ner efter att jag fick pension och det borjade fa uppat ungefar nagra veckor

efter att jag kom hit.”

“"Man har nagonting att gora med hdnderna i stdllet for att sitta inom fyra viggar och ma

daligt.”

6.1.2 Socialt framjande

Kategorin Socialt framjande tar upp den positiva paverkan som en meningsfull
dagsaktivitet hade for den sociala halsan. Med social hélsa menades i detta sammanhang ett
gott socialt umgange och att formagan att kunna uppratthalla sociala relationer. Deltagarna
har upplevt att detta har mojliggjorts via den meningsfulla dagsaktiviteten i foreningen.
Resultatet visade att en meningsfull dagsaktivitet var socialt framjande for deltagarna da den
gav mojligheter att skaffa vanner och en plats att umgas och prata i gemenskap med andra.
Genom detta fick deltagarna en kénsla av att de tillhérde en grupp da de besokte den

psykosociala féreningen.

Vanskapsrelationer var en viktig del som deltagarna fick genom den meningsfulla
dagsaktiviteten. Deltagarna upplevde att via foreningen fick de vanner som gav hjalp, trost
och stdd i olika utmaningar som vardagen hade. De fick aven tillféalle att hj&lpa och stdda
andra besOkare vilket gav kénslan av att andra behdvde dem. Dagsaktiviteten gav
mojligheten att diskutera och lyssna pa andra. Att ha ett socialt natverk via den psykosociala

foreningen upplevde deltagarna att paverkade deras valmaende till det béttre.
“Man dr med vdnner som dr sndlla, hjdlper varandra, trostar och hjdlps at.”

Kanslan av tillnérighet var nagot som kom fram i intervjuerna vid deltagande i en
meningsfull dagsaktivitet. Detta uppkom da deltagarna befann sig i ett sammanhang och
gjorde nagot meningsfullt. Att delta i ndgonting meningsfullt gav kanslan av att vara en del
av en grupp vilket var positivt for den sociala halsan. En meningsfull dagsaktivitet gav dven
kanslan av att vara en del av samhallet. En deltagare beréttade i intervjun att eftersom hen
var utatriktad som person behévde hen omge sig runt folk pa dagarna for att ma bra och detta

var mojligt via den psykosociala féreningen.
”Man ar en del av samhéallet.”

“Jag dr ganska utdtriktad och behéver vara med folk.”
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Plats att umgas gavs automatiskt via foreningen eftersom foreningshuset var dar den
meningsfulla dagsaktiviteten dgde rum. Personer som annars inte hade nagonstans att fara
till pa dagarna pa grund av pension eller sjukskrivning hittade da ett stalle att umgas med
andra pa. Den meningsfulla dagliga aktiviteten gjorde det mojligt att uppratthalla sociala
relationer da det varje vardag gick att besoka féreningshuset. Foreningshuset var en trygg
plats med acceptans som ansags vara positivt att komma till &ven om besokare kunde vara

ledsna eller pa daligt humor.

”Man accepterar folk. Att folk kommer hit 1-2 timmar och prata med andra i stallet for att
lamna hemma e redan positivt, fastan de kan vara lite nere sa ar det bra att de vill komma
hit.”

6.1.3 Emotionellt framjande

Kategorin Emotionellt frdmjande tar upp de positiva kénsloupplevelser och den
emotionellt positiva paverkan som en meningsfull dagsaktivitet hade pa deltagarna.
Emotionellt framjande for halsan betydde hé&r de positiva kénsloupplevelser som
uppkommit, formagan att hantera sina kéanslor och framjande av valbefinnandet. Resultatet
visar att en meningsfull daglig aktivitet hade en betydelse for framjandet av den emotionella

hélsan hos personer som hade erfarenhet av psykisk ohélsa.

Vardefullhetskénsla var en positiv kansloupplevelse som deltagare upplevt da de deltagit i
en meningsfull dagsaktivitet. Genom att fa vara en del av samhéllet och ett samhélle med att
gora nytta i en meningsfull aktivitet upplevde deltagarna kanslor av att vara vérdefull. Att
kanna sig vardefull var positiva upplevelser som &ven motiverade till att fortsatta delta i en
meningsfull daglig aktivitet. Vardefullhetskdnsla motiverade i vardagen och framjade

valbefinnandet for deltagarna.
”Jag kiinner mig virdefull da jag har arbetat.”

Lycka var nagot som framkom i flera intervjuer hos deltagarna gallande den meningsfulla
dagsaktivitetens betydelse. Den meningsfulla dagsaktiviteten gav lyckokénslor genom att
deltagare gjorde nytta i nagot som hade betydelse fér dem. Att gora nagonting meningsfullt
gav lycko-och frihetskéanslor. Detta da deltagarna upplevde att de sjalva kunde utfora viktiga
uppgifter och att deras arbete behovdes. Deltagarna utryckte dven gladje och lycka for att fa

umgas med andra. Att fa delta i en meningsfull dagsaktivitet gav méjligheten att umgas med
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andra vilket ledde till upplevelse av livskvalité. En kansla av livskvalité var paverkade den

emotionella hélsan hos deltagarna da det ledde till en positiv syn pa livet.

“Jag kdnner mig fri och sa lycklig man kan vara. Da man har gjort nytta sa dr man

lycklig.”
"Det ger mig glddje och livskvalité”

Lara sig oppna upp om kéanslor var en erfarenhet som kommit ur ett deltagande i en
meningsfull dagsaktivitet och visar den var betydelsefull for framjandet den emotionella
halsan. Genom aktiviteter i gemenskap med andra manniskor kom en 6kad formaga att vara
oppen och prata om sina kanslor. Att kunna prata om sina kanslor gynnade formagan att
hantera bade negativa och positiva kansloupplevelser. Att kunna prata med andra om kanslor

hade varit till hjalp att borja ma battre psykiskt.

"Det jag har ldrt mig hdr &r att vara 0ppen och tala framfor allt. Jag har 6ppnat upp mig

2

helt otroligt. Férr var jag fast i mig sjdlv.

6.2 Faktorer som stédjer dagsaktivitet

| den andra huvudkategorin, Faktorer som stodjer dagsaktiviteten, framstélls tre
huvudsakliga framjande stodfaktorer som funnits for att hitta och fortsatta att delta i en
meningsfull dagsaktivitet. Kategorierna som representerar stodfaktorerna ar Varden,
Omgivningen och Den egna formagan. | kapitlet faststélls tidigare faktorer som funnits
som stod for aterhamtning och tillfrisknande eftersom det gar hand i hand med att kunna

utfora vardagsuppgifter och delta i en meningsfull daglig aktivitet.

6.2.1 Varden

Kategorin Varden tar upp de stodjande omradena inom varden som hade hjélpt deltagarna
att aterhamta sig fran sin ohalsa och sedan gjort det méjligt att soka sig till och kontinuerligt
fortsatta i en meningsfull daglig aktivitet. Varden som deltagarna upplevt stédjande hade
kommit fran socialvard, halsovard och sjukvard. Begreppet “varden” representerar i den har
kategorin lakemedelsbehandling, personal som arbetar inom vardsektorn, samhéllets

strukturer med vardinstitutioner och en uppfoljning angaende maendet.

Medicinering ar en kategori som tar upp en god och passande medicinerings stod for att

deltagarna kunde aterhamta sig och delta i dagsaktiviteter. En fungerande
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lakemedelsbehandling var viktig for aterhamtning fran insjuknande och var ett extra stod i
vardagen som ledde till att orka besdka foreningen dar deltagarna kunde utféra meningsfulla
uppgifter. Vid fragan om vad som har varit till stod for att soka eller vara kvar i en daglig

aktivitet berattade en deltagare att den hade sa bra mediciner som hade hjalpt mycket.
“Jag tycker att jag har s bra mediciner.”

