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1 INLEDNING

Detta arbete ar ett bestallningsarbete fran en kommunal enhet inom mentalvarden i sodra
Finland. Enheten ska erbjuda rehabiliterande verksamhet for unga vuxna i risk for att
marginaliseras och onskar nu hjalp med att utveckla sin verksamhet gallande struktur,
innehall, omfattning, ledarskap och evaluering. Studien berér darfor aldrarna 18-30 ar,

som definierats som unga vuxna.

Den mentala hédlsan utg6ér grunden for personens vélbefinnande, hédlsa och funktionsfor-
maga. Mental ohalsa ar en allman benamning for olika psykiatriska sjukdomar, vilka klas-
sificeras efter symtom och svarighetsgrad. Mental ohalsa ar summan av flera faktorer och
ofta &r det nagon trigger som utlser det, som andra faktorer redan har lagt grunden till.
Normala reaktioner relaterade till vardagen, dvs. reaktioner pa normala motgangar i livet
bor inte ses som en sjukdom. (THL 2019)

Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO 2020) svarar tillstand av mental ohalsa for 16%
av den globala bordan av sjukdomar och skador hos ungdomar. Depression &r en av de
framsta orsakerna till funktionsutmaningar bland unga. Unga vuxna lever en formande
tid dar flera fysiska, emotionella och sociala férandringar sker. Ungdomar med ett till-
stand av mental ohélsa &r i sin tur sarskilt utsatta for att bli marginaliserade, vilket kan
innebara samre beredskap att soka hjalp, utbildningssvarigheter samt risktagande beteen-
den, fysisk ohdlsa och krénkningar av de ménskliga réttigheterna. (WHO 2020)

Vi blev intresserade av detta projekt eftersom en del av oss fatt bekanta oss med psykia-
trisk rehabilitering for ungdomar under praktikperioder. Denna erfarenhet fick oss att re-
agera pa hur gruppverksamhet ibland bedrevs utan tydliga, uttalade rehabiliterande mal i
atanke. Forskning visar att detta gor verksamheten mindre effektiv, mindre engagerande
och meningsfull for deltagarna och framstegen blir svarare att mata och uppticka
(Tjornstrand et al. 2015; Markowitz 2015; Peloso & Valentini 2016). Personalen pa den
aktuella enheten uppger ocksa att deltagandet &r lagre an énskvart bland de unga bru-

karna.

Var studie ar en kvalitativ intervjustudie som sker individuellt med unga vuxna som upp-

lever eller har upplevt mental ohélsa. Vart syfte ar att séka forstaelse i hur deltagandet i
8



gruppverksamheten kunde upplevas mer meningsfullt och engagerande for de unga vuxna
som hor till verksamhetens malgrupp. Vi behover darfor ta reda pa vilka erfarenheter,
behov och 6nskemal deltagarna har gallande aktiviteter samt vilka miljofaktorer som pa-

verkar de unga vuxnas engagemang i aktiviteterna i verksamheten.

Sammanfattningsvis blir malet att kunna delge personalen anvandarperspektivet pa en
rehabiliterande gruppverksamhet, med engagemang och erfarenhetsbalans i fokus. Vi
hoppas att vara bestallare pa enheten ska kunna tillampa informationen for att mota de
unga vuxnas behov och anvéanda sig av vart arbete som stéd vid planering av framtida
anvandarcentrerade och rehabiliterande interventioner. Arbetet kan aven oka forstaelsen
kring hur erfarenhetsbalans och engagemang kan stdda val av interventioner i grupp for
unga med mental ohalsa, nagot som ergoterapeuter och andra professionella inom social-

och halsovarden kan dra nytta av.

2 BAKGRUND

For att forsta syftet med studien samt de modeller som utgér referensramen (kapitel 5)
behdver nagra centrala begrepp och hur de kan kopplas till malgruppen diskuteras; mental
ohdlsa (2.1), marginalisering, aktivitetsrattvisa, livsbalans och erfarenhetsbalans (2.2).
Vidare diskuteras aven malgruppens aktivitetsutmaningar pa olika omraden (2.3) samt
relevant interaktion med miljon. (2.4).

2.1 Mental ohéalsa bland unga

Till de vanligaste mentala sjukdomarna bland unga i Finland hor depression och angest.
I allméanhet ar psykiska sjukdomar de vanligaste sjukdomarna hos skolelever och unga
vuxna. (THL 2020a) Depression kan delas in i olika kategorier, lindrig, medelsvar och
svar depression samt psykotisk depression. Dessa paverkar personens vardag i olika grad.
Typiska symtom pa depression &r kénsla av nedstamdhet, somnsvarigheter och stark trott-
het, 6kad eller minskad vikt, svarigheter att koncentrera sig och att uttrycka kanslor 0.s.v.
(Duodecim 2018)



| Finland har mental ohélsa 6kat med aren. Det finns skillnader mellan konen, depression
ar tva ganger vanligare hos flickor. Oftast lider ungdomar av nagon annan psykisk sjuk-
dom i samband med depression, och nastan hélften av unga med depression lider &ven av
angest. | Finland har ca 10—15 % unga sjalvdestruktiva tankar, och 3—5 % har forsokt
bega sjalvmord. (THL 2020a) Halften av all mental ohélsa bérjar vid 14-ars aldern och
2/3 av alla fall uppskattas uppsta fore 25-ars aldern, men de flesta fallen forblir oupptackta
och obehandlade. (WHO 2020; THL 2019)

Flera faktorer avgor mentala halsoutfall. Ju fler riskfaktorer ungdomar utsétts for, desto
storre ar den potentiella paverkan pa deras mentala hélsa. Faktorer som kan bidra till stress
under tondren inkluderar en 6nskan om storre autonomi, tryck for att anpassa sig till kam-
rater, utforskning av sexuell identitet och 6kad tillgang till och anvandning av teknologi.
(WHO 2020)

Det finns fortfarande mycket stigma kring mental ohélsa, och manga unga blir lattare
isolerade pa grund av radslan att bli stigmatiserad. Mental ohélsa syns inte direkt utat,
och manga véljer att inte beratta om det till personer i sin omgivning, p.g.a. radslan av att
bli diskriminerad. (Mieli.fi 2017)

2.2 Marginalisering —en obalans i livet

En osund livsbalans uppstar da personens behov inte mots, da det finns for fa eller for
manga krav pa roller, nar tiden inte anvénds ratt for att dagliga aktiviteter ska kunna sko-
tas eller da de dagliga aktiviteterna for personen inte ar meningsfulla, produktiva, ater-
hamtande eller lustfyllda. Obalans upplevs ofta som svarigheter att méta de krav dagens
forvantade liv staller. (Christiansen & Matuska 2006)

En extrem form av obalans, aktivitetsdeprivation, uppstar da omstandigheter (som perso-
nen inte kan kontrollera) utgor ett langvarigt hinder fér meningsfulla aktiviteter (Wilcock
2006: 164 f). Mental ohélsa ar ett sadant hinder (Townsend & Wilcock 2004:83).
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2.2.1 Marginalisering bland ungai Finland

Med marginalisering bland unga menar man sadana unga som férutom grundskola inte
har nagon vidare utbildning eller arbete, och som lever utanfor samhallets valfardssystem.
| Finland antas 14 000—2100 000 ungdomar vara marginaliserade eller leva i risk for mar-
ginalisering, men det egentliga antalet ar valdigt svart att uppskatta. Speciellt de unga
som marginaliserats till foljd av psykiska sjukdomar, missbruk och kriminalitet, blir latt
utanfor statistiken och forblir darmed osynliga. (THL 2020b; Myrskyla 2012)

Orsaker till marginalisering kan vara manga. Familjebakgrund, psykiska sjukdomar, par-
forhallanden och boendeform kan vara bakomliggande faktorer for marginalisering. Mar-
ginalisering tenderar att ga i arv - kring hélften av fordldrarna hos marginaliserade unga
har varit arbetsl6sa eller utanfor samhallssystemet pa ett eller annat sétt. Unga i sadana
familjer har lagre troskel att flytta hemifran, bli ensamma och riskera marginalisering.
(Myrskyla 2012) Manga unga anser att orsaken till marginalisering kan vara brist pa van-

ner och socialt umgénge 6éverlag. (THL 2020b)

Rehabilitering inom psykiatrin utgér en helhet som ska stoda klienten att i att borja ma
béttre och klara sig pa egen hand i vardagen. Rehabiliteringen bestar vanligen av lakar-
kontakt i samband med olika sorters gruppverksamhet och aktivitetsbaserade behand-
lingsformer. En rehabiliterande dagverksamhet erbjuder moéjligheter till en blandning av
olika aktiviteter, diskussion med deltagare och verksamhetsledare. Malet med dessa ar att
forbattra livskvalitet, sjalvstandighet och aktiviteter i livet. (Mieli.fi 2014)

2.2.2 Aktivitetsrattvisa och livsbalans

Da aktivitetsrattvisa finns dr det méjligt for manniskor att uppna en sund livsbalans. Det
innebér att en person kan vélja dagliga aktivitetsmonster som minskar kronisk stress och
Okar tillfredsstallelsen med och kvaliteten i livet. Livets aktivitetsmonster bor vara foren-
liga med hens varderingar, formagor och intressen. (Christiansen & Matuska 2006) Ba-
lans eller obalans i livet beror pa vad méanniskor gor i sitt liv och hur val aktiviteterna
moter deras behov inom alla dessa dimensioner: hélsa, relationer, utmaningar och identi-
tet (Matuska 2012:230) i den unika sociala, fysiska och kulturella kontext de just nu lever

I (Matuska & Christiansen 2008:35).
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Omedvetenhet om behoven hos marginaliserade grupper, sa som personer med mental
ohélsa, kan leda till att dessa utsatts for aktivitetsorattvisa (Pollard & Kronenberg 2008:
58). Det ar darfor viktigt att identifiera dessa behov for att moéjliggora aktivitetsrattvisa
och delaktighet i vardagliga aktiviteter for alla personer i samhallet (Nilsson & Townsend
2010).

Ergoterapeuter uppmanas till personlig och professionell sjalvkritik samt saval implicita
som explicita insatser for att forhindra aktivitetsorattvisor och stérka aktivitetsrattighet-
erna (Galheigo 2005:88; Townsend & Wilcock 2004:80). Dessa réttigheter kan samman-
fattas i fyra punkter: 1) ratten till berikande och meningsfulla aktiviteter, 2) rétten att via
aktivitet utveckla halsa och social inkludering, 3) ratten till autonomi pa individ- och
gruppniva genom valmojligheter i aktivitet samt 4) ratten att fa rimliga privilegier for att
kunna delta i en mangfald av aktiviteter (Townsend & Wilcock 2004:83). Unga vuxna
med mental ohdlsa utgdr en riskgrupp for marginalisering (THL 2020b) och aktivitetso-
rattvisor (Pollard & Kronenberg 2008: 58). De kan darfor anses berattigade till stodjande
funktioner och samhaélleliga privilegier for att undvika marginalisering och finna balans i

livet.

2.2.3 Erfarenhetsbalans — en subjektiv upplevelse

| studien kommer livsbalansen att iakttas ur perspektivet erfarenhetsbalans, eftersom en
bristande erfarenhetsbalans (Jonsson & Persson 2006) kan betraktas som en aktivitetso-
rattvisa och en orsak till samre halsa. (Townsend & Wilcock 2004:76). Erfarenhetsbalans
ar en balans i aktiviteter av olika karaktar utgaende fran forhallandet mellan utmaning
och fardighet (Csikszentmihalyi, 1985; Jonsson & Persson 2006). Erfarenheten av en ak-
tivitets utmaning i forhallande till den egna formagan ar mycket subjektiv och i hog grad
dynamisk (Jonsson & Persson 2006). En person far erfarenheter av aktiviteter, som kan
vara fysiska, psykiska eller sociala, till exempel arbete/studier, fritid, vila/somn. Aktivi-
teter av olika karaktér bor finnas i en persons liv for att hen ska uppleva vélbefinnande

och en kansla av hélsa. (Wagman et al. 2012)

Personer med mental ohdlsa har ofta en svag och negativ uppfattning om sin kapacitet
och férmaga att gora saker, vilket resulterar i saimre majligheter till aktivitet. Ofta har
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aktiviteterna for personer med mental ohélsa for lag grad av utmaning. (Harrison et al.
2015) Detta &r problematiskt, eftersom manniskor behdver bli utmanade, men aven upp-
leva kompetens genom aktiviteter som intresserar och engagerar dem (Matuska & Christi-
ansen 2008; Jonsson & Persson 2006). Mental ohalsa leder ofta till forandringar i tanke-
processer, kanslor, mellanmanskliga beteenden, aktivitetsnivaer och kroppsliga fornim-
melser och bearbetning av dessa, bland annat sensoriska intryck. Om personen dessutom
upplever akut stress 6kar problematiken. Dessa forandringar forsvarar aktivitet i vardagen

(Andersson et al. 2020). Som foljande redogor vi for de svarigheter som ofta uppstar.