Kunnig vardpersonal handlar om personal inom vardsektorn som varit till hjalp och stod for
deltagarna. Vardpersonal som varit viktiga for deltagarna jobbade inom priméarvarden,
dejourerande pa akutmottagning, i missbrukarvarden, i psykiatrin och pa boende som vissa
deltagare bodde pa. Det kom &ven fram att personalen som handledde inom den psykosociala
foreningen spelade en viktig roll for att uppratthalla deltagandet i en meningsfull
dagsaktivitet. Ett annat exempel pa kunnig vardpersonal som varit stod var en psykiater som
rekommenderade den psykosociala féreningen och pa det sattet hittade deltagaren till sin
meningsfulla dagliga aktivitet. Vardpersonalens goda framjande egenskaper var viktiga for
aterhamtning och stdd i vardagen och dessa var enligt deltagarna att lyssna, finnas dar, vara
bra att prata med och kunna skapa ett fértroende som uppstod da personalen gav kanslan av

att de kunde vara till hjalp.

“En psykiater rekommenderade foreningen. Han var en bra léakare. Han var grundlig och

ndr man pratade med honom sd kunde han nog hjdlpa.”

’

“Pa boendet far jag hjdlp, alla dr sd bra ddr och de gor deras bdsta.’
“En i personalen vid missbrukarvarden var otroligt bra som jag fick prata med.”

Avdelningsvard och 6ppenvarden var nagot som deltagarna fatt hjalp av da de insjuknat
eller matt som samst och som hjalpte deltagarna att aterhamta sig. Avdelningsvard skedde
bade pa dagavdelning och pa sluten psykiatrisk avdelning. Kontakt via éppenvarden var
exempelvis kontinuerlig uppféljning och stédsamtal via missbrukarvarden eller psykiatriska
polikliniken. Deltagarna upplevde bade att avdelningsvard och kontakt med 6ppenvarden
varit till hjalp och trots insjuknande i allvarlig psykisk ohélsa kunde de senare fungera i
vardagen med lite stod for. Kontinuerliga samtal via 6ppenvarden gav stod for att utfora

dagliga aktiviteter och delta i nagot meningsfullt.

“Jag var ett par veckor pa dagavdelningen sen var jag hemma och vilade upp mig. Sa gick

jag pa samtal till mentalvardsbyran. ”
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6.2.2 Omgivningen

Kategorin Omgivningen handlar om det stdd och resurser som funnits i deltagarnas miljo.
Stod fran omgivningen kunde vara via sociala natverk, olika sammanhang som deltagarna
funnits sig i och individens egen mojlighet att paverka. Kategorin tar det fasta pa personer
eller andra faktorer i omgivningen som varit viktiga for aterhamtning efter insjuknande och

som sedan skapade forutséttningar for ett deltagande i en meningsfull dagsaktivitet.

Vanner och Familj var positivt paverkande for deltagarna i att kunna aterhamta sig. Vanner
och familj motiverade dven deltagarna till att hitta och fortsatta i en meningsfull daglig
aktivitet. Deltagarna hade fatt vanskapsrelationer via foreningen och dessa motiverade till
att fortsdtta dar. Andra vanner som varit i liknande situationer hade funnits som stod i
aterhamtningen. Familj som syskon, ingifta eller egna barn hade varit hjalp i vardagen och
stdd vid olika utmaningar i livet. For vissa deltagare hade vanner och familj tipsat om den
psykosociala foreningen och da hade de hittat till en meningsfull dagsaktivitet. Resultatet
visar att vanner och familj varit viktiga stod for deltagarna i ett deltagande i en meningsfull

dagsaktivitet.

“Det var da jag var pa dagavdelningen. Da kom brodern och hans fru, hon sa att hon vet

ett riktigt bra stalle som jag skulle passa in i. ”

Foreningar som den psykosociala féreningen hade varit stdd i vardagen och motiverade for
deltagandet i olika aktiviteter. Det var genom fdreningen som medlemmarna hittade
uppgifter att géra i en meningsfull dagsaktivitet. Dessa uppgifter kunde vara att skotta sng,
Klippa grés, sticka sockor eller bara finnas dar for andra. Detta uppratthdll deltagarnas
funktionsformaga och gav syfte i vardagen. Genom den psykosociala foreningen hade
deltagarna en tranad rehabiliteringshandledare som gav stdd, motiverade och hjélpte

deltagarna att fortsatta komma till foreningshuset.

“Det som hjilpt mig att vara kvar hdr @r en annan besokare som bérjat samtidigt som mig

och de som startade féreningen.”

Sankta krav var en aspekt som tva av deltagarna tog upp i intervjuerna. Med sankta krav
menades kraven pa sig sjalv eller fran omgivningen. Detta géllde arbetsuppgifter eller
aktiviteter. Sénkta krav visade vara var positivt for att kunna delta i dagsaktiviteter. Att
omgivningen hade lampliga krav utan stress eller tvang gjorde att deltagarna lattare kunde
utfora sina uppgifter och delta i en meningsfull daglig aktivitet. Stress och tvang med for

kravande arbetsuppgifter var negativa faktorer gallande funktionsférmagan. I en intervju
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beréttade en deltagare om att hen inte talde stress. Om deltagaren upplevde sina uppgifter

som tvang blev det jobbigt for denne och utforandet paverkades negativt.

“Vi som inte alltid matt bra psykiskt kan ocksa utféra nagot arbete, det far bara inte vara

for krdvande.”

6.2.3 Den egna formagan

Kategorin Den egna formagan handlar om deltagarnas egen férmaga att hitta satt att ma
battre pa for att aterhamta sig och delta i olika sammanhang som hade betydelse for dem.
Deltagarnas egen formaga var ett aterkommande samtalsdamne i intervjuerna och hade varit
en del av orsaken till att de hade hittat och fortsatt i en meningsfull aktivitet. Deltagarna
motiverade sig sjalv att delta i aktiviteter, komma till féreningshuset och att sdka sig till

saker som var bra for maendet.

Egen motivation handlar om att deltagarna hade en inre motivation att hitta och fortsatta i
delta nagonting meningsfullt. Vid fragan om vilken hjélp de fatt att delta och fortsatta i en
aktivitet beréttade flera deltagare att de motiverat sig sjélv till att fortsatta i en meningsfull
daglig aktivitet. Den egna motivationen omfattade ocksa att vilja aterhamta sig och att

fortsatta klara av vardagen med de andra stddjande faktorer som deltagarna hade.
”Jag forsoker klara av att fortsatta komma hit sjalv. ”

Eget ansvar handlar om att deltagarna manade om sina vanskapsrelationer och att delta i en
meningsfull dagsaktivitet vilket i sin tur gav stod i vardagen och en positiv paverkan pa
halsan. En deltagare som bodde sjalv tyckte ibland att ensamheten var trakig men da gick
det att ringa till ngon bekant och fraga om de ville traffas. Deltagaren tog da ansvar 6ver att
omge sig runt folk for att ma bra. Deltagarna tog ansvar i att fortsatta ha en uppgift i
samhdllet, trots tidigare insjuknande eller psykisk ohalsa, i och med att de deltog i nagot
meningsfullt som hjélpte andra. En deltagare stadade at andra vilket gav hen en uppgift i
samhallet. Eget ansvar som framkom var aven ansvaret att begara hjélp och satta granser for
hur mycket deltagarna orkade vilket hjéalpte med aterhamtningen och framjandet av den

psykiska halsan.