2.3 Aktivitetsutmaningar i vardagen for personer med mental

ohéalsa

De vanliga aktivitetsutmaningar for personer med mental ohélsa som litteraturen visar pa
kan enligt Andersson et al (2020) kategoriseras som 1) aktiviteter i det dagliga livet (i

fortsattning omnamnda som ADL) 2) sociala aktiviteter och 3) produktiva aktiviteter.

2.3.1 Aktiviteter i dagliga livet

Att ha olika aktiviteter i vardagen medfor enligt Zanker Baker & Procter (2014) en kansla
av mening i livet. Mental ohélsa leder vanligen till ndgon slags forlust av aktiviteter i
vardagen, samt aktivitetsutmaningar gallande ADL (Zanker Baker & Procter 2014,
Tjornstrand et al. 2013).

Personens egna resurser, s som rutiner, motivation, energi och koncentration, paverkas
negativt. Det kan ocksa ske forandringar i personens exekutiva funktioner, bl.a. forméagan
att ta initiativ, planera och skapa struktur i vardagen, tidsuppfattning samt fokusera upp-
marksamhet. Brist pa somnrutiner paverkar personers formaga att ta sig upp pa morgonen,
gora sig redo och planera sin dag. Det &r vanligt att personer med mental ohéalsa sover
antingen for mycket, eller sa sover de valdigt lite och daligt. Somnproblem leder till att
personresurserna paverkas ytterligare och forlust av dessa paverkar bl.a. matvanor och
andra aktiviteter innanfor och utanfor hemmet negativt. (Zanker Baker & Procter 2014;
Lundin & Mellgren, 2012:101-106)
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2.3.2 Sociala aktiviteter

Sociala aktiviteter och socialt umgénge ar meningsfullt for de flesta av oss och medfor en
kansla av att man &ar en del av samhéllet och accepteras av andra. Personer med mental
ohalsa blir ofta exkluderade fran sociala sammanhang, bade gallande familj och vanner.
(Argentzell et al. 2012; THL 2020b, Gardner et al.2019) De forlorar sina grupper dar de
tidigare haft en roll, exempelvis i skolan, pa fritiden eller pa arbetsplatsen (Harrison et al.
2015). Upplevelsen av stigmatisering bland vanner och i naromgivning leder latt till iso-
lering. Motivationen att forscka skapa och uppehalla sociala kontakter blir lagre. (Moses
2010)

Sociala natverk och positiva relationer behdvs for att unga ska uppleva vélbefinnande,
liksom en positiv sjélvbild, sjalvfortroende samt sjalvupplevd handlingskraft och mojlig-
heter att styra sitt eget liv (Ross et al. 2020). P.g.a. stigmatiseringen har de marginali-
serade unga ofta darfor en negativ sjalvbild eller 1ag sjalvkansla (Van Hecke et al. 2019).

2.3.3 Produktiva aktiviteter

Viktiga mal i marginaliserade unga vuxnas liv kan vara relaterade till att leva mer sjalv-
standiga och autonoma liv. Att hitta ett arbete eller nagot produktivt kan vara ett viktigt
mal for sjalvstandighet. Det kan ses som en vérderad aktivitet ur samhéllets synvinkel
och ge en kénsla av att vara till nytta, samtidigt som det tar bort tankarna fran det som &r
forknippat med den mentala ohalsan. (Van Hecke et al. 2019) Légre socioekonomisk sta-
tus kan dven vara ett hinder i de unga vuxnas liv i samhéllet, eftersom de inte har rad att

gora varderade aktiviteter som unga brukar, som att t.ex. ga pa bio (Olin et al. 2011).

Brist pa strukturerad tidsanvandning forknippas med mental ohalsa (Matuska & Christi-
ansen 2008: 33). Obalansen uppstar p.g.a. brist pa personresurser for att klara av produk-
tiva aktiviteter i vardagen, och kvar finns néstan bara fritid utan meningsfulla aktiviteter
och sysselsattning (THL 2020b). Denna typ av aktivitetsobalans leder till brist pa mening
i vardagen, och utbudet pa aktiviteter som gynnar halsa och social inkludering minskar
(Townsend & Wilcock 2004: 82).
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2.4 Interaktion med miljon

Vérldshalsoorganisationen (WHO 2001) beskriver i den internationella klassifikationen
av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) den fysiska och sociala miljon som
antingen hindrande eller méjliggorande med tanke pa en persons aktivitet samt hélsa och
valbefinnande. Inom ergoterapin forstar man miljons betydelse for att 6ka personens del-
tagande i aktivitet (Harrison et al. 2015). Personen interagerar med saval den fysiska mil-
jon (utrymmen och foremal) som med den sociala miljon (andra personer, grupper, upp-
gifter och former av aktivitet) och pa sa satt paverkar/paverkas av miljons begransningar,
resurser, forvantningar och krav (Kielhofner 2012: 86-96).

Miljon kan behova anpassas for att gynna funktionsformaga och for att kunna svara pa
individens biologiska och psykosociala behov. Om en person tillats ha en viss kontroll
éver sin personliga omgivning, sa okar kanslan av kompetens, effektivitet, delaktighet
och valbefinnande. For att stdda skapandet av en positiv identitet bér omgivningen er-
bjuda reflektion och aktivitet som &ar kopplade till individens mal och mening i livet. (Ma-
tuska & Christiansen 2008: 37, 40)

2.4.1 Faktorer i den fysiska miljon

Utrymmet ar viktigt for en person med mental ohélsa, eftersom det informerar personen
om hur interaktionen med miljon kommer att ske och vilken hens roll . Organiseringen
av foremal, ex. mobler kan bidra till att paverka personers beteende, ex. genom att for-
hindra eller mojliggora social interaktion. Interaktionen med foremalen kan i sin tur er-
bjuda trost, behag och stdda avslappning, men de kan ocksa kréava fardigheter och speci-
aliserade handlingar. Brist pa tillgangliga foremal enligt personens individuella behov
och intressen kan ocksa begransa en person med mental ohélsa, ifall de ekonomiska re-
surserna inte racker till eller verksamhetsmiljon inte beaktar dessa. Detta kan bidra till

apati och hjalpléshet hos personen. (Harrison et al. 2015)

Miljons utformning ar viktig ocksa for att minska stress, stoda koncentrationsférmagan,

starka mojligheterna att utfora aktiviteter pa ett tillfredsstallande satt. En god miljo
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innebar 1) farre sensoriska intryck, 2) att personen i viss man kan kontrollera intrycken
och 3) att personen méts av forutsagbara och organiserade intryck (Andersson et al.
2020).

2.4.2 Faktorer i den sociala miljon

Grupper karaktériseras av att de har ett varaktigt klimat dar varderingar, intressen, akti-
viteter och beteenden tenderar att forma dess medlemmar, som i det sociala samman-
hanget utvecklar roller och vanor. Fér en person med mental ohdlsa ar det viktigt att grup-
pen inte hammar, utan uttryckligen stoder aterhamtningen och tillfrisknandet. Gruppens
och personalens varderingar och tilltro till personens formaga paverkar hens aktiviteter,
vilket bor beaktas i en intervention (Harrison et al. 2015).

Tillgang till uppgifter och aktiviteter, som éar tillrackligt utmanande sa att personen far
anvéanda och utveckla sina férmagor for att uppleva kompetens och kontroll i sitt utfo-
rande, resulterar i gladje, intresse och motivation. Detta &r en viktig ingrediens i ett ba-
lanserat och meningsfullt liv. (Matuska & Christiansen 2008: 37)

2.4.3 Personcentrering och empowerment

Ergoterapeuter jobbar personcentrerat och ser till att varje individs egen rost blir hord.
(FOrbundet Sveriges Arbetsterapeuter 2020) Personcentreringen inom ergoterapi ar kopp-
lad till den manskliga rattigheten att delta i beslut som paverkar ens liv och omgivning
(Hammell, 2008: 62, Galheigo 2005: 91), till aktivitetsrattvisa (Townsend & Wilcock
2004: 83) och till strdvanden att via aktivitet stirka personens egenmakt, i fortsattningen
kallad empowerment (Townsend & Wilcock 2004: 77).

Empowerment anses vara grunden for aterhamtning fran psykisk ohélsa. Empowerment
innebéar en kansla av kontroll, positiv sjalvbild och sjalvkansla. For att kdnna empower-
ment behdvs engagemang i aktiviteter som anses vara meningsfulla och motiverande.
Empowerment spelar en viktig roll nér det galler att via traning starka den unga vuxnas
sjalvstandighet i vardagen. (Gardner 2019; Hultkvist et al. 2014).
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Att ha rollen som den sjuka i samhallet &r enligt Agner (2017) “disempowering”, alltsa
motsatsen till empowerment. Rollen som den sjuka sétter hinder for aktivitetsengage-
mang (Agner 2017). Krav pa forandring av formyndaraktig och stigmatiserande verksam-
het leder till ambitionen att dela de professionellas makt sa att brukarna av tjansterna far
mojlighet att bli medskapare och utformare av tjanster. Det sker genom att brukarana far
paverka utformningen och genomférandet samt dven utvardera insatser som ar béttre an-
passade till behoven. (Eriksson 2019)

Ett annat satt att 0ka empowerment bland personer med mental ohdlsa &r att hjalpa dem
att forsta sina egna sensoriska processer. De kan bli sina egna experter pa vilka strategier
de kan ty sig till for att for att kunna fortsatta utféra dagliga, arbetsrelaterade och sociala
aktiviteter forst da de forstar hur de paverkas av sensorisk stimulans och att specifika
stimuli antingen Okar eller ddmpar vakenhetsgraden. Hanteringen av sensoriska intryck
har visat sig forandras vid mental ohalsa, sarskilt vid stress, sa med tanke pa interaktionen

med miljon ar detta en viktig atgard. (Andersson et al. 2020)

3 TIDIGARE FORSKNING

| sOkprocessen anvandes féljande databaser: Ebscohost, Arcada finna, Libguides, Rese-
archgate och olika vetenskapliga tidskrifter. Som sokord anvandes boolska sékoperatorer
med flera olika kombinationer med féljande sdkord: group therapy, group activity, group
intervention, day care center, mental health, occupational therapy, occupational chal-
lenges, youth, adolescent, young adults, mental health, mental health issues, mental
health disorder. Svarigheter uppstod i att hitta studier gallande riktad gruppverksamhet

for unga vuxna inom den specifika aldersgruppen 18—30 ar.

Databassokningen resulterade framst i forskningsartiklar som framhévde nyttan av grupp-
verksamhet for personer med mental ohélsa och olika interventioner som féredras i denna
form av verksamhet. Det framkom dock att verksamheten behdver mota klienternas be-
hov battre, vara mer malinriktad och att den far ett rehabiliterande syfte forst da perso-
nerna upplever engagemang och meningsfullhet i aktiviteterna. Engagemang i aktivitet
stoder delaktighet, da det mojliggor for personen att ta med sig engagemanget fran verk-

samheten till fér henne meningsfulla kontexter i det riktiga livet (Youngstrom 2002: 608).
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Tidigare forskning kring temat gruppverksamhet for unga vuxna med mental ohdlsa visar
att psykiatriska sjukdomar paverkar personers aktivitetsutforande (se kap. 2.3). Ofta har
brukarna liknande behov och problematik, och da har gruppterapi visat sig vara nyttigt
(Tjornstrand et al. 2013; Tjornstrand et al. 2015; Argentzell et al. 2012; Sundsteigen et
al. 2009).

Gruppverksamhet har bevisats bidra med aktivitetsmojligheter, socialt engagemang och
kanslan av tillhdrighet for personer med mental ohdlsa (Tjornstrand et al. 2013; Sundste-
igen et al. 2009). Gruppverksamheten medfor en kansla av forstaelse och inklusion och
deltagandet i meningsfulla aktiviteter fick personerna att kdnna sig stolta, nar den vanli-
gen dominerande kanslan hos deltagarna var prestationsangest. (Sundsteigen et al. 2009;
Argentzell et al. 2012; Olin et al. 2011). Personalen har ocksa bevisats vara viktig for
personer som saknar vanner (Olin et al. 2011). Gruppens samt personalens vérderingar
och tilltro till personens formaga paverkar hens aktiviteter, vilket bor beaktas i en inter-

vention (Harrison et al. 2015).