“Jag har varit och stidat at andra medlemmar. Det dr en liten uppgift i samhdllet som

pdminner om att jag inte dr borta dnnu.”
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“Det som har hjdlpt mig mest dd jag var sjuk och riktigt trétt dr att jag far ringa och

begdra hjdlp. Att svilja sin stolthet och begdra hjdlp och sdga att nu mar jag ddligt.”

Eget initiativ ar en kategori som syftar pa individens egen férmaga att ta initiativ vilket
framkom som gynnande hos deltagarna i aterhamtning och aktivitetsdeltagande. Den egna
initiativformagan tog deltagare da de kontinuerligt gick till féreningshuset och dar fick de
en uppgift i ett meningsfullt sammanhang. Ett exempel pd initiativformaga var da en
deltagare hittade den psykosociala féreningen i en annons och darefter sjalv sokte sig dit. Ett
annat exempel pa initiativformaga var att deltagarna ville hitta vanner via den meningsfulla

dagsaktiviteten.
“Det hinder nog att man hittar kamrater fast man har den hdr sjukdomen.”

”Jag hittade hit till féreningen via en annons for manga ar sedan.”

6.3 Konsekvenser vid en utelamnad meningsfull dagsaktivitet

I den tredje huvudkategorin, Konsekvenser av en utelamnad meningsfull dagsaktivitet
kartlaggs de konsekvenserna som avsaknaden av en meningsfull dagsaktivitet hade for
personer med erfarenhet av psykisk ohdlsa. Deltagarna i studien hade alla erfarit
sjukskrivning eller pension pa grund av psykisk ohalsa da I6nearbete inte varit passande for
livssituationen. Kategorierna i kapitlet & Ekonomiska konsekvenser, Sociala
konsekvenser och Psykiska konsekvenser. Deltagarna hade vid sjukskrivning eller
pension da behovt hitta en annan meningsfull dagsaktivitet, detta hos en psykosocial

forening.

6.3.1 Ekonomiska konsekvenser

Kategorin Ekonomiska konsekvenser handlar om de ekonomiska svarigheter deltagarna
upplevt vid en avsaknad av dagsaktivitet i form av l|0nearbete. De ekonomiska
konsekvenserna uppkom vid sjukskrivning eller sjukpension hos en del av deltagarna da
I6nearbete inte var en méjlighet pa grund av konsekvenserna av psykisk ohalsa. Deltagarna

hade vid olika skeden i livet fatt sjukpension.

Lag inkomst som kategori handlar om svarigheter som vissa deltagare upplevt gallande en

langre inkomst vid pension i jamforelse med I6nearbete. En deltagare uttryckte ekonomiska
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svarigheter i slutet av varje manad vilket ledde till kanslor av hoppléshet. Deltagaren hade

svart att fa pengarna att racka till men fatt hjalp av en frikyrka som delade ut mat.

"Det dr penningbrist varenda mdnads sista vecka. Det dr hopplost. Men jag har fdtt hjdlp

av diakonin och en frikyrka delar ut gratis mat pd tisdagar.”

Svart att betala utgifter och fornédenheter sammanfattar de svarigheter som fanns med att
betala olika kostnader vid en utelamnad dagsaktivitet som lénearbete. En deltagare upplevde
ekonomiska konsekvenser da partnern dog. Deltagen hade det da svarare med sin psykiska
ohalsa och arbetade pa samma gang som sjukpensioner bara nagra timmar i veckan enligt
vad héalsan klarade av. Da partnern dog lamnades skulder kvar som deltagaren inte klarade
av att betala. Darefter gavs skuldsanering for skulderna vilket hjélpte, dock gjorde det att
deltagaren blev nekad till att hyra en bostad da det sags som betalningsstérningar. En
deltagare hade behov av att prioritera bort fornddenheter som brénsle och
sjukvardskostnader. Deltagaren kunde inte halsa pa sina barnbarn sa ofta som énskat pa
grund att bransle var for dyrt. | intervjun berattade deltagaren att hen inte hade rad med
sjukvardskostnader for att fa tandprotes. Dessa konsekvenser paverkade i sin tur andra

aspekter géllande hélsan.

“Da gubben dog hade vi hus och skulder. Inte orkade jag med de skulderna sjdlv, det var
vatten, el, arrende och forsékringar. Det var hela tiden nagot som skulle betalas. Da fick

jag skuldsanering med det ledde till att en hyresvard trodde det var betalningsstérningar.”

“Jag har kontakt med mina barnbarn men inte sd ofta dd jag inte har pengar till brdnsle

heller.”

6.3.2 Sociala konsekvenser

Kategorien Sociala konsekvenser tar upp de konsekvenser som avsaknaden i en meningsfull
dagsaktivitet hade pa deltagarnas sociala hélsa. En kansla av tillhorighet, vanskapsrelationer
och en plats att kunna umgas pa konstaterades framjande for deltagarnas sociala halsa. Allt
detta kunde fas pa en arbetsplats. Vid pension fanns inte arbetsplatsen som tillforde detta

och da behdvdes ett annat socialt ssmmanhang for att uppratthalla den sociala halsan.

Stigma hade upplevts som bade som en inre skam och stigma fran omgivningen och
samhallet. Stigma hade upplevts gallande deltagarnas psykiska ohdlsa och att vara

sjukskriven eller pensionerad pa grund av detta. Ett exempel pa stigma var en deltagare som
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utryckte att det var svart att erkanna det daliga psykiska maendet. Det var svart att visa utat
att hen for till dagavdelningen pa psykiatrisk vard i stéllet for till arbetet. Deltagaren vagade

inte da vid insjuknandet saga att hen madde daligt eftersom det upplevdes som skamfullt.

”Jag vagade inte séga att jag madde daligt. Det blev som en vit 16gn. Det var ju en skam,

tyvarr.”

Fordomar var nagot som framkom att deltagarna upplevt géllande insjuknande, sjukpension
eller sjukskrivning pa grund av psykisk ohalsa. En av deltagarnas upplevelser om férdomar
forekom vid sjukskrivningen dér fordomen var att den som ar sjukskriven ska vara hemma
nar den &r sjuk fastan det inte var nagot kroppsligt fel. Deltagaren madde daligt av andras
fordomar att bara vara hemma och tyckte att det skulle vara battre att géra nytta och nagot
smatt arbete for sig sjalv och for att tjana lite extra pengar. En annan férdom vid sjukpension
som upplevts var arbetsgivare som ifragasatte varfor personen ville arbeta da den hade
pension. En deltagare stallde en retorisk fraga i intervjun ifall arbetsgivare ville anstalla en

person som pa grund av psykiska ohalsan ibland maste vara hemma pa sjukledigt.

“Pd vissa arbetsplatser sdger de “du har ju pension, vad gor du komma hit och arbeta?”
Vissa arbetsgivare om man ar arlig att, ibland mar jag psykiskt daligt, kan de ta emot mig,

kan de ta emot dem som kanske dr borta mycket?”

Avsaknad av sammanhang tar upp en social konsekvens da arbetsplatsen inte fanns att ga
till 1angre vid sjukskrivning eller pension. Det sociala sammanhang som arbetet gav med ett
syfte, sammanhang och sociala relationer férsvann vid sjukpensioneringen. En deltagare
menade att sjukpensioneringen inte forbattrade maendet eller situationen eftersom det gjorde
att hen inte hade nagonstans att fara till. Den sociala tillvaron som arbetet gav férsvann. En
deltagare berattade att det var det sociala sammanhanget gjorde arbetet roligt, inte sjélva

arbetsuppgifterna.

’

“Inte dr det sd ldtt fast du far pension, man har ingenstans att fara.’

“Jag har ju aldrig tyckt om arbetet for sjalva arbetet utan for det sociala, det forsvann.”