Engagemang i ADL och reflektion tillsammans i grupp har bevisats medfora en béttre
forstaelse for egna resurser och tillsammans med gruppen kan det vara lattare att komma
pa I6sningar till sin situation. Resultat fran gruppverksamheten, som att 6ka sin sjalvkan-
nedom och acceptans Gver sin situation, har positiva effekter med tanke pa aterhamtnings-
processen och har visat sig bidra till 6kat engagemang och deltagande. Personerna vagade
i storre utstrackning utsétta sig for situationer som de tidigare undvikit. (Sundsteigen et
al. 2009; Tjornstrand et al. 2015) Positiva kénslor, spontanitet, effektivitet samt rutiner i
vardagen uppstod tack vare gruppen (Sundsteigen et al. 2009; Tjornstrand et al.
2013;2015; Olin et al. 2011). Balansen mellan de olika aktiviteterna som arbete, vila,
traning och sociala aktiviteter samt den ratta nivan av utmaning anses som viktiga

aspekter for aktivitetsengagemanget i gruppverksamheten (Tjornstrand et al. 2013).

Negativa uppfattningar om gruppverksamheten var att de oftast har ett begransat antal
besokare och det upplevdes ibland svart att traffa andra personer med svarare psykiska
funktionshinder an en sjalv, eftersom det da inte var roligt att umgas med dem (Olin et al.
2011). I dagcenter vars framsta syfte ar att erbjuda en frizon utanfér hemmet for affektivt
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stod och uppréatthallandet av grundlaggande sociala fardigheter, finns en risk att ingen
utveckling sker hos besokarna, utan fokus blir pa sjalva servicen och dess aktiviteter istal-
let for pa personerna. Detta gor att en dimension av passiverande och kroniskt tillstand
latt uppstar och verksamheten saknar mal och mening for deltagarna, som varken stérks
eller utvecklas. (Peloso & Valentini 2016) Det &r viktigt att gruppverksamheten moter
klienternas personliga intressen samt aktivitets- och sociala behov (Tjoérnstrand et al.
2013). Att personerna far stilla upp egna individuella mal for deltagandet i gruppverk-
samheten har bevisligen okat aktivitetsengagemanget och att integrera personliga mal

med gruppens mal har 6kat deltagares motivation och beteende (Tjornstrand et al. 2015).

Ergoterapeutiska interventioner som ansetts forbattra ADL-formagor hos personer med
mental ohalsa ar bl.a. att handla mat, férbereda mat och sjalvvard. Fysisk traning samt
meditation har bevisats 6ka kvaliteten pa somnen (D”Amico et al. 2018) medan gruppin-
terventioner i koket gynnar intresset for néringsintag och matlagning samt ger positiva

psykosociala resultat (Farmer et al. 2018).

Olin et al. (2011) resultat bevisar dock att unga med psykisk ohélsa trivs bast i sina egna
hem. Aven om det bevisats att den sociala interaktionen ar viktig for unga med psykisk
ohalsa kanns det anda tryggt for de unga att vara hemma pga. tidigare erfarenheter av att
bli anvanda och lurade, vilket skapat en kansla av osakerhet. De unga vuxna utan nagra
aktiviteter utanfor hemmet saknar ofta rutin och spenderar dagen genom att se pa tv och
vara pa internet. (Olin et al. 2011) Ung alder utgor en risk for bortfall inom vuxenpsyki-
atrin, eftersom unga vuxna med mental ohélsa har bevisats hoppa av behandlingar efter
nagra gangers besok (Edlund et al. 2002; Olfson et al. 2009). Andra orsaker till att per-
soner med mental ohélsa inte deltar i gruppverksamhet &r, forutom det att de trivs en-
samma i sitt hem och att de kénde att det var en otrevlig stimning bland andra med psy-
kiska problem som ocksa var nedstamda eller madde daligt, att de inte har intresse nog
att delta, kanner att gruppverksamheten inte hjalper dem eller brist pa transport
(Markowitz 2015). Det finns dven ett samband mellan uteblivandet fran verksamheten
och graden av ensamhet och symtom av depression personen upplever; ju sémre personen

mar, desto storre ar risken att hen uteblir. (Conn et al. 2013)
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| en studie av Flokén et al. (2016) visade det sig att tillfredsstallelsen med de dagliga
aktiviteterna var lika hog hos de personer med mental ohélsa som inte deltog i dagverk-
samheten, som hos dem som deltog. Skillnaden var att de som kom till dagcentret rappor-
terade mer produktiva aktiviteter under en dag, medan de som inte deltog rapporterade
mer rekreation, vilket antyder att de kompenserade for bristen pa arbetsliknande aktivitet
med tillfredsstallande fritidsaktivitet (Flokén et al. 2016). De flesta som besoker grupp-
verksamhet ser det som ett forsta steg till arbete och en motiverande faktor till att delta i
gruppen (Olin et al. 2011). Det &r viktigt att erbjuda kontinuerligt stod for de personer
med mental ohélsa som vill tillbaka till arbetslivet (Kennedy-Jones et al. 2005). Ar-
gentzell (2012: 13) skriver i sin doktorsavhandling att tidigare forskning visar att arbete
och arbetsliknande aktiviteter, forutom att de ger tillfredsstallelse och mening i vardagen,
gynnar aterhamtningen efter psykisk sjukdom. Arbete eller arbetsliknande aktiviteter bor
erbjudas inom rehabiliteringen av personer med mental ohalsa (Argentzell 2012: Lilje-
holm et al. 2020), men eftersom manga av dessa personer star utanfor arbetslivet blir

engagemanget i aktiviteter vid verksamheter desto viktigare och mer meningsfulla.

Peloso & Valentini (2016) konstaterar att en aktivitetsorienterad verksamhet, som akti-
verar deltagarna med (ofta) praktiskt arbete ar sjalvbelonande da resultaten blir synliga
samtidigt som processen utvecklar funktionsformagan. Verksamheten gar da ut pa att
man, i en skyddad omgivning, tranar sociala och andra arbetsrelaterade fardigheter. Ris-
ker finns &nda att det upplevs som “’pseudo-arbete” om inga forvantningar eller klarhet
finns gallande en majlig langsiktig anpassning till en riktig arbetsplats. Ett annat problem
de lyfter fram &r att den person som inte kan fungera tillrackligt val eller inte ar motiverad

troligen exkluderas fran denna typ av verksamhet.

Kunskap om deltagande i aktiviteter som ordnas pa dagcenter skulle vara anvandbart for
att utveckla tjénsterna ytterligare (Tjornstrand et al. 2013). For att stéda unga vuxnas
aterhamtning fran mental ohélsa kan tjansterna inkludera saval halso- som arbetsinriktad
service (Liljeholm et al. 2020). Symtomen pa den psykiska ohalsan har bevisats minska
nar personerna ar engagerade i aktiviteter, vilket i sin tur tyder pa att gruppverksamhet
kan framja halsa nér individer &r engagerade och involverade i for dem meningsfulla ak-
tiviteter (Tjornstrand et al. 2015; Markowitz 2015; Peloso & Valentini 2016; Hultkvist et
al. 2014). Dessutom gor deltagande i gruppverksamhet att produktiva aktiviteter dkar
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(Flokén et al. 2016) vilket kan antas vara en fordel i rehabiliteringen for att aterga till
arbete eller studier. Dagverksamhet for personer med mental ohélsa kan erbjuda en trygg
plats, traning av sociala fardigheter och aktiviteter, men inte enbart som ett sjalvandamal
utan med sikte pa aterhamtning och en framtida aktiv roll utanfor hemmet och dagverk-
samheten (Peloso & Valentini 2016).

4 PROBLEMFORMULERING

Pa basen av tidigare forskning har det bevisats att gruppverksamhet for det mesta har haft
en positiv inverkan pa marginaliserade unga vuxna. | diskussion tillsammans med bestal-
laren kom det fram att de inte vet vilka sorters utmaningar brukarna har i sin vardag och
de 6nskar sig en plan och forslag pa innehall i gruppverksamheten som skulle svara mot
de unga vuxnas behov. Problemet ligger i att &ven om det finns evidens som stoder grupp-
verksamhetens rehabiliterande inverkan pa unga vuxna med mental ohélsa kan det vara
att de inte tar sig pa plats eller att de inte personligen kanner nagon meningsfullhet i att
delta. Evidens visar att de positiva effekterna endast uppkommer om personerna sjalva
upplever verksamheten som vardefull och aktiviteterna som meningsfulla och engage-
rande. Det blir darfor viktigt att ta reda pa vad som skulle géra det mer meningsfullt och
engagerande for dem att delta i gruppverksamheten. Kénnedom om personernas behov,
forvantningar och intressen behdvs for att verksamheten ska bli mer malinriktad, vilket
har visat sig gynna rehabiliteringen. Vi har avgransat vart problemomrade till att fokusera
pa endast anvandarperspektivet. Dessutom har vi avgransat anvandarperspektivet till att
galla gruppen unga vuxna i aldern 18—30 ar.

5 TEORETISK REFERENSRAM

Ett av ergoterapins grundantaganden &r att engagemang i aktivitet paverkar en persons
halsa och vélbefinnande (Hammel 2008: 61; Youngstrom 2002: 608; Morris & Cox
2017). Det ar orsaken till att vi valt Morris & Cox (2017) modell av engagemang i akti-
vitet, Descriptive framework for Occupational Engagement, som den ena av tva teore-
tiska referensramar, da den beskriver intensitetsgraden i aktivitetsengagemanget, men

ocksa det personliga vérdet i aktiviteten och miljons feedback.
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Det finns dven andra dimensioner av aktivitet som paverkar en persons vélbefinnande och
utveckling, saval positivt som negativt. Vi anvander oss darfor ytterligare av Jonsson &
Perssons (2006) modell Experiential model of Occupational Balance - hédanefter kallad
erfarenhetsbalansmodell - som var andra aktivitetsvetenskapliga referensram for att forsta
hur erfarenhetshalans kan mota malgruppens behov och énskemal i en rehabiliterande
gruppverksamhet.

5.1.1 Engagemang

Youngstrom (2002: 608) sager att begreppet engagemang inbegriper savél personlig de-
dikation som mening och kan associeras med utforandet av aktivitet. Morris & Cox
(2017) foreslar en konceptuell modell (se figur 1) fér hur man kan férsta en persons grad
av engagemang i aktivitet. Intensiteten i personens positiva och negativa forhallningssatt
till aktiviteten beaktas, liksom det varde personen tillskriver aktiviteten. Konsekvenserna
av en aktivitet kan inte kopplas till hur personen sjalv véarderar aktiviteten utan till den
feedback som den fysiska, kulturella och sociala miljén ger. (Morris & Cox 2017)
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Figur 1. Morris & Cox (2017) av skribenterna fritt éversatta modell fér hur man kan forsta en persons engagemang i
aktivitet.
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”Engagemang” &r, som modellen visar, kopplat till positiv personlig vardering av aktivi-
teten. | intensitet ligger det mellan ”intresse” och “absorption”. Engagemanget ar dyna-
miskt, beroende pa de inre och yttre faktorer som paverkar situationen. Engagemang i
aktivitet leder till valbefinnande ifall det personligt upplevda positiva vardet leder till po-
sitiv feedback av omgivningen, d.v.s. far positiva konsekvenser. (Morris & Cox 2017)
Positiva fysiska och psykosociala konsekvenser av engagemang i aktivitet ar kénslo-
massig beltning, dkad kunskap, visdom och en kénsla av mening i livet, vilket behdvs
for ett balanserat liv (Matuska & Christiansen 2008: 37).

5.1.2 Erfarenhetsbalans

Csikszentmihalyis (1985) beskriver begreppet flow som en kéansla involvering och enga-
gemang i en aktivitet (Flow-teorin). Ett tillstand av flow uppnas da man i aktiviteter som
ar starkt meningsfulla helt och hallet blir uppslukad av aktiviteten. For att uppna flow
behover aktiviteten vara tillrackligt utmanande, det behdvs en balans mellan kraven som
aktiviteten har och formagorna som personen har. (Csikszentmihalyi 1985: 36)

Jonsson & Perssons (2006) erfarenhetsbalansmodell (se figur 2) redogor for erfarenhets-
balans. | denna modell ingar tre dimensioner och den har sitt ursprung i Csikszentmihalyjs
(1985) flow-teori. Den forsta dimensionen beskriver relativt utmanande erfarenheter som
val motsvarar personens hdga kompetens s.k. flow-aktiviteter (”High matched experi-
ences, HME”) vilket ses som en kénsla av flow och kontroll. Den andra dimensionen
representerar storre utmaningar som inte moter personens kompetens och som leder till
kéanslor av upphetsning, oro eller angest och kallas utmanande aktiviteter (“High not mat-
ched experiences, HNME”). Den tredje dimensionen hanger ihop med avkoppling och
slohet/apati, d.v.s.aktiviteter som inte kraver anstrangning eller utmanar personens kom-

petens s.k. viloaktiviteter (“Low challenge experiences, LCE”).
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Figur 2. Erfarenhetsbalansmodell, Jonsson & Persson (2006).

Att fungera pa maximala fardighetsnivaer (flowaktiviteter) kraver energi men kan ocksa
vara vildigt sjalvbelénande och ge mening i personens liv. Aven om flow-upplevelser
verkar vara en av de viktigaste delarna for att forbattra valbefinnandet, kan flow ibland
vara “d&lig flow” niir det visar tecken pa beroende. (Jonsson & Persson 2006)

Personer behover ocksa ha avkopplande, till och med trakiga, aktiviteter for att vila och
samla energi (viloaktiviteter). Viloaktiviteter kan ocksa ha en positiv inverkan pa personer
eftersom de kan framja initiativformaga och kreativitet. Om viloaktiviteter dominerar per-
sonens livsstil ar de inte langre avslappnande utan da ligger personen i risk for apati,
negativ stress och aktivitetsdeprivation, vilket ocksa kan innebara marginalisering. (Jons-
son & Persson 2006)

Aktiviteter som har for hoga krav pa personens formagor (utmanande aktiviteter) kan
ocksa lagga grunden till blivande flow-upplevelser och personlig utveckling eller larande,
om de &r i en balanserad dynamik med befintliga flow-aktiviteter och avkopplande akti-
viteter. Om de inte ar i balans kan de leda till att personen t.ex. kanner brist pa kompetens
och beharskning och féljaktligen helt undviker utmanande aktiviteter. (Jonsson & Persson

2006)
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Alla tre dimensioner bor innehalla aktiviteter som upplevs vardefulla och engagerar per-
sonerna (jfr Morris & Cox 2017). Det ar viktigt att efterstrdva en balans mellan de tre
dimensionerna med tanke pa personernas upplevelse av engagemang, mening och valbe-
finnande eftersom alla dimensioner kan upplevas saval positivt som negativt. Dynamiken
inom och mellan dimensionerna innebar ocksa att samma aktivitet kan genomga alla

dessa dimensioner over tid, vilket gor modellen levande. (Jonsson & Persson 2006)

6 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien ar att undersoka anvandarperspektivet pa gruppverksamhet for att per-
sonalen ska kunna utveckla verksamheten sa att den av anvandarna upplevs som menings-
full och engagerande. Darfor blir det centralt att ta reda pa vilka aktiviteter dessa unga
vuxna i risk for marginalisering subjektivt énskar och anser sig ha behov av. For att fa

reda pa detta har foljande fragestallningar formulerats:

1) Vilken typ av aktiviteter behdver och onskar informanterna kunna delta i med tanke
pa att i verksamheten fa uppleva erfarenhetsbalans?

2) Vilka miljofaktorer paverkar informanternas engagemang i gruppverksamheten?

| forlangningen skall arbetet fungera som stdd och vagledning for personalen i arbetet att
engagera sina klienter i verksamheten och delta i rehabiliterande interventioner som mot-

verkar marginalisering hos unga med mental ohélsa.

7 METOD

Enligt Jacobsen (2012: 62) innebar den kvalitativa datainsamlingsmetoden en 6ppenhet
(nyanserad information), narhet (langa individuella samtal mellan undersokare och infor-
manten) samt flexibilitet (problemstéllning och datainsamlingsmetoden lever medan

undersokningen pagar).

Skribenterna ville soka forstaelse och utveckla ny kunskap och kartlagga omfattningen
av olika asikter dvs. vad unga vuxna énskar och behover fa ut av en gruppverksamhet for

att den ska k&nnas meningsfull och engagerande. Darfér anses den kvalitativa
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datainsamlingsmetoden vara mer passande an den kvantitativa metoden for att ga in mera
pa djupet med ett brukarperspektiv vid en given tidpunkt. Metoden kan vara resurskra-
vande och tolkningen samt analysen av en kvalitativ datainsamlingsmetod kan vara ut-

manande eftersom informationen kan vara nyanserad och bred. (jfr. Jacobsen: 62 ff)

7.1 Den halvstrukturerade intervjun

Individuella intervjuer fangar individuella synpunkter och &r val lampade for att fa fram
enskilda manniskors uppfattningar och asikter (Jacobsen 2012:99). Den halvstrukturerade
intervjun anses vara lamplig av tva orsaker: relativt fa enheter kommer undersokas
(Jacobsen 2012: 101) och deras egna asikter ar det som blir intressant. Trots att den kva-
litativa datainsamlingsmetoden ar éppen och flexibel 16nar det sig att ha en viss prestruk-
tur, en s.k. intervjuguide (se bilaga 1), som goér att undersdkaren har en déversikt av de
olika temana som ska behandlas (Jacobsen 2012: 101). Intervjuguiden i arbetet skapades
utgaende fran studiens syfte och forskningsfragor med stod av referensramen. Innan in-
tervjuerna inleddes genomfordes testintervjuer. P& basen av dessa testintervjuer gjordes
sma andringar i intervjun. Foljdfragorna fortydligades och erfarenhetsbalansmodellen

sattes till som bild, eftersom det fanns behov att tka tydligheten.

Pa grund av pandemin kunde inte alla intervjuer utforas under ett personligt méte, utan
en del av dem holls online. Arbetsférdelningen mellan skribenterna gjordes enligt prak-
tiska omstandigheter och bestamdes under processens gang. En skribent intervjuade tva
informanter, en informant i hens eget hem och andra informanten pa ett café. En annan

skribent holl fyra intervjuer online och den tredje skribenten transkriberade materialet.

7.2 Urval av informanter

Informanterna hittades via snébollseffekten. Ordet om studien spreds vidare muntligt till
bekantas bekanta. En annons om projektet publicerades aven pa Facebook (se bilaga 2)
och delades av manga vartefter informanterna sjalva tog kontakt med skribenterna. Pro-
jektet introducerades dessutom vid en dagverksamhet, var det ocksa fanns intresse for att
delta. Det enda kravet var att informanterna skulle vara 18—30 ar och uppleva eller ha

upplevt mental ohalsa. Andra egenskaper anses inte ha nagon betydelse for intervjun.
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Totalt intervjuades sex personer och alla intervjuer genomfordes pa svenska. Ett inform-
ationsbrev till informanterna (se bilaga 3) delades ut via epost, sa att de visste vad som

forvéntas av dem.

7.3 Forskningsetiska 6vervaganden

Skribenterna har fort resonemang gallande hallbarheten och etiska aspekter av den kvali-
tativa metoden. Informanter &r i en valdigt sarbar situation och arbetet har undvikit ut-
nyttjande, skadande eller sarande av personerna och medfor inte risker for samhallet eller
andra undersokningsobjekt (Kjellstrom 2012: 71; Forskningsetiska delegationen 2019;
Widerberg 2002: 95). Skribenterna har tagit hjélp av grundldggande etiska principer som
faststéaller normer inom social- och hélsovarden och vagleder handlandet for att garantera
informanternas réattigheter, sdkerhet och valbefinnande (Kjellstrom 2012: 71 ff; ETENE

u.a.).

Informanterna i arbetet har fatt tillrackligt med information om studien, intervjun och
dataanvandningen innan intervjun via e-post. | samband med intervjun presenterade in-
tervjuaren sig samt gick igenom intervjun, studiens syfte och bad om samtycke till forsk-
ningen (se bilaga 4) och tillatelse att banda samtidigt som deras anonymitet och frivillig-
het att besvara fragor ytterligare garanteras (Widerberg 2002: 94). Informanterna har varit
medvetna om att de har ratt att hoppa av nar som helst utan negativa konsekvenser.
(Jacobsen 2012: 32; Kjellstrom 2012:69 ff). Alla av informanterna har varit myndiga och
har kompetens att forsta information om studien och frivilligt deltagande. (Forskningse-
tiska delegationen 2019).

Aven uppgifter som forekommer i studiens innehall har 6vervagts for att skydda delta-
garnas anonymitet (Kjellstrom 2017: 73) samt sékerstélla konfidentialiteten (Kjellstrom,
2012: 86; Forskningsetiska delegationen 2012; Forskningsetiska delegationen 2019;
Jacobsen 2012: 35). Eftersom Svenskfinland &r litet fanns det en risk for tidigare bekant-
skap, skribenternas namn ar utskrivna pa informationsbrevet och informanterna i fraga
kan sjalva avgora om de vill delta eller inte. For att skydda anonymiteten hos bade perso-
nal och brukare i arbetet, har detaljer s3 som etnicitet, kon, stader osv. utelamnats.
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Aldersgruppen “unga vuxna” har varit viktigt att specificera for att forsta vilket alders-
spann detta begrepp syftar pa, men ingen enskild persons specifika alder kommer namnas.

Detta for att det inte ses som relevant for att forsta forskningsresultaten.

Materialet har bevarats pa Arcadas server sa att ingen utomstaende har tillgang till det.
Inspelningarna har bandats in med telefon (i flygplansléage) och dérefter dverforts direkt
till Arcadas server, dér det delas mellan skribenterna och renskrivs av desamma.

Inspelningen av intervjun gjordes dels for att fA med alla detaljer och dels for att som
grupp kunna tolka svaren och fragorna i intervjun; ex. pauser, begreppsanvandning och

intervjuarens eventuella styrning/ paverkan pa svaren (Widerberg 2002: 115 f).

Aven renskrivningarna sparas pa Arcadas server. Ingenstans framkommer informanternas
namn, hemort eller annan personlig information. Efter att Iardomsprovet &r godkant for-
stors materialet, saval utskrifter som ljudinspelningar. Skribenterna har forsokt aterge re-
sultaten pa basta majliga satt och undvikit att forfalska, forvranga eller Iamna bort viktigt

data (Jacobsen 2012: 37; Forskningsetiska delegationen 2012).

Dessa Overvaganden baserar sig pa kallor kring kvalitativ forskningsmetod samt god ve-
tenskaplig praxis (Forskningsetiska delegationen 2019; Kjellstrém 2012; Jacobsen 2012;
ETENE u.a.; Widerberg 2002).

7.4 Analys

Jacobsen (2012) ndmner den hermeneutiska analysen med spiralform som ett gemensamt
drag for att analysera kvalitativ data. Det betyder att undersokaren samlar in rddata som
anteckningar, observationer och ljudinspelningar fran intervjun och strukturerar dem fran
helheten till enskilda element. Dérifran betraktar man de skilda elementen i ljuset av hel-
heten och ser vilka drag som ar gemensamma och vilka som skiljer sig at. Forskaren
véxlar alltsa mellan att analysera de skilda delarna och betraktar dem i en storre helhet
och skaffar ny forstaelse av delarna. Efter det ska intervjun sammanfattas och forsta steget

blir att renskriva intervjumaterialet och dokumentera det. (Jacobsen 2012: 141 ff)

Innehallsanalysen kategoriserar svaren pa basen av de olika teman som tas upp. Med ar-

betets intervjuguide (baserad pa teoretiska modeller) under intervjun har kategoriseringen
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redan paborjats. Efter det har kategorierna fyllts i med innehall (Jacobsen 2012: 146
151). En dylik innehallsanalys far fram syftet med studien bést, eftersom en innehallsa-
nalys gar in pa innehallet pa en djupgaende niva (Henricson 2012). Skribenterna har job-
bat induktivt och kategoriserat innehallet i intervjusvaren med ett 6ppet sinne, en 6ppen-
het for andra relevanta teman (Widerberg 2002: 100). Skribenterna har hallit sig till forsk-

ningsfragorna och intervjuguidens tva huvudteman som huvudkategorier for resultaten.