6.3.3 Psykiska konsekvenser

Kategorin Psykiska konsekvenser redovisar de konsekvenser som en uteldmnad
meningsfull dagsaktivitet hade pa den psykiska hélsan hos deltagarna. Deltagarna fick

sjukskrivning eller pension vid psykisk ohélsa da det var svart att utfora arbetet. | en del av
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intervjuerna framkom det att den psykiska halsan inte blev battre for deltagarna vid

sjukskriving eller pension pa grund av de livsforandringarna som det innebar.

Samre maende var en konsekvens som deltagare beskrev vid en utelamnad dagaktivitet som
I6nearbete. Att bara vara hemma isolerad gjorde inget gott for det psykiska maendet hos
deltagarna. Hos en deltagare var maendet var som lagst for andra gangen i livet nar hen blev
sjukpensionerad. Vid pension slogs deltagaren av att hen inte kunde aterga till sitt arbete
som forut. Den kraftiga forandringen fran arbete till sjukpensionar ledde till att hen blev

inskriven pa en psykiatrisk avdelning pa nytt.

”Andra gangen jag har matt som samst det var da jag borjade fa pension for da kom jag
pa att nu far jag inte fara till nagot arbete tillbaka. Det som tog mig helt. D& hamnade jag

in pd psykiatrisk avdelning pad nytt.”

Angest var en konsekvens upplevdes av att endast vara hemma, isolerad och inte ha nagot
att gora vid sjukskrivning eller sjukpension. En deltagare som blivit sjukpensionerad pa
grund av en psykiatrisk sjukdom fick angest och forfoljelsekéanslor av att vara hemma.
Deltagarens psykiska hilsa forvarrades av en utebliven dagsaktivitet. Angesten minskade da

hen flyttade till ett boende, inte langre bodde ensam och hade nagonting att gora pa dagarna.
”Dd jag var borta fran arbetet och bara var hemma hade jag dngest.”

Inaktivitet som kategori ar en konsekvens av en utebliven dagsaktivitet som deltagare
upplevt varit negativt for den psykiska hélsan. Inaktivitet som konsekvens syftades har pa
att deltagarna inte hade nagonting att gora pa dagarna vid sjukskrivning eller pension. En
deltagare utryckte att den psykiska hélsan skulle varit battre vid sjukskrivningen om det
skulle funnits mojligheten att visa att hen kunde gora nagonting sjalv i sitt hem istallet for

att hemservicen skulle skota allting.

”Jag har upplevt hemservice som att de sdg pa mig att jag bara skulle sitta vid ett bord da
de jobbade och att jag inte fick gora nagonting sjalv. Jag skulle ha matt battre om jag

skulle fatt visat att jag kan nagonting.”

7 Diskussion

Examensarbetet syfte var att undersoka en meningsfull dagsaktivitets betydelse for personer

med erfarenhet av psykisk ohalsa samt att kartlagga hur personerna hittar till en meningsfull
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dagsaktivitet och vad en utebliven meningsfull dagsaktivitet hade for konsekvenser. I
diskussionskapitlet diskuteras studiens metoder och resultat med arbetets syfte och

fragestallningar i atanke.

7.1 Metoddiskussion

Arbetet undersokte vilken betydelse en meningsfull dagsaktivitet hade, vilka faktorer som
framjade aterhamtningen och sokandet till aktiviteten samt konsekvenserna vid en
utelamnad meningsfull dagsaktivitet. | kapitlet diskuteras studiens kvalité, styrkor och
utvecklingsbehov med ett kritiskt forhallningssatt. Detta ar forsta examensarbetet for
skribenten vilket kan synas genom arbetsprocessen pa grund av ovanhet i

examensarbetsprocessen.

En kvalitativ studies trovardighet kan starkas genom att granska hur tillforlitligt arbetet ar,
skribentens egen paverkan och ifall resultatet skulle kunna uppnas i andra studier. Ett satt att
starka trovardigheten &r att lata ndgon annan lésa resultatet och granska att kategorier och
underkategorier &r logiska. Kvalitativ innehallsanalys som metod kraver tillrackligt mycket
material for att fa en variation i svaren. Tolkningar och slutsatser i resultatet ska ha belagg i
citaten. Slutsatser utanfor det som framkommer i resultatet paverkar trovardigheten negativt.
(Henricson, 2023) Att forbereda intervjuerna noggrant ar 6nskvart. Pa vilket satt materialet

hanteras paverkar kvaliteten. (Ahrne & Svensson, 2022)

Skribenten valde en kvalitativ intervjustudie som metod eftersom fokuset lag pa att
undersoka erfarenheter personer som erfarit psykisk ohélsa hade kring en meningsfull
dagsaktivitet och dess halsoeffekter. Som datainsamlingsmetod anvéandes intervju da
fragestéllningarna kravde en djupdykning i upplevelser och asikter. Att undersdka damnet
med till exempel enkét som datainsamlingsmetod skulle inte gett samma resultat eftersom
foljdfragor som anpassas enligt situationen och samtalet inte ar mojliga. Fragestallningarna
har justerats och dndrat form under arbetets utveckling men syftet har varit det samma.

Examensarbetets malsattningar har utforts under den planerade utsatta tiden.

Det transkriberade materialet reducerades pa ett satt sa att svarens innebord bibehdlls och
deltagarnas svar framstalldes pa ett rattvist satt i resultatet. Intervjuerna forbereddes
noggrant och utférdes som planerat. Trovérdigheten starkte skribenten genom att berétta
syftet med studien innan intervjun dgde rum. Vid ett infotillfélle i foreningshuset och innan

intervjuerna gick man igenom infobrevet och intervjufragorna. Det informerades om att
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intervjun fick avbrytas nér som helst och att deltagandet var frivilligt. Deltagarna gav

samtycke innan intervjun inleddes.

Innan intervjuerna dgde rum hade skribenten skapat sig en tillrackligt stor kunskap om &mnet
psykisk ohélsa, stodformer och behandlingar genom att skriva bakgrundskapitlet. Skribenten
var da mer kompetent att intervjua personer med erfarenhet av psykisk ohalsa. |
bakgrundskapitlet anvande skribenten fakta som hittades i bocker, fran trovardiga
organisationers websidor och relevanta vetenskapliga artiklar. Skribenten utforde en
provintervju innan vilket forberedde ytterligare och visade ifall fragorna tolkades ratt. Som
teoretisk utgangspunkt valdes KASAM, kéansla av sammanhang. (Antonovsky, 2005) Den
teoretiska utgangspunkten gav en grund for skribenten att utforska ifall resultatet stamde
overens med teorin. For att beskriva och fraga om en meningsfull dagsaktivitet anvandes
begreppet “arbete” i intervjuerna. Skribenten klargjorde att begreppet menade den aktivitet
deltagarna deltog i genom den psykosociala foreningen. Detta tydliggjorde vad som fragades
efter och att intervjufragorna var lattare att forsta. Intervjun bestod av 14 grundfragor med

mojligheten att stalla foljdfragor da datainsamlingsmetoden var semistrukturerad intervju.

Det insamlade materialet transkriberades och hela meningar klipptes med skribentens fragor
och deltagaren svar tillsammans for att forebygga att materialet inte skulle kategoriseras ur
kontexten eller att vésentliga delar av skulle lamnas bort i resultatet. P4 grund av
igenkanningsfaktorer i svaren lamnades sadant bort i resultatet som till exempel namn,
platser och stader. Att intervjuerna bandades in pa samma gang som anteckningar skrevs
gjorde att skribenten kunde fokusera pa foljdfragor i intervjun och ga tillbaka och summera
intervjun till sist. Att intervjuerna skedde personligen gjorde att skribenten kunde tolka
miner, gester och icke-verbala uttryck hos deltagarna. Genom att skribenten transkriberade
intervjuerna direkt efterat gynnade analysprocessen da intervjun lag farskt i minnet.