Enligt Elo och Kyngas (2007) innehaller analysen av en forskning tre delar. | forberedel-
sefasen markerades (efter transkriberingen av alla intervjuer) all relevant info med olika
farger. Intervjuns forsta del utgick fran erfarenhetshalansteorins (Jonsson & Persson,
2006) indelning av aktiviteter i utmanande, flow-, och vilo-aktiviteter. | den andra delen
av intervjun var paverkande miljofaktorer som den fysiska eller sociala omgivningen i
fokus. Detta gjorde skribenterna pa varsitt hall, varefter tolkningarna jamfordes mellan
skribenterna. Alla hade ratt sa liknande tolkningar av svaren.

| den andra fasen i den induktiva innehdllsanalysen organiserades materialet, d.v.s. bilda-
des en struktur for tillvagagangssattet under kategoriseringen av data (Elo & Kyngas
2007). Alla informanter numrerades i en tabell och tolkningar skrevs in under de olika
kategorierna som skapats utgéende fran informanternas svar. Aven denna fas gjordes pa
varsitt hall innan innehallet godkandes. Tabellen innehaller aven citat ur intervjuerna, for
att tydliggora vad skribenterna baserat sina tolkningar pa, vilket okar palitligheten av stu-
dien. Citaten har skrivits sa att informanterna inte kan kannas igen. (Elo & Kyngas 2007)

| den tredje och sista fasen skapades nya tabeller (se tabell 1—5) for att askadliggora
resultaten som kommit upp under analysprocessen sa att all relevant information kommer
tydligt fram och kopplas till forskningsfragorna (Elo & Kyngas 2007). | det har skedet
blev engagemangsteorin (Morris & Cox 2017) aktuell som tankeverktyg, eftersom kon-
sekvenserna av informanternas deltagande/icke deltagande i aktiviteter blev synliga i ana-
lysen. Dessutom beskrev informanterna ofta en vérde- och/eller kdnslomassig dimension
av aktiviteterna, vilket teorin kopplar till engagemang. Resultaten redovisas for i féljande

kapitel.
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8 RESULTAT

Resultaten fran intervjuerna gallande faktorer som antogs paverka engagemanget i reha-
biliterande gruppverksamhet redovisas enligt foljande: forst sammanfattas informanter-
nas erfarenheter och k&nslomassiga upplevelser av aktiviteter under perioder av mental
ohdlsa samt vilka konsekvenser deras aktivitet/ icke-aktivitet haft for dem (6.1, 6.2 och
6.3). Darefter redogors for de miljéfaktorer som informanterna ansag relevanta for en

rehabiliterande verksamhet (6.4).

Erfarenheter av Faktorer som paverkar engagemangeti ———| "
aktivitet gruppverksamhet Miljfaktorer

|| Utm_a_nande —  Fysisk milj6
aktiviteter

—  Flow-aktiviteter — Social milj6

—  Viloaktiviteter

Figur 3. Oversikt av innehallet i resultatdelen.

8.1 Utmanande aktiviteter for att utvecklas

Utmanande aktiviteter i informanternas vardag kunde vara av olika svarighetsgrad. For
de flesta informanterna var rutiner svara att uppratthalla nar de madde som samst. Var-
dagliga aktiviteter, allt fran att skota sin personliga hygien som att duscha eller borsta
tanderna till skotsel av hushall som att stada kunde vara for kravande en dalig dag. Nagra
informanter hade ingen matlust eller saknade motivation att handla och laga mat.

”Om man har en dalig dag kan det vara jattesvart att ens ta en dusch eller diska for det &r jattekravande.”

”Jag at inte alls, det kunde ga flera dagar att jag at kanske en banan per dag.”

Vissa informanter flyttade hem till sina foraldrar for att fa hjalp. Det upplevdes svart att
sjalv marka vad som behover goras, att halla koll pa uppgifter och vad som “krivdes av
en”. En kiinsla av osjalvstandighet samt svarigheter eller brister i att ta egna initiativ var
nagra gemensamma namnare da personerna upplevde att de inte hade lust eller ork att

gora saker. Att hitta en balans i mangden aktiviteter i vardagen ansags ocksa svart.
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”Att 6verleva vardagen var en otrolig utmaning nar man kom hem och skulle férsoka skaffa eller bilda
en vardag som innehdll program. Det var fér mycket och det var for lite... Det var en utmaning att helt
enkelt klara av vardagen.”

”Jag orkade just inte g till butiken och jag maste flytta hem till foraldrarna. Jag fick ju bli som ett barn
igen och forédldrarna fick gora allting.”

Manniskorelationer och sociala aktiviteter lyftes fram av samtliga informanter som val-
digt utmanande. Det upplevdes tungt att orka uppratthalla kontakter med familj och vén-
ner samt att planera in aktiviteter med andra eftersom maendet kunde variera och vara
ofdrutsagbart. Flera uttryckte en radsla for kritik eller prestationskrav av sociala situat-
ioner vilket ledde till en viss forsiktighet, undvikande beteende eller isolering. Det blev
ocksa en utmaning att ta sig ut och bort fran hemmet som var en trygghetspunkt for de
flesta. Digital kontakt med narstaende upplevdes enklare for vissa informanter medan en

del inte hade lust att vara i kontakt med andra varken fysiskt, eller online.

”Man blev radd att tréffa ménniskor, man blev skygg och undvek folksamlingar.”

”Den sociala kontakten var ganska svar eftersom den kraver ganska mycket fran en att man ska vara
social, man ska kunna fraga saker, man ska visa intresse, man ska vara alert. Ifall man ar trétt eller
nagonting ar det valdigt svart.”

Dessutom betonades ocksa tidigare erfarenheter och negativa kansloméassiga och stres-
sande kopplingar till sociala situationer, da bl.a. svarigheter att hantera eller sta upp for
sig sjalv i otrygga grupper framhévdes. Attityder, yttre férvantningar pa vem man ar och
vad man borde vara, “en staimpel man inte sjalv fick valja”, samt en rédsla av att inte bli
accepterad av andra uttrycktes av en del informanter. Det fanns press pa att forséka vara
den perfekta ménniskan.

”Sociala situationer kindes lite utmanande eftersom jag hade en sddan uppfattning om mig sjilv att jag

ar motbjudande. Darfor hade jag jattesvart att traffa andra manniskor. Det blev jéttetungt eftersom jag
anser mig sjilv som en ganska social person trots allt.”

”Jag har otroliga krav pa mig sjdlv att jag maste prestera perfekt eller s& att det finns liksom inget dér
emellan, att antingen presterar man perfekt eller sd & man urusel liksom. Det &r lite sa jag tanker att det
ar kanske lite egen attityd pa det séttet.”

Studier och arbete var de framsta aktiviteterna som antingen foll bort eller upplevdes val-
digt utmanande for samtliga informanter. Ibland Iag sjélva utmaningen i att ta sig utanfor

hemmet, ”det var svart att vara ute”. Yttre krav pa narvaro samt for stort ansvarstagande
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och méangden arbete blev for jobbigt bade psykiskt och ibland ocksa fysiskt. Kravet pa att
man hela tiden maste prestera ansags vara for mycket vid tiden da personerna upplevde
sin mentala ohélsa som starkast.

”Nar det borjade brista for mig var nog studierna en sak som forst tog stryk, jag presterade inte sa bra
mer.”

”Saker som kunde stélla mig infor nagon typ av kritik eller forvantningar t.ex. att ha foredrag i skolan
eller i studierna... alla sddana situationer dér jag pa nagot satt kande att jag maste prestera blev véldigt
utmanande.”

Det fanns anda en vilja hos de flesta att forsoka balansera vardagen med nagot produktivt.
Det kunde handla om att forsoka stiga upp lite tidigare pa morgonen eller att géra nagon
form av frivilligarbete eller delta i klubbhusverksamhet. Att utfora produktiva aktiviteter
kunde kannas utmanande men beldnande och sades darfor vara vért att trana. Att delta i
nagon form av verksamhet eller utsétta sig for olika utmanande situationer tyckte manga
darfor att trots allt behdvs, eftersom det ger rutin och program for dagen. Att fa ta ansvar,
bli tilldelad en viktig uppgift eller géra gott for nagon ansags ocksa leda till positiva kans-
lor hos de flesta informanterna. Den egna insatsen i sadana aktiviteter uppskattades och
varderades hogt av personerna sjélva.

”Jag har fatt fortroende for dom arbetsuppgifterna sa da ar det utmanande att ta emot dem och skota
dem [...] Sa tanker jag att det &r ett viktigt uppdrag att nu har jag liksom gjort en tjinst 4t nigon annan”

”Déa verksamheten var oppen var det ju alltid min vardag men det var ocksa utmanande att man ska
komma i tid och man ska liksom skéta tider och helt enkelt att vara med. [...] Hade man inte den dér
gruppen sa blev man nog pa rummet och titta pa film eller ndgonting.”

Larandeaktiviteter som informanterna rekommenderade till en gruppverksamhet var till
mestadels saddana som utsatter personerna for olika utmanande situationer, allt fran social
traning och modeller for att hantera vissa obekvama situationer, till aktiviteter som &r
relevanta for arbete, studier och praktiska saker i vardagen. Informanterna uttryckte ett
behov att tillsammans i grupp fa lara sig nya fardigheter eller kunskaper. Nagra konkreta
exempel var att laga listor for att kunna organisera och halla tider, ldra sig mer om var-
dagliga aktiviteter som tillredningen av olika matratter, anvandningen av stadapparater
och hur man tvattar klader ratt. Aktivt lyssnande och social kompetens genom rollspel
och i samspel med andra ansags vara viktigt och nyttigt for att i en tryggare miljo kunna
utsattas for olika verklighetsbaserade situationer.
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”Bast att man gor det [trana socialt samspel] i s.a.s. riktiga tillfallen dar det kommer kunder utifran [...]
men i en rehabiliterande verksamhet, sa kanske man kan géra 6vningar tillsammans, hitta pa lekar och
sadant som kraver socialt engagemang, det skulle jag nog delta i. [...] Pa nagot sétt att engagera fragor
och svar, vara kreativ. En kombination med kreativitet och eget deltagande, ett samspel som sékert
skapar en bra kognitiv fardighet sedan i riktiga livet sa att sdga.”

”Bra att 6va pa att vara ute i grupp, som ute pa stan eller i offentliga utrymmen. Né&r jag hade svart att
vara det sa ville man ju inte riktigt vara i grupp for da marktes ens tvangsbeteende men att det var béttre
hemma hos folk. Att lara sig att ta en promenad med andra och vara med andra skulle ha varit helt bra
dvning!”

Dessutom lyftes samtalsgrupper med personer i liknande situationer fram som en viktig

del att forstarka sjalvfortroendet. Att lara sig strategier for att lattare kunna forlata sig

sjalv och kunna sldppa sma misstag, stod i kansloreglering och for att utveckla sjélv-

empati var nagra andra punkter som poangterades som viktiga med tanke pa utmanande

aktiviteter i personernas vardag.

”Nir det géller det har att vara perfekt sa kanske att kunna pa det sattet slappa fel snabbare, att om man
har gjort ndgot misstag vare sig det ar i skolan eller relationer, att kunna forlata sig och ga vidare att
man inte blir och ruminera pa det ar det svaraste. Om det &r nagot litet misstag jag gjort, att jag blir
sangliggande 2 manader och ruminerar pa det, att jag inte kan forlata mig sjalv for att jag har gjort det
hér lilla misstaget.”

”Dir fick man lite sddant har sjalvfortroende, man byggde upp ett sjalvfortroende att man var vard
nagonting, dom peppa en, peppa och uppmuntra varandra att g genom den svara vardagen. Jag fick
otroligt stod darifran.”

Tabell 1. Informanternas erfarenhet av och 6nskemal om utmanande aktiviteter

(kd@nslomassig dimension)

Erfarenhet Utmanande och larande aktiviteter
Syfte Utveckling och mojliggérande av framtida valbefinnande
Upplevelsei aktivitet
Kategori Aktiviteter inom kategorin ppleveise | aldivite Upplevda konsekvenser

Produktiva aktiviteter
inom skola eller arbete

Ge service

Halla tider

Utfara averenskommet arbete
Rora sig ute bland folk

Krav pa socialt engagemang: svart och tungt

Krav pa koncentration: svart

Krav pa narvaro: tungt eller direkt omojligt.

Yttre krav, ansvar och forvantningar pa utfort arbete: vardefullt men tungt

Isolering
Skygghet
Sjukskrivning
Arbetsloshet

Hobbyer
ADL

ekonomi

Skota relationer, umgas, delta i
sammankomster

Ta sig till hobbyer och fungera i grupper

Svdrt att planera och lita pa sitt hlsotillstand

Brist pa ork

Rédsla fér kritik

Svdrt att ta initiativ

Kénsla av beroende och osjalvstandighet da misslyckas med ADL
Svdrt att se vad som behdver géras

Ingen matlust

Prestera akademiskt Risk for att utsattas for kritik: tungt. Pension
Halla foredrag Kansla av skam, fordomar, dalig sjalvkansla, radsla for utfrysning
Umgds med kamrater Egna prestations- och perfektionskrav
Negativa associationer okar illamaendet
Sociala aktiviteter pa Skotsel av hygien, utseende, mat, Krav pa att engagemang i relationer Isolering
fritiden motion, kldder, hushdll, drenden, Skam, dalig sjalvkansla, kinsla av otillracklighet Skygghet

Mest umgdnge via sociala
medier

Flytt hem till férdldrarna/ okat
beroende av férdldrar och
professionella

Samre fysisk hidlsa

Hushallet vanskots

Onskad tréning i
rehabiliterande
verksamhet

IKT-studier

Halla tider och organisera, géra listor. Ta initiativ och kemma igang/ivag.
Fa och ge kamratstod for att starka sjalvfortroendet.

Motionera for att orka med fysiskt arbete och for att hantera arbetsstress,
Ge service: vara aktivt narvarande, lyssna och férsta. Kunna svara pa och stilla relevanta fragor, uppfatta 6nskemalen och situationen.

Traffa olika sorts manniskor.

Hantera olika sociala situationer i teori och i praktiken.

Trana social kompetens via rollspel.

Lara sig strategier for kansloreglering och for sjalvempati — att kunna férlata sig sjalv och slappa tankar, istallet for att alta dem.
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8.2 Flow-aktiviteter for valbefinnande

Flow-aktiviteter som namndes under intervjuerna var allt fran kreativa och ADL-aktivi-
teter, till sociala aktiviteter av olika slag.

Sociala aktiviteter & nagot som lyftes upp flera ganger och de férknippades med kanslan
av flow hos flera informanter. Att diskutera med och umgas med narstaende var uppskat-
tade aktiviteter. Att bara fa “vara social” i en trygg grupp dar det ingar samtal, tankeutbyte
och ”’socialt engagemang” kandes viktigt. Detta medférde nya synvinklar, vanner, kam-
ratstod och majlighet till att stoda och lyfta andra, vilket kandes belénande. Aven frivil-
ligarbete var ndgot som ansags ge positiva kanslor och nya kontakter samt ansvar.

... liksom det véntade jag pa varenda en fredag sé ténkte jag att kan det nu inte bli fredag sé jag kan
fara dit och tréffa de har ménniskorna.”

”... jag kanner att det ar kanske hos mig liksom en sadan dar styrka sa dar att liksom att lyssna och se
ménniskor och sedan det ger mig ocksa sa har att liksom ge och ta och ge liksom bra, positiva liksom
kénslor.

ADL aktiviteter kunde hos en del informanter ses som delvis utmanande, men forknippa-
des aven med kansla av flyt. Exempelvis kladvard kunde vara jobbigt, men gav anda
njutning da resultaten var tydliga. Vissa sysslor medforde dven en kansla av sjalvstandig-
het, som att lara sig att sy upp klader sjalv och inte vara beroende av ndgon professionell
eller skota byket sjélv i stallet for att fora det till foraldrarna. Duschandet och stadning
omnamndes rentav som terapeutiskt.

stidande dr nigonting som ger mig flow... nir jag stidar s& gir jag ganska in i den dar uppgiften och jag antligen far
tag i mig att jag stddar sé liksom stédar jag helt och hallet min ldgenhet.”

”...samma med stddning att det dr for att nér jag har mest svart med den hir &ngestfyllda sé alla typer av aktiviteter
som &r sddana dér jag far tankarna p& nagot annat kan vara jittehjilpsamma.”

Aktiviteter som kopplas till fritid och hobbyer som gav en kénsla av flow var ganska langt
sadana som utfordes tillsammans med andra. Promenader med nagon nara var nagot som
uppskattades stort, och att idrotta tillsammans var nagot som aven lyftes upp i denna ka-
tegori. Balans mellan fritid och studier betonades och ansags hamta omvaxling och vél-
befinnande i vardagen. Savél bekanta som “nya” aktiviteter uppgavs kunna ge flow- upp-
levelser.

Kreativa aktiviteter var nagot som starkt forknippades med kanslan av flow. Aktiviteter i
denna kategori var olika sorters skapande verksamhet. Dessa handlade om att skapa
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musik, bild, film, farglagga mindfulness-bdcker och skriva kreativt. Kreativitet utan nagra
regler kandes viktigt och medférde kénsla av valmaende och kapacitet.
Musik fanns med i flera informanters aktivitetsrepertoar i form av att sjunga i koér, pro-
menera med musik i éronen och musicera i grupp med andra. | ett par intervjuer framkom
aven positiva kanslor forknippade med att lara sig och att se resultat av nagot konkret
man gjort, dd man far ’en kick nar man ser att wow, vad fint det blev!”

”...Min hobby ér att géra musik pa datorn sa jag kdnner mig i flyt nér jag gar in i det och det kinns bra.”

”Hobbyn jag haller p4 med musik t.ex. sd det ar ndgonting som ger mig pa nagot sitt en liksom sjélvsikerhet att
jag har sjalvsakerhet i min kapacitet nar det handlar om musik. S& om jag gér nagon ny lét eller négot s& da kanner
jag mig bra. ”

Av flow-aktiviteter som informanterna upplevde som Onskade och behovliga att utféra
ifall de skulle delta i en rehabiliterande gruppverksamhet, framkom énskemal om sociala
aktiviteter, som att spela bordsspel, och olika sorters skapande verksamhet allra tydligast
fram. Utrymme for enskilda samtal och aktiviteter var ocksa nagot som lyftes upp, ef-
tersom det &r individuellt var och hur man upplever flow. Det fanns dven en vilja att testa
pa nya aktiviteter och fa uppleva kénslan av att lyckas och évertraffa sig sjalv och sina
forvantningar.

”Skrivande och mélande absolut [...] och lasa varandras och titta pa varandras malningar och det skulle
nog ha varit jattenajs.”

“.. utejobb pa girden, det far jag jattebra feelis av. Man far vara ute i friska luften och det & manga som
gor det tillsammans, som man kan prata med nar man jobbar, sa det tycker jag om...”
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Tabell 2. Informanternas erfarenhet av och 6nskemal om flow-aktiviteter

aktiviteterinom
skola eller arbete,
dven frivilligarbete

(ex. klippa gras)

Akademiskt arbete man gillar och
upplever sig kunna (ex. skapa,
analysera, lasa)

Praktiska och akademiska
grupparbeten dar man har samma
mal (ex. diskutera, dra slusatser,
stdda, rensa)

Samspel med djur.

liksom tillfredsstallelsen Gver ett lyckat
resultat.

Tillfredsstéllelse &ver att astadkommit,
lart sig ndgot eller blivit battre pa
nagot.

Kénsla av gemenskap, trygghet.

Kansla av kontroll, kompetens,
kapacitet.

Njuter av kreativ process, ar/blir
inspirerad.

Njuter av kroppsligt arbete.

Njuter av samspelet med andra.
Kansla av varde: ansvar, formaga att
bidra.

Erfarenhet Engagerande aktiviteter for kdnsla av flow och kontroll
Syfte Uppleva vélbefinnande for battre hélsa
Kategori Aktiviteter inom kategorin .}Jpplevvlt_els.el a,ktw't?t Upplevda konsekvenser
(kdnslomassig dimension)
Produktiva Praktiskt arbete med synligt resultat Mal och mening driver en framat, Psykiskt valbefinnande

Fysiskt valbefinnande

Socialt valbefinnande
Utveckling av kompetens,
sjalvfortroende

Uppskattning

Lon, utbildning (sjalvstandighet)
“En plats i sammanhanget”

Sociala aktiviteter
pa fritiden
Hobbyer

ADL

Umgas, prata med néarstaende eller
trygga grupper: ge och fa stéd,
synvinklar, utbyte av erfarenheter.
Leka och spela (ex. rollspel,
bordsspel)

Vdlja att testa pa nya aktiviteter.
Musik (lyssna, diskutera, skapa sjalv)
Konst (ta del av, diskutera, skapa)
Skriva (lasa, diskutera, skapa)

Film (se, diskutera, skapa)

Umgas med djur (ta hand om, leka,
trana)

Gemensamma motionsaktiviteter.
Kroppsliga, ofta repetitiva rorelser
(promenera, hugga ved, stada,
farglagga)

Ta hand om sig sjélv (laga god mat,
duscha)

Mal och mening driver en framat,
liksom tillfredsstillelsen dver ett lyckat
resultat.

Tillfredsstallelse 6ver att dstadkommit,
|art sig ndgot eller blivit battre pa
nagot.

Kéansla av kontroll, kompetens,
kapacitet.

Njuter av kreativ process, inspiration.
Njuter av kroppsligt arbete.

Njuter av frisk luft.

Njuter av samspel, samhdérighet

Satter varde pa meningsfull fritid.
Kénsla av trygghet och viss kravldshet.
Kansla av sjdlvomhéndertagande
Kénsla av att ha gett andra nagot bra.

Psykiskt vdlbefinnande

Fysiskt vélbefinnande

Socialt valbefinnande

Bkad kompetens

Utveckling — d& kompetensen och
valmaendet ¢kar syns det i
resultaten

Uppskattning

“En plats i sammanhanget”

Okad sjalvstiandighet

Onskade aktiviteter
i rehabiliterande
verksamhet

Gemensam matlagning.

Gemensam fysisk aktivitet i olika former, promenader, sport, hushallsarbete, gardsarbete.

Umginge med terapihund.

Prova pa nya, olika aktiviteter, som kraver koncentration och “kanske fangar en”.

Skapande verksamhet i grupp (konst, musik, skrivande, praktiskt utejobb).
Gruppsamtal, kamratstédjande samtal — mojlighet att forsta och lyfta varann inom gruppen.

Enskilda samtal for professionellt stod.

Varierande aktiviteter dar man far uppleva att man lyckas, kanske till och med overtraffar sig sjalv och sina egna

forvantningar.

8.3 Viloaktiviteter for aterhamtning

Informanter upplevde en obalans mellan aktivitet och vila. VVanligare var att en for stor

del av dygnets timmar gick at till vila, men ibland var det tvartom. Att sémnen rubbas

och dygnsrytmen férskjuts upplevdes som problematiskt, da man blir i otakt med sam-

hallet omkring en. Det sades vara svart att skota skolgang, arbete och sociala relationer

samtidigt som ocksa den fysiska halsan forsamrades.

“... helst vara hemma ensam under técke i stallet for att traffa ndgon 6verhuvudtaget.”

«...sov jag liksom till typ 12—13 p& morgonen.”

36




Samtidigt ansag informanterna att vilan ar valdigt viktig och de angav olika satt att finna
aterhamtning. Den gemensamma namnaren i alla dessa satt var kravlosheten; laga yttre
och inre forvantningar pa prestation. Medveten narvaro var en annan nyckel till aterhamt-
ning, som kom fram i flera sasmmanhang. Naturen sags som en kraftkalla, som erbjuder
manga mojligheter till medveten narvaro, sensoriska upplevelser och olika aktiviteter.
“... lagga sig i gungan och titta upp mot fjarden och lata tankarna fara. N&r det susar och det doftar

saltvatten och fiskmasarna skriker. Det &r en otrolig vila. [...] att fiska, att meta [...] mycket olika faglar
och du kan félja med hur de hackar.””

“Bara ga omkring dar i skogen och man hor alla méjliga ljud och det susar och de olika dofterna...”

Att dterhamta sig med hjélp av medveten narvaro och avslappning i kroppen ansags vara
ett annat sétt: yoga, stretchning och massage ar exempel pé det. Angest sades skapa l&s-
ningar” i kroppen, som dessa satt att 6ka blodflédet 6ppnar upp”. Detta, men dven sjalva
kanslan att ha gjort nagot “bra” for sin egen kropp upplevdes fa en vdlmaende. Social
media och underhallning via skarm namndes i sin tur som ett hinder for medveten néar-
varo, att lamna bort telefonerna och “helt fokusera pa sig sjilv”’ rekommenderades av
flera informanter.

«_..mindfulness grejer skulle vara ganska bra, man &r p& nagot sétt hela tiden pa 6vervarv och séker

hela tiden nagon typ av stimuli s& ndgon typ av sadar att nu lyssnar jag inte p& ndgon musik och inte
tittar p& nagonting.”