Skribenten intervjuade bara en deltagare per dag vilket lade fokus pa deltagarna var for sig.

Malséttningarna for deltagarantalet var fyra och detta uppnaddes. Skribenten anser aven att
lampliga deltagare till intervjuerna hittades, alla hade erfarenhet av psykisk ohélsa.
Intervjuerna var relativt langa, 15-40 minuter och deltagarna hade olika erfarenheter och
olika diagnoser vilket gav mycket material. Intervjuerna gav tillrackligt med material for att
ge en variation i erfarenhet och asikter vilket en kvalitativ innehallsanalys kraver.
(Henricson, 2023) Deltagarna var bade kvinnor och man vilket gav en forbattrad
representation av befolkningen. Alla deltagare var dver 60 ar. En storre variation i alder

skulle mojligtvis ha utforskat andra synpunkter och erfarenheter som olika aldrar kunde ge.
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Olika tidpunkter vid sjukskrivning eller pensionering gav ett brett svar och flera synvinklar.
Studien var liten, med ett storre deltagarantal skulle tillforlitligheten 6ka. Liknande resultat
skulle kunna uppkomma i andra studier genom att arbetets metod och process

dokumenterats.

Ett eventuellt bortfall av potentiella deltagare i studien kunde ha varit personer med
varierande sjukdomsinsikt, de som inte anser ha erfarenhet av psykisk ohdlsa skulle sannolikt
inte heller i deltagit i studien. Deltagarna vérvades via en forening och de som deltog i
studien var medlemmar som sjélv ville stalla upp. De som inte ville stélla upp frivilligt kunde
ocksa ses som ett potentiellt bortfall. Ett utvecklingsbehov i examensarbetet &r antalet
foljdfragor som stalldes i intervjuerna. Genom mer féljdfragor i intervjuerna skulle

skribenten fatt annu djupare svar att analysera.

Skribenten var medveten om den egna delaktigheten och paverkan genom examensarbetets
process. Arbetet skrevs sjalvstandigt vilket kan gora att resultatet i analysen paverkats.
Skribenten analyserade och kodade materialet sjalv vilket latt utgjorde ett mer ensidigt
perspektiv. Skribenten har aktivt forsékt undvika den egna paverkan med ett objektivt
forhallningssatt och hade en regelbunden kontakt med sin handledare under hela processen.
Handledaren har gett andra synvinklar, féljt med att studien gatt ratt till och att resultatet
verkat logiskt. Skribenten anser att materialet och analysen svarar pa syftet och
fragestallningarna och intervjufragorna baserades pa dessa. Den roda traden kan ses genom
bakgrunden, intervjusvaren och fragestallningarna. Resultatet beskrevs i tre huvudkategorier
med kategorier och underkategorier. Till forst formades underkategorierna med basen av
materialet, sedan kodades de i grupper som formade kategorierna. Huvudkategorierna
framkom till sist. Den sista huvudkategorin, konsekvenser av en uteldamnad meningsfull
dagsaktivitet, var den svaraste att formulera pa grund av att den representerade en stor
variation av underkategorier. Skribenten har under arbetets gang varit medveten om korrekta
begrepp att anvanda och formulera sig med under intervjuerna och i sedan text for pa grund

av etiska skal.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet var att undersoka och kartldgga deltagarnas erfarenheter och
upplevelser géllande betydelsen av deltagande i en meningsfull daglig aktivitet, vilket stod
som har funnits for detta och konsekvenserna av en avsaknad i en dagsaktivitet.

Huvudresultaten i studien var att en meningsfull dagsaktivitet hade en betydelse fér den
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psykiska, sociala och emotionella halsan, framjande faktorer for aterhamtning och
mojliggorandet for dagsaktiviteter var varden, omgivningen och den egna formagan samt att
en uteldmnad meningsfull dagsaktivitet hade gett ekonomiska, sociala och psykiska
konsekvenser for deltagarna. Skribenten anser att detta svarar pa fragestallningar och

examensarbetets syfte.

Kapitlet diskuterar resultatet och hur det kan kopplas till arbetets bakgrundskapitel, den
teoretiska  utgangspunkten, andra relevanta kallor och tidigare forskning.
Resultatdiskussionen ser over huruvida studien besvarar fragestallningar och syfte. |
bakgrunden beskrivs diverse psykiatriska tillstand och diagnoser for att skapa forstaelse om
utmaningar som finns vid psykisk ohélsa. Resultatet fokuserar inte pa deltagarnas diagnoser
utan pa individens upplevelser, tankar och asikter om processen av att hitta en betydelsefull

daglig aktivitet och vad den betyder for dem.

Resultatet visar att en meningsfull daglig aktivitet via foreningen hade en positivt frdimjande
effekt pa den psykiska, sociala och emotionella halsan for deltagarna. Mentalt stod, en plats
att umgas pa, avkoppling och tillflykt, vanskapsrelationer, kéanslan av att vara vardefull,
lycka och lardomar att kunna vara 6ppen om sina tankar och kanslor &r positiva upplevelser
som deltagarna berattat om. Ett mentalt stod av andra kan stodja funktionsférmagan i
vardagen da deltagarna kande att de inte behdvde klara av allt sjalva. Ett mentalt stod pa en
trygg plats som en férening vars besokare hade liknade erfarenheter kunde utge en 6kad
tolerans och Oppenhet gallande psykisk ohélsa i gruppen. Deltagarna kande att de kunde
koppla av i foreningshuset, att det var en tillflyktplats vilket kan tyda pa att de var trygga
med platsen och att denne utgjorde en trygg omgivning. Foreningen gav ett socialt stéd
genom vanskapsrelationer och majligheten att éppna upp om sina kanslor. Foreningen
erbjod handarbete eller andra praktiska sysslor vilket kan ses som ett stéd av
funktionsformagan hos deltagarna. Den meningsfulla dagsaktiviteten gav kanslor av att vara
vérdefull, lycka, gladje och livskvalité vilket hos deltagarna och detta kan ses som ett
starkande av det psykiska vélbefinnandet i vardagen. De positivt fraimjande halsoeffekterna
kan forklaras enligt THL:s (2023) modell hur psykisk hélsa byggs upp i vardagen. Den
psykiska halsan starks bland annat genom en 6kad 6ppenhet hos individen eller gruppen,
stod i funktionsformagan for att klara vardagsuppgifter, en 6kad livskvalitet, tillfredstallelse,

sjalvkansla och valmaende, mojlighet till socialt stod och en trygg omgivning.

Resultatet visade att den meningsfulla dagsaktiviteten hade en betydelse for den psykiska,

sociala och emotionella halsan. Deltagarna fick genom dagsaktiviteten bland annat mentalt
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stod, vanskapsrelationer, kansla av tillnorighet, livskvalité och formagan att vara 6ppen om
sina kanslor. Dessa ar halsoframjande faktorer som kom ur ett deltagande i nagot
meningsfullt. Examensarbetets teoretiska utgangspunkt KASAM, kénsla av sammanhang
kan kopplas till varfor den meningsfulla dagsaktiviteten har dessa hélsoeffekter. Teorin gar
ut pa att ett deltagande i nagot betydelsefullt ger en 6kad kénsla av en tillfredstallande
psykisk halsa. Den forsta komponenten i KASAM ar begriplighet vilket betyder att individen
ska kunna klara av, forklara och forsta livets svarigheter kan gora sa att livets motgangar
upplevs mer hanterbara. (Antonovsky, 2005)

Examensarbetet undersokte véagen till en meningsfull dagsaktivitet och vilka faktorer som
varit till fordel for aterhdamtningen hos deltagarna. Som hjélp att hantera situationer, i detta
fall aterhamtning av sjukdom och deltagande i aktiviteter, hade deltagarna stodjande
faktorer. Dessa var via sociala natverk med vanner och familj, varden, samhallsinstitutioner
och den egna formagan. | teorin KASAM Kkallas dessa for resurser. Den andra komponenten

hanterbarhet syftar pa individens resurser att hantera svarigheter. (Antonovsky, 2005)

| resultatet framkom det att stodjande faktorer var varden, omgivningen och den egna
formagan vilket stodde deltagande i meningsfull dagsaktivitet. Deltagarna hade upplevt stod
fran vardpersonal, medicinering, avdelningsvard och éppenvarden. De fick stod av vanner
och familj och hade passliga krav pa sig. De motiverade sig sjalv, hade tagit ansvar att
bibehalla ett socialt natverk, fortsatta komma till féreningshuset och ha kontakt med varden
samt initiativformagan att hitta till en meningsfull dagsaktivitet. | resultatet framkom det att
kraven pa arbetsuppgifter inte far vara for hdga. En paminnelse om deltagarnas betydelse
inom ett sammanhang var en motiverande faktor for att fortsatta gora sysslor och komma till
foreningshuset. KASAM:s sista komponent meningsfullhet syftar pa installningen att livets
krav &r véarda att mota och engagera sig i och att motgangar och krav kan ses som utmaningar

i stallet for problem ifall man upplever det som betydelsefullt. (Antonovsky, 2005)

En faktor som hade framjat deltagarnas aterhamtning och motiverat for att komma till en
dagsaktivitet var sjalva foreningen som aktiviteten erbjods pa. Foreningen gav stod och
framjade maendet for medlemmarna, detta med hjalp av bland annat traffar och aktiviteter.
I den psykosociala féreningen samlades personer med likande livserfarenheter och behov av
hjalp och stod. Orsaken varfor sjalva foreningen motiverade till deltagande i en meningsfull
dagsaktivitet kan vara de positiva effekterna att hjalpa andra, kdanna sig betydelsefull och
behdvd. Det kan stodjas av studien av Pérez-Corrales 0.a. (2022). Studien visade att ett

engagemang i en meningsfull sysselsattning kan forbattra aterhamtningsprocessen genom
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Omsesidigt stod. Volontérarbete gav positiva effekter, gladje och ké&nsla av meningsfullhet.
Deltagarna beskrev att genom att hjélpa andra fick de hjalp sjalv. VVolontararbetare som
stodde andra manniskor med samma tillstand och psykiska sjukdomar rapporterade

tillfredsstallande kanslor av att hjalpa och ge rad at andra utifran den egna erfarenheten.

| intervjuerna framkom olika konsekvenser deltagare haft vid en utebliven meningsfull
daglig aktivitet. Denna situation dgde rum vid sjukskrivning eller pension. Resultatet visar
att den meningsfulla dagliga aktiviteten var betydelsefull for personer som inte automatiskt
hade l6nearbete som daglig aktivitet. Foreningen som deltagarna horde till var inom den
tredje sektorn och var viktig for deltagarna eftersom det var dar de kunde hittade sin
meningsfulla dagsaktivitet. Det &r viktigt att poangtera ut att sjukskrivning eller pension inte
ar negativt i sig. Att bli sjukskriven eller pensionerad kan vara nddvandigt for aterhamtning
vid ett insjuknade. En arbetsplats med for kravande arbetsuppgifter, stress eller har for hogt
tempo kan vara olampliga under vissa omstandigheter eller livssituationer. Det kan vara da
symtomen av psykisk ohalsa har en negativ effekt pa funktionsférmagan i arbetet. (Katinka,
Uusitalo-Arola, & Rossi, 2022) En total avsaknad av dagsaktiviteter dock i sin tur ge
negativa foljder, exempelvis en avsaknad av ett socialt sammanhang. (Brunt, Bejerholm,
Markstrom, & Hansson, 2020)

Konsekvenser deltagarna hade upplevt av en uteldmnad meningsfull dagsaktivitet var
ekonomiska konsekvenser, sociala konsekvenser och psykiska konsekvenser. De
ekonomiska konsekvenserna var lag inkomst, svart att betala utgifter och bortprioritering av
fornddenheter. Alla deltagare hade fulltidspension. De ekonomiska konsekvenserna kan ha
varit pa grund av att deltagarna inte hade lonearbetade utan lag pension. De ekonomiska
konsekvenserna varierade i grad hos deltagarna. De sociala konsekvenserna avsaknad av
sammanhang kunde bero pa den meningsfulla dagliga aktiviteten som lonearbete forsvunnit
i samband med sjukskrivning/pension. Arbete har konstaterats tidigare att ge positiva
effekter pa den psykiska och fysiska hélsan. For personer med funktionsvariationer eller
kronisk sjukdom ar arbete nagonting som &ven minskar upplevelsen av utanforskap.
(Hensing, Holmgren, & Bjork, 2021) | var kultur ar lonearbete sett som en status. Da
formagan att arbeta forsamras i samband med ett insjuknande forsvinner dven de positiva

effekterna som ett arbete har. (Brunt, Bejerholm, Markstrom, & Hansson, 2020)
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7.3 Slutdiskussion

Examensarbetet undersokte betydelsen av en meningsfull dagsaktivitet, stddjande faktorer
for ett deltagande och konsekvenser av en uteldamnad meningsfull dagsaktivitet for personer
med erfarenhet av psykisk ohdlsa. Det som framkom var att en meningsfull dagsaktivitet var
positivt for den psykiska, sociala och emotionella hélsan. Stodfaktorer som deltagarna
upplevt till att delta i en meningsfull dagsaktivitet var varden, omgivningen och den egna
formagan. Konsekvenser av en utelamnad meningsfull dagsaktivitet var ekonomiska,

psykiska och sociala.

| resultatet framkom det att deltagarna hade stott pa ekonomiska problem. Deltagarna hade
ocksa diverse psykiatriska diagnoser. Rekommenderade behandling vid manga olika
psykiska sjukdomar eller ftillstand ar psykoterapi. Ifall man beviljas rehabiliterande
psykoterapi betalar FPA en del av utgiften. Ar 2022 ersatte FPA 57,60 € av kostnaden, resten
ska kunden betala sjalv. (Eerola, 2022) Psykoterapi kostar mellan 70 och 110 euro.
(Mielenterveystalo, ud) Da kunden sjalv behover betala en del och annars har ekonomiska
problem kan man fraga sig ifall terapi da prioriteras. Fragan ar ifall man rad med terapi da
man drabbas av svar psykisk ohalsa och inte far sa mycket i inkomst. Man behéver aven ett
B-utlatande av en lakare for psykoterapi. Man kan fundera pa hur stor frekvensen ar som far
remiss for psykoterapi vid svar psykisk ohalsa. Ar psykoterapi ndgot som ar lika tillgangligt

for alla?

Resultatet tog upp foljderna med att vara sjukskriven, att ha hemservice men med kénslan
av att inte f& gora ndgot eftersom man skulle vara hemma sjuk. Ar det bra att bara vara
hemma utan att gora nagot? Resultatet visade positiva foljder av att kanna sig behovd. |
studien av Majuri, o.a. (2021) var en kortare langd pa senaste sjukskrivning en god
forutsattning for att kunna aterga till ett arbete. Ar detta ndgonting att tdnka pa inom varden
vid sjukskrivningar? Vid sjukskrivning skulle isafall ett tidigare stod till atergang i nagon

form av dagsaktivitet kunna bibehalla funktionsformagan i hogre grad.