Underhallning ansags anda av de flesta erbjuda aterhamtning. Det gallde saval mer pas-
sivt deltagande (ex. lyssna pa musik, se pa konserter, filmer, serier eller planlost surfa pa
sociala medier/internet), som mer aktiverande och skapande underhallning (ex. rollspel,
bordsspel, fotografering och maleri utan krav). Att se pa serier hjalpte vissa att “’varva
ner” och sedan “sova bittre”. Nagon kom till ro av inspirerande” innehall, medan en
annan fann det rofyllt och trosterikt att se samma filmer om igen, eftersom hon blev
pamind om att alla dras med sma och storre problem, men att lyckan finns i vardagens
enkla sma géromal.

«... Deras liv dar dr liksom helt vardagliga problem och de har ocksa sddana har smé problem som alla

har. [...] man kan jamfora sitt liv och mérka att de lever ganska enkelt men de &r lyckliga, att de har
inte heller &n massa krav. [...] Det liksom de far kraven att fara bort fran mig.”
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«... lyssnar pa nagot bra stycke ur en bok eller vad som helst som kan vara inspirerande, dar man bara
kan luta tillbaka och samla inspiration, kanske se pa bilder. Liksom nat sant dér att man, aah, inte beho-
ver gora nagot sjalv liksom.”

Under rubriken Det kravldsa, enkla livet” (tabell 3) finns informanternas beskrivningar
av en aterhamtande tillvaro, dar man inte behover passa tider, prestera eller engagera sig
i krdvande samspel. Man utfor rutinméssigt aktiviteter som att hugga ved, promenera,
stada eller halla elden vid liv i spisen. Man tar hand om sig sjélv pa olika sétt som “egen-
tid” eller i tryggt sallskap. Miljon bor erbjuda en kérleksfull och lugn atmosfar, oavsett
om man njuter av sitt eget sallskap i hemmets vra, av foraldrarnas sallskap ute i skargar-
den eller av samtalet med en nérstaende 6ver en kopp kaffe eller under en promenad.

”...man kunde liksom slappna av och ténka att nu behéver jag inte bena ut fisken, vad jag ska séga eller
inte, utan det far komma bara.”

”...ta ett bad [...] en praktisk men sa dar pa nagot stt positiv sak [...] liksom tanken att jag gor nu
nagot empatiskt mot mig sjalv eller att jag ater nagon god mat...”

De viloaktiviteter som foreslas som en del av rehabiliterande gruppverksamhet speglar
langt informanternas egna erfarenheter av vila. Sociala aktiviteter som kravlost umgange,
samtal och samhorighet lyfts nu starkare fram, eftersom fragan i sig handlar om grupp-
verksamhet. Aven traning i mindfulness och avslappning for kropp och sjél var hogt pa

listan for flertalet av vara informanter.
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Tabell 3. Informanternas erfarenhet av och 6nskemal om viloaktiviteter

(k@nsloméssig dimension)

Erfarenhet Aterhimtande vilo-aktiviteter
Syfte Mdjliggdra engagemang i framtida utmanande aktiviteter
Kategori Aktiviteter inom kategorin RN Upplevda konsekvenser

Obalans mellan
aktivitet och vila

For mycket somn.

For mycket vaken vila.
For lite somn.

For lite vaken vila.
Rubbad dygnsrytm

Brist pa ork, trétthet

Brist pa initiativ

Ar maniskt energisk, svart att f ro.
Malande tankar som inte ger ro.
Vill bara ligga och géra ingenting.
Vill inte traffa nagon.

Svart att skota skolgang/arbete

Svarare att skota ADL/hobbyer

Dygnsrytmen i otakt med samhallet

Aven den fysiska och sociala halsan forsamras

"Det kravlgsa, enkla
livet”

Rutinmassiga eller repetitiva aktiviteter (nyttomotion,

stida, hugga ved, elda)

Enkel matlagning.

Inga tider att passa.

Aktiviteter som kan utforas utan krav pa krdvande
socialt samspel.

Ta hand om sig sjalv (ta ett bad, 3ta eller dricka nagot
gott, positiva sensoriska upplevelser).

Kravlost smaprat med nagon.

Ligga och dagdrémma

Vara hemma och "bara vara”.

Kravioshet

L&g svarighetsgrad

F& yttre forvantningar
Positiv stdmning
Trygghet

Karlek

Empati /sjdlvempati
Sjélvvald ensamhet
Sjalvvalt umgange
Vilsamt, avslappnande
Nar det ar stadat och fint ar jag lugn.

Psykiskt valbefinnande

Fysiskt valbefinnande

Socialt vilbefinnande
Aterhamtning infor kommande
prestationer/kravande aktiviteter.

Medveten narvaro i
naturen

Lyssna, kanna, dofta, se naturen.
Fagelskadning

Promenader

Meta/fiska

Laga mat pd ett alternativt satt

Vilsamt, kravldst och avslappnande

Vackert och harligt med dofter, ljud, naturens intryck.
Ibland skont att vara ensam

Ibland skont med sallskap och prat.

Tillfalle att lata tankarna lopa.

Psykiskt valbefinnande

Fysiskt valbefinnande

Socialt valbefinnande
Aterhamtning infor kommande
prestationer/kravande aktiviteter.

Fokus pa kroppen

Massage

Yoga

Stretchning

Moetien, promenader

Kroppen lases upp, blodfléde och muskler mar battre.
Kravlds medvetenhet i stunden genom att fokusera pa
kroppen.

Sjdlvomhindertagande kanns bra,

Fysiskt valbefinnande

Psykiskt valbefinnande

Angesten minskat.
Aterhdmtning infér kommande
prestationer/kravande aktiviteter

Underhallning

Lyssna till musik.

Se pa konserter pa Youtube.

Spela dataspel, bordsspel

Surfa pa natet

Se pa film

Mala, fotografera fritt

Lamna bort all social media

Favoritserie om vanliga manniskor utan lyx och
spanning i livet,

Ta del av inspirerande och kreativt medie-innehall

Kravidshet.

Ger inre frid.

Avslappnande.

Tankarna pa annat.

Egen tid.

Skont att kunna fokusera pa sig sjalv och inte pa social
media.

Lugnande att kunna identifiera sig med
huvudpersoner i filmen, som bekraftar att alla har
problem och att lyckan hittas i det lilla, i vardagen.

Angesten minskat.

Psykiskt valbefinnande.

Fysisk vila.

Aterhamtning infér kommande
prestationer/kriavande aktiviteter.
NGjd med sitt eget liv.

Onskade aktiviteter i
rehabiliterande
verksamhet

Besdk naturen for olika aktiviteter, dven motion.
Musik, bordsspel och umgange som kombination.
Café-besok.

Samtal — att bolla tankar ger ett lugn.

Yoga eller stretchning i grupp.

Filmkwvall fér avkoppling och samhdrighet eller se pa TV tillsammans.
Mindfulness, éva sig i att varva ner och vara nrvarande i stunden utan att séka efter stimuli konstant.

8.4 Miljofaktorer som paverkar engagemanget i verksamheten

Informanterna har beskrivit hur de tror att miljon, saval den fysiska som den sociala,

skulle paverka deras engagemang i en rehabiliterande gruppverksamhet. Till den fysiska

miljon i verksamheten har vi raknat den byggda och den naturliga miljon. Till den sociala

miljon har vi raknat in personer, grupper, stodformer, aktiviteter, normer, férvantningar

och krav som deltagarna moter i verksamheten.

8.4.1 Faktorer i den fysiska verksamhetsmiljon

Informanterna ombads ge sina tankar om den fysiska miljon och hur den kunde paverka

deras trivsel i en rehabiliterande gruppverksamhet. Sammanfattningsvis ansag de att

sjalva platsen gérna far vara lattillganglig fran det egna hemmet, avskilt och lugnt beldget,

nara naturen och med tillgang till egen gard. Det bor finnas utrymmen for olika,
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varierande aktiviteter och separata utrymmen for vila (d.v.s. mojlighet att dra sig undan)
och livligare aktiviteter. Mobleringen bor vara genomtankt, sa att den naturligt inbjuder
till umgénge, skapar en ”hemtrevlig och [...] mer sddar vilkomnande och jordnira” at-
mosfar. Ljuset far garna vara milt och ljudet dampat och starka lukter kan undvikas. Es-
tetiken &r viktig, vaggarna kan garna vara malade med en svag farg och prydas av konst-
verk, citat eller annat som deltagarna bidrar med. Pa sa sétt blir deltagarna synliga ocksa
i den fysiska miljon; ”...liksom att dér var jag och jag har gjort det har”, for att citera en

av informanterna.

Tabell 4. Informanternas asikter om den fysiska miljons inverkan pa en rehabiliterande gruppverksamhet

Fysisk verksamhetsmiljo

Farger pa vaggar

Rumsindelning

Moblering

Saker

Inte kliniskt vitt.

Inte grélla farger.

Svaga, pasteller

Estetiken viktig.
Deltagarna kunde bidra
med alster till vaggarna, sa
att utrymmet kdnns som
"deras”.

Beroende pa aktiviteter be-
hovs olika sorts rum.

Rum for fysisk och

livlig aktivitet.

Rum for sociala aktiviteter.
Rum for avskildhet, vila och
samtal.

Bord som samlar ménniskor
naturligt.

Myshorna och soffor.
Bokhyllor.

Inte som i ett sjukhus eller
ett hotell, utan hemtrevliga.
Paverkar trivseln, hur man
kanner sig och vad man gor.

Inte for manga saker
framme, men inte heller
tomt.

Ska ge ett stadat intryck.

Ljud

Ljus

Lukter

Placering, omgivning

Inte for mycket stérande
ljud utifran.

Lite bakgrundsljud &r OK.
Mojlighet att dra sig undan
till ett tyst utrymme ifall det
blir for mycket.

Milt ljus, det paverkar triv-
seln.

Hygienen viktig.

Lukter paverkar

trivseln.
Desinficeringsmedel och
klor &r obehagliga lukter.

Tillgang till lugn omgivning,
garna med skog och hav
nara.

Garna avskilt och ostort,
bara lite trafik och folk.
Egen gard erbjuder manga
mojligheter.

Inte for langt borta fran
hemmet.

8.4.2 Faktorer i den sociala verksamhetsmiljon

Da informanterna ombads kommentera den sociala verksamhetsmiljons paverkan pa de-
ras deltagande i rehabiliterande gruppverksamhet var de alla eniga om ledarskapets
enorma inverkan. Ledaren ska vara en tydlig i sina budskap, genuint intresserad av indi-
viderna och se dem som vuxna och kapabla. Hen ska vara aktiv och proaktiv, d.v.s. ser
behoven snabbare #in de i gruppen och tar tag i saker.” Hen ska kunna saga ifran och fatta
beslut, men lyhort lyssna pa gruppen. Verksamheten ska skapas tillsammans med delta-
garna. Da gruppen far saker och ting att fungera av egen inre kraft, ska hen vara flexibel
och klok nog att ta ett steg tillbaka, &ven om det inte foljer planen. Bemdtandet ska vara
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valkomnande, respektfullt, uppmuntrande, accepterande, ”lite strikt, men 6verseende”
och fungera som en forebild for hur alla i gruppen ska bemota varandra. En ledare i rum-
met skapar atmosfaren och innebar trygghet.

”... det kanns tryggt att ha en handledare med dar, att om det ar nanting man behéver fraga [...] sa ar
det inte nan panik, utan man far lara sig och sa och det far ga fel.”

“flexibilitet och ’tilannetaju’ att se liksom att forhallanden kan forandras och liksom deltagarna kan
sjalv skapa nagot som man inte skulle ha veta att finns dar fran borjan.”

Tryggheten och kamratstodet i gruppen lyfts ocksa fram som mycket centralt. Atmosfa-
ren ska vara kravlés, uppmuntrande, positiv, accepterande och empatisk. Alla ska fa bli
sedda och bekréftade for den de &r. Delade erfarenheter av mental ohélsa trostar, ger en
mojlighet att ’bolla tankar” och bli forstadd. Alla ska bli horda, aven om inte allas vilja
kan beaktas i alla sammanhang. Har gruppen gemensamma mal, som den jobbar mot sa
skapas samharighet. Till en fungerande dynamik hor ocksa att man saval ger som tar
emot stod och respekt, vilket kan ha ett varde i sig, da man upplever sig kunna bidra till
nagot gott. Stodet kan kanske aven fortsatta utanfor gruppen i form av vanskap, som
erbjuder stod 1 livet.”

»,. . Jatteskont att veta att man inte &r en ufo och att man inte ar den enda som har det svart ibland, utan

att de finns flera som &r i precis samma situation, man marker att man sitter i precis samma bat [...]

Det ar en otrolig liksom pelare, dar byggde man upp ett sjalvfortroende att man var vérd nanting [...]
det liksom peppade en.”