Resultatet visade att en meningsfull dagsaktivitet hade betydelse for den psykiska och
sociala hélsan. Mentalt stod och kanslan av tillhoérighet var saker som deltagarna hade
upplevt. Adnanes, o.a. (2020) studie visade att en social gemenskap och meningsfulla
aktiviteter bland annat hade en betydelse for aterinlaggning inom psykiatrin. Aterinldggning
betyder indirekt aterinsjuknande. Att framja social gemenskap och deltagande i en

meningsfull aktivitet ar positivt bade for samhallet och for individen. En utékad meningsfull
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dagsaktivitet skulle vara positivt for varden. Det skulle vara en del i att kunna minska antalet

aterinlaggningar pa sjukhus.

| resultatet framkom det att en stodjande faktor for deltagande i en dagsaktivitet hos
deltagarna var sankta krav. Da skulle det vara positivt med en kravanpassad plats for den
dagliga aktiviteten. Ar 2024 vill regeringen férandra sociala formaner géllande bland annat
utkomststodet. Utkomstdd finns som sista hands hjalpmedel da inkomsterna inte técker
levnadskostnader. En arbetsgrupp haller pa att bereda stora férandring i utkomststédet.
Syftet med forandringarna ar att halvera behovet av utkomststdd, 6ka sysselsattningen och
forbattra finska statens ekonomi. I reformen ska man fokusera mer pa att hjalpa folk att vara
mer sjalvstandiga och minska individens behov av langtids utkomststod. Dessutom ska det
klargoras hur och nér utkomststodet ar aktuellt vilket bara beviljas i sista hand och som
kraver utredning. Ett allmant stod ska provas i stallet. (Statsradet, 2024) Kommittén for
social trygghet ger forslag i sin mellanrapport gallande att minska behovet av langvarigt
utkomststod genom att fa alla delaktiga i samhéllet. Dock enligt egen formaga. (Stadsradet,
2023) Det &r bra att fokusera och framja individens férmaga till sysselsattning. Det ar viktigt
att noggrant utreda individuellt om utkomststod enligt individens funktionsformaga,
sjukdom eller tillstand som forsvarar férmagan att arbeta. Enligt bedémningen av
funktionsformagan far personen i fraga beslut om olika stod. (THL, 2023) Om alla ska delta
i samhallet behdver kanske samhéllet kunna anpassas till en storre del av befolkningen. En
av deltagarna uttryckte fordomar vid anstallningsforhallande nar det galler den psykiska
halsan. Deltagaren stallde en retorisk fraga gallande en arbetsgivares vilja att anstalla nagon
som ar mycket borta pa grund av psykisk ohélsa. De fordomarna kan géra det svart att fa ett
arbete vid psykisk ohélsa. Enligt Brunt, Bejerholm, Markstrém, & Hansson (2020) &r dagens
samhalle svart att leva i utan psykisk ohélsa. Det kan I6nas att fraga sig om samhallet har for
kravande arbetsuppgifter. En annan fraga ar om arbete racker till at alla och om
arbetsmarknaden ar for prestationsfokuserad? Kan detta utesluta personer med en vilja att
bidra till samhalle men som kan ha svarigheter att tavla pa den 6ppna arbetsmarknaden? Ett
intressant satt att studera vidare pa amnet skulle vara att jamfora forr i tidens arbetskrav med

nutidens i forhallandet till frekvensen av psykisk ohélsa hos befolkningen.



46
8 Litteraturforteckning

Adnanes, M., Cresswell-Smith, ]., Melby, L., Westerlund, H., Sprah, L., Sfetcu, R,, ...
Donisi, V. (Maj 2020). Discharge planning, self-management, and community
support: Strategies to avoid psychiatric rehospitalisation from a service user
perspective. Patient Education and Counseling, 103(5), ss. Pages 1033-1040.

Ahrne, G., & Svensson, P. (2022). Handbok i kvalitativa metoder (Vol. 3). Stockholm.
AIMA. (ud). Hamtat fran https://aima.fi/sv/psykoser-under-babytiden/
Antonovsky, A. (2005). Hdlsans mysterium (Vol. 2). Natur och kultur Stockholm .

APA. (den 19 april 2018). Himtat fran Dictionary of Psychology:
https://dictionary.apa.org/stigma

Arbetspension.fi. (den 9 juni 2021). Hamtat fran
https://www.tyoelake.fi/sv/pensionen-i-olika-livssituationer/

Arn, E., & Lindborg, M. (2023). Psykos (Vol. 1). Uppsala, Sverige.

Brunt, D., Bejerholm, U., Markstrém, U., & Hansson, L. (2020). Att leva med psykisk
funktionsnedsdttning- Livssituation och effektiva vdrd och stodinsatser (Vol. 3).
Sverige.

Castrén, S. (den 15 februari 2023). Terveyskirjasto. Himtat fran
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00406 /peliriippuvuus?q=v%C3%A4%C3%
A4rink%C3%A4ytt%C3%B6

Christensen, T. N., Wallstrgm, 1. G., Bojesen, A. B., Nordentoft, M., & Eplov, L. F.
(September 2021). Predictors of work and education among people with
severe mental illness who participated in the Danish individual placement and
support study: findings from a randomized clinical trial. Social Psychiatry &
Psychiatric Epidemiology, 56, ss. 1669-1677.

Eerola, H. (den 11 maj 2022). Terveyskirjasto. Hamtat fran
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01311/psykoterapian-aloittaminen-ja-
psykoterapian-muodot?q=kbt#s3

FPA. (den 13 December 2023). Hamtat fran https://www.kela.fi/rehabiliteringsstod-
och-sjukpension

FPA. (den 28 September 2023). Hamtat fran https://www.kela.fi/samarbetspartner-
halsovardspersonal-lakarutlatanden-och-lakarintyg-lakarutlatande-b-
rehabilitering-rehabiliterande-psykoterapi

FPA. (ud). Hamtat fran https://www.kela.fi/rehabiliterande-psykoterapi februari
2024

Hakkinen, M. (den 18 april 2023). Terveyskirjasto. Himtat fran
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00388 /laakeriippuvuus?q=v%C3%A4%C3
%A4rink%C3%A4ytt%C3%B6



47

Henricson, M. (2023). Vetenskaplig teori och metod - frdn idé till eximination inom
omvdrdnad (Vol. 3).

Hensing, G., Holmgren, K., & Bjork, L. (2021). Psykisk hdlsa i arbetslivet. Lund:
Studentlitteratur.

Hertzberg, T. (den 5 april 2022). Hamtat fran Terveyskirjasto.

Katinka, T., Uusitalo-Arola, L., & Rossi, H. (den 18 augusti 2022). Terveyskirjasto .
Hamtat fran https://www.terveyskirjasto.fi/d1k00681

Kaypahoito. (den 10 Maj 2022). Hamtat fran
https://www.kaypahoito.fi/sv/gvr00062

Kdypdhoito. (den 18 februari 2022). Hamtat fran
https://www.kaypahoito.fi/sv/gvr00020#s5

Kdypdhoito. (den 19 Januari 2024). Hamtat fran
https://www.kaypahoito.fi/sv/gvr00067

Keva. (den 14 Juni 2023). Hamtat fran
https://www.keva.fi/sv/privatkunder/nedsatt-arbetsformaga/yrkesinriktad-
rehabilitering/arbetstraning/

Keva. (ud). Himtat fran https://www.keva.fi/sv/privatkunder/rehabilitering/
februari 2024

Kkt-keskusarvo. (ud). Himtat fran https://www.kktkeskusarvo.fi/sv/terapi-
inriktning/kbt/

Klefbom, J. (den 14 maj 2009). Psykologiguiden. Himtat fran Psykos:
https://www.psykologiguiden.se/rad-och-fakta/symtom-och-besvar/psykisk-
ohalsa/psykoser

Majuri, T., Haapea, M., Hoovinen, H., Tanja, N., Leena, A. M., Penttil3, M,, ...
Jaaskeldinen, E. (den 5 Januari 2021). Return to the labour market in
schizophrenia and other psychoses: a register based Northern Finland Birth
Cohort 1966 study. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 56, ss.
1645-1655.

MIELL (den 21 Augusti 2023). Hamtat fran https://mieli.fi/sv/psykisk-
ohalsa/allmant-om-psykiatriska-tillstand/

Nager, A. (den 3 december 2021). Depression. Medibas. Himtat februari 2024
Namica. (ud). Himtat fran https://namica.org/what-is-mental-illness/

OVPH. (ud). Hamtat fran https://osterbottensvalfard.fi/om-oss/projekt/prima-
botnia-valmaende-osterbotten-2 /prima-botnia-valmaende-
osterbotten/#projektet-som-helhet oktober 2023

OVPH. (ud). Hamtat fran https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/psykosociala-
tjanster/mentalvards-och-missbrukartjanster-for-vuxna/psykosocial-
rehabilitering-och-servicehandledning/ februari 2024



48

Pensionsskyddscentralen. (ud). Himtat fran
https://tilastot.etk.fi/pxweb/sv/ETK/ETK__120tyoelakkeensaajat_ 55tyokyvy
ttomyyden_alkavuus/tk_alka_1t20.px/table/tableViewLayoutl /https://tilasto
t.etk.fi/pxweb/sv/ETK/ETK__120tyoelakkeensaajat__55tyokyvyttomyyden_al
kavuus/tk_alka_1t20.px/table/tableViewL februari 2024

Pérez-Corrales, ., Huertas-Hoyas, E., Garcia-Bravo, C., Giieita-Rodriguez, ]., & Palacios-
Cefia, D. (April 2022). Volunteering as a Meaningful Occupation in the Process
of Recovery From Serious Mental Illness: A Qualitative Study. The American
Journal Of Occupational Therapy, 76(2), ss. 1-9.

Pixnekliniken. (ud). Hamtat fran https://www.pixnekliniken.fi/beroende-missbruk/
februari 2024

Pixnekliniken. (ud). Himtat fran https://www.pixnekliniken.fi/om-pixnekliniken/
februari 2024

Psykosociala férbundet. (ud). Himtat fran
https://www.fspc.fi/medlemsforeningar/medlemsforeningar februari 2024

Rouse, J., Mutschler, C., McShane, K., & Habal-Brosek, C. (2017). Qualitative
participatory evaluation of a psychosocial rehabilitation program for
individuals with severe mental illness. International Journal of Mental Health,
46(2), ss. 139-156.

Social-och hdlsovdrdsministeriet. (den 10 juni 2016). Hamtat fran https://stm.fi/sv/-
/yk-n-vammaisyleissopimus-voimaan-periaatteina-osallisuus-ja-
esteettomyys?languageld=sv_SE februari 2024

S6nmez, N.,, Romm, K. L., @stefjells, T., Grande, M., Hunnicke Jensen, L., Hummelen, B., .
.. Rassberg, J. I. (februari 2020). Cognitive behavior therapy in early psychosis
with a focus on depression and low self-esteem: A randomized controlled trial.
Comprehensive Psychiatry, 97,s.152157.

Statistikcentralen. (2023). Himtat fran
https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/sv/StatFin/StatFin__ksyyt/statfin_ksyyt_
pxt_11by.px/table/tableViewLayoutl/ februari 2024

Surunauha. (ud). Hamtat fran https://surunauha.net/statistik-och-information/
februari 2024

TENK. (den 7 9 2023). Hamtat fran https://tenk.fi/sv/forskningsfusk/god-
vetenskaplig-praxis-gvp

THL. (ud). Hamtat fran https://thl.fi/sv/teman/psykisk-halsa/framjande-av-psykisk-
halsa december 2023

THL. (den Januari 2024 ud). Hamtat fran
https://thl.fi/sv/publikationer/handbocker/handbok-om-
funktionshinderservice/stod-och-service/dagverksamhet

THL. (ud). Hamtat fran https://thl.fi/sv/teman/psykisk-halsa/psykiska-
storningar/psykoser Februari 2024



49

Tulokas, M., Laakkonen, A., Rautiainen, M., & Harpf, M. (2023). FPA:s statistiska drsbok
2022. Hamtat fran
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/e620b1dd-18dd-4b53-
aa3a-6491afd7641b/content

Wegelius, A, Kilpeldinen, A.-M., Lehtonen, T., & Harpf, M. (2023). FPA-Statistik 2022.
Hamtat fran https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/0a88b85c-
824c-4d24-bc20-750fd83395c2 /content

Wetterberg, L. (2013). Psykiatri i fickformat.

WHO. (1948). Hamtat fran
https://www.who.int/about/accountability/governance/constitution

WHO. (den 8 Juni 2022). Hamtat fran https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/mental-disorders



50
Bilaga 1.

Vill du delta i min studie?

Hej! Jag heter Amalie Sundberg-Holmstedt och &r sista drets sjukskotarstuderande vid
Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Nu under vintern samt varen 2024 skriver jag mitt
examensarbete med syftet att undersoka betydelsen av arbete, arbetsverksamhet
eller dagverksamhet for de med erfarenheter av att leva med mental ohélsa Jag vill

ocksa kartlagga olika stod komma in nagon form av arbete.

Jag soker efter personer som har erfarenhet mental ohélsa och som skulle kunna
tanka sig stalla upp pa en intervju. Jag vill nd personer som pa grund av sin sjukdom

behovt professionell hjalp, vard och stod.

Allt material fran dessa intervjuer kommer att behandlas konfidentiellt och allt
kommer raderas efter att examensarbetet ar klart. I examensarbetets text ar
personerna anonyma och inga namn kommer ndmnas i arbetet. Det fardiga
examensarbetet kommer att publiceras pa www.theseus.fi dar bade de intervjuade och
ovriga kan ga in och lasa. Intervjun kommer bandas in for att underlatta analysering av
meterialet. Detta kommer att férvaras sa att inga obehoriga kommer at det och det
raderas efter arbetet ar fardigt. Deltagandet ar frivilligt och man far avbryta intervjun

nar som helst. [ min studie skulle jag behova fyra personer att intervjua.

Kontaktuppgifter:
Skribent: Amalie Sundberg-Holmstedt

amalie.sundberg@edu.novia.fi

Handledare: Marlene Gidda

marlene.gadda@novia.fi
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Bilaga 2.

Intervjufragor:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Hur gammal ar du?

Hur ser din vardag ut? Kan du beskriva en vanlig vecka?
Vad arbetar du med?

Hur ofta ar du i arbetet?

Hur har du fatt arbetet?

Varfor arbetar du med det du gor?

Finns det nagot du har svart med pa nagon arbetsplats?

Har du arbetat tidigare med nagonting annat? Vad har du foér utbildning
och tidigare arbetserfarenhet?

Har du varit borta fran arbetet under nagon period? Hur lange? Hur upplevde
du det?

Har du behovt hjalp att soka arbete/eller vara kvar i arbetet efter att du
borjade ma battre?

- Vilken hjalp har du fatt?

- Vem har hjalpt dig och pa vilket satt har du upplevt hjalpen?

Hur sag processen ut att komma in i arbetet efter tillfrisknandet?
Har du ndgon som hjalper dig nu att fortsatta vara i arbetet?

Vilken betydelse har arbetet for dig och hur upplever du att arbetet
paverkar dig?

Har du ndgra andra funderingar eller nagot att tillagga?
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