”... hos mig liksom en sadan dar styrka, sa dar att liksom att lyssna och se méanniskorna [...] det ger
mig ocksa sa har att liksom ge och ta och ge liksom bra, positiva liksom kénslor.”

Gemensamma “’spelregler” géllande respekt och bemdtande anses vara bra, men en viss
forsiktighet gallande benamningen och anvandningen av regler behévs, enligt informan-
terna. De far inte anvandas nedlatande, de bor skapas gemensamt och ett visst dverse-
ende p.g.a. mental ohélsa bor finnas ifall ndgon bryter mot reglerna. Enkla regler gal-

lande utrymmet sades anda vara bra att ha, for den allmanna trivseln.

Fragan om gruppsammanséattningen gav inget klart svar, de unga vill garna umgas med

jamnariga, men ser ocksa fordelar med att det ingar lite aldre personer i gruppen. Aven

en terapihund sades kunna bidra med nérhet, trygghet och karlek. Det ansags finnas for-

delar och nackdelar med att personer med samma diagnos satts i samma grupp, ifall det
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blir som att “en blind leder en blind”. Deltagare som tillfrisknat ar ocksa valkomna, ef-
tersom de inger hopp, men de far inte gora sa att andra i gruppen kanner sig misslyckade
eller som en informant uttrycker det:

s lange det inte blir sa dar ackligt motivationsspeaker just att det ar sa dar, titta jag ar en lycko...
liksom success story ni kan ocksa bli som jag. Sant dar liksom nedlatande snack.”

Enligt informanterna bor verksamheten vara regelbunden och strukturerad med inbyggda
rutiner. Den bor inledas vid ett visst klockslag och ha ett uttalat program, sa att deltagarna
vet vad de kan forvanta sig. Inom ramarna bor det anda finnas flexibilitet och deltagandet
ska vara frivilligt. Deltagarna ska fa delta i planeringen och satta granser for hur och om
deltar, vilket sades gynna andan i gruppen. Deltagarnas eget ansvar for verksamheten bér
anda inte vara belastande.

»...bra att kéinna att man har ndgon slags rost, och att man far paverka och kanna att man inte bara foljer

instruktioner utan man har en viss frihet. Kanske inte for mycket frihet heller, for man kommer ju inte

alltid pa bra saker som &r bra for en sjalv [...] sa dar att man far bestimma vad man gor, hur man gor
saker och om man vill skippa ndgonting.”

Mat och dryck ses som en viktig del av programmet med tanke pa trivseln. Att vara med
och tillreda den beskri. vs som “roligt”, lirorikt” och vérdefullt: ”Da &ter du liksom
hemgjord mat och sallad och allt, sa det &r ju jattebra. Man mar battre om man &ter bra
faktiskt.” Nar det galler stod i att leva halsosamt och sjalvstandigt sdger informanterna att
behoven forstas ar olika, men att det behévs och deltagarna kan ju vélja vad de tar till sig.
| rutinerna kunde forutom matlagning och annat hushallsarbete, ingd gemensamma mot-
ionspass och traning i mindfulness. Hembesok kunde ordnas vid behov. Att organisera
vardagen kunde forslagsvis tranas med veckoprogram och listor 6ver hushallsuppgifter.
Det vore ocksa tryggt med en handledare da man ska skota arenden.

”...hjalp med att kanske fara till apoteket eller till KELA, om man behéver nan féljeslagare eller om

man har nagot lakarbesok sa kan det komma personal som stdd, som mentalt stod [...] att de finns dar

om man far blackout for de far man ju ibland i sdna dar viktiga méten eller om det & mycket fakta, sé
da kan man mitt i allt frysa, att vad ska ja siga, sa da finns det nan dar.”

Vélmaendet i stunden ar viktigt, informanterna vill kanna att de “trivs” och “madr bra” i

verksamheten och att de “astadkommer nagot”. Aktiviteterna ska med andra ord belona

dem i stunden, men ocksa pa sikt. De anser det vara viktigt med individuella
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malsattningsdiskussioner, forutsatt att malen inte upplevs som for stressande. Att fram-
stegen blir synliga anser de fungera sporrande. Det &r viktigt att inom verksamheten
’skynda langsamt”, tillata bakslag, men anda ha riktning framat. Om verksamheten inte
ger utveckling riskerar den k&nnas meningslos. Informanterna ser d&ven poangen med att
tvingas kampa lite i stunden for att na framtida valmaende, eller som informanterna ut-
trycker det:

”Jag kan nog ocksa se att ibland kan man kanna sig lite obekvam i nagon stund men sedan kan den ha

liksom nytta pa I&ng sikt, s& saklart véager det langsiktiga tyngre.[...] Inte skulle jag kanske ga med i en

grupp om jag inte skulle tanka att jag skulle liksom utvecklas via den eller fa négot ut av den s. Jag
skulle nog antagligen om jag skulle mérka att den inte ger mig, att den inte tar mig framat skulle jag

antagligen sluta.”

Tabell 5. Informanternas asikter om den sociala miljéns inverkan pa en gruppverksamhet

Social verksamhetsmiljo

Personer

Ledarskap (den professionella)

Gruppens dynamik och stéd

Helst i samma alder, men inget maste.

Kan vara manga olika manniskor, dldern spelar
ingen roll, bara det ar tryggt.

Ibland svart att vara som en "ung”.

Om mest kroniker i gruppen ar det svart att tinka
sig att man blir frisk sjalv.
Gruppsammansattningen far man bara leva med.
Man behaver inte gilla alla.

Om bara en sorts diagnos kan det bli som att “en
blind leder en blind”, men forstdelsen ar kanske
storre

Garna djur for karlek, narhet och stéd.

Att traffa sidana som tillfrisknat eller lart sig
hanterar sjukdomen pa ett bra satt ger hopp och
kanske tips, men farinte bli nedlatande
"motivationsspeaker-success story”-snack.

Jatteviktigt, skapar atmosfaren, tryggheten, ar en forebild och visar vad
granserna gar.

Skapar verksamheten och utrymmet tillsammans med deltagarna.

Kan sdga till vid behov ifall nagon inte ar respektfull.

Kan ta beslut, men lyssnar p4 andra fére hen gér det.

Ser deltagarna som vuxna, kapabla unika personer och intresserar sig
for dig och dina behov utan att déma — du ska aldrig behéva kdnna att
du borde vara nigon annan.

Ar aktiv och pro-aktiv (steget fore).

Forvantar sig framsteg och ser din potential, men tillater misslyckanden
och finns till hands fér att stoda och handleda.

Ar tydliga och lite strikta, men samtidigt visar Gverseende, forstaelse
och uppmuntran nar saker ar svara.

Kunna lasa av situationen och ta ett steg tillbaka da deltagarna klarar av
att handleda och stéda varandra. De ska inte ta kontrollen da de inte
behdver det, utan stalla sig sjalva i bakgrunden.

Respekt, delaktighet, gemensamma “spelregler”: bete sig
lugnt, respektfullt och bemota alla som likvardiga, vuxna.
Kravlos, prestationsfri, trygg, uppmuntrande, positiv,
accepterande och empatisk atmosfar ar A och O.

Viktigt att se alla, bekrifta allas behov utan att (be)doma
ngon.

Veta att man inte alltid far sin vilja igenom, men att den alltid
beaktas.

Gemensamma mdl skapar samharighet.

En bra grupp peppar, ger sjilvfortroende — blir en pelare i ens
liv och kan bli borjan till akta vanskap.

Delad erfarenhet av mental ohilsa, sként att inte vara ensam,
att fa bolla tankar och blir forstadd.

Givande att kunna stoda nigon annan, kdnna att man med sin
person kan bidra till nagot blir battre.

Struktur, tider, reach out- samtal, regler och
traktering

Valfrihet och méjlighet att
paverka

Stod i attleva halsosamt och
sjdlvstandigt

Vilbefinnande i stunden och férvdntningar pa valbefinnande
i framtiden

Tydliga regler, som man skapar tillsammans, men
inte fér manga “yttre”, formella regler om vad
man (inte) bér géra.

Reach out- samtal vid franavro dr bra om person
vill. Det ska ske pa ens egna villkor, mer som
omtanke dn som krav.

Starttider ar bra, tidigast kl 9 pa morgonen,
formiddag, dag eller eftermiddag.

Bra med rutiner och planerat program, s& att man
vet vad man kan forvanta sig. Men inte for strikt.
Verksamheten ska vara regelbunden.

Mat och dryck 6kar trivseln, om man har
madjlighet att tillreda och dta hemlagad, naringsrik
mat till sjdlvkostnadspris dr det roligt och bra.

Viktigt att fa vilja om man deltar i
en aktivitet.

Andan blir bittre bland dem som
deltar om det ar frivilligt.

Frihet och flexibilitet dr bra, att
man sjalv kan bestimma om, vad
och hur man gér nagot.

Viktigt att fa paverka programmet,
det ar ju deltagarnas program, inte
ledarnas eller kommunens.

Bor finnas utrymme foér nya och
egna idéer.

Viktigt med en egen rost, samtidigt
som det inte far bli for fritt och
ostrukturerat.

Blir jobbigt med for mycket eget
ansvar.

Jo, i lagom doser sa att man
kénner att man kan vilja vad
man tar till sig.

Om man lar sig hilsosamma
aktiviteter sa kan man vélja vad
SOm passar en.

Veckoprogram fér hushallsskétsel
ar bra.

Jo, vuxenlivet ar inte l4tt géllande
ekonomi etc.

Hembesok kan kanske vara bra
ibland.

Att ha mentalt stéd med da man
ska till Iakare eller skota drenden
ar bra ifall man far blackout eller
svart att koncentrera sig.

Individuella malsattningar for framtiden ar bra, men far inte bli
stressande eller for prestationsinriktade.
Malsattningsdiskussioner och uppféljning behavs.
Verksamheten ska g ut pa att man kanner att man gar framat
ach lyckas med sddant man tidigare inte klarat, men viktigt att
skynda ldngsamt i eget tempo.

Bra om framstegen blir synliga, det motiverar.

Om verksamheten inte ger ndgon utveckling kidnns den
meningslds.

Ibland motiverat att ma lite samre/ kdmpa i stunden fér att ma
battre pa sikt.

Viktigt att pa férhand kdnna att det kommer att bli trevligt.
Viktigt att kinna att man trivas/ ma bra i stunden och far
uppleva respekt, lugn och narhet.

Viktigt att kinna att man varit pa plats och astadkommit
nagot.

9 DISKUSSION

I diskussionen diskuteras och reflekteras resultaten fran intervjuerna i férhallande till den
teoretiska referensramen, tidigare forskning samt studiens syfte och fragestéllningar. En
metoddiskussion forknippat till ovanstaende teman kommer ocksa presenteras. Till sist

framfors slutsatser och vidare rekommendation for fortsatt forskning kring d&mnet.
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9.1 Resultatdiskussion

Med syftet att lyfta fram anvandarperspektivet pa engagemang i gruppverksamheten har
studien fokuserat pa 1) vilken typ av aktiviteter informanterna behéver och énskar kunna
delta i med tanke pa att i verksamheten fa uppleva erfarenhetsbalans samt 2) vilka miljo-
faktorer som paverkar informanternas engagemang i gruppverksamheten. Resultaten har
i stor utstrackning bekraftat tidigare forskning och informanterna hade likartade erfaren-
heter och énskemal om verksamheten. Det var endast i enstaka fall som svaren stod i
konflikt med varandra. En for gruppverksamheten relevant motstridighet var gruppsam-

manséttningen, vilken diskuteras i slutet av kapitlet (7.3).

Forskningsfragorna bygger pa de teoretiska referensramarna och har besvarats och be-
handlats i resultatdelen. En 6versikt av dessa har utformats i tabellerna 1-5. Som foljande
diskuterar vi dem utgaende fran den teoretiska bakgrunden. Eftersom resultaten fran bada
forskningsfragorna i hdg grad hanger ihop, sa kommer vi inte att diskutera dem enskilt,

utan som en helhet.

Som engagemangsmodellen (Morris & Cox 2017) visar, sa ar forsta steget mot engage-
mang det att man deltar, d.v.s. kommer till platsen och bestammer sig for att delta i akti-
viteten. Den strukturerade tidsanvandningen (férknippad med mental ohdlsa, enligt Ma-
tuska & Christiansen 2008: 33) kan trdnas genom att man deltar i en regelbunden verk-
samhet, som stoder samhéllets rytm, vilket framkom i var studie. Resultaten betonar ocksa
att deltagandet i enskilda aktiviteter ska basera sig pa fri vilja. Detta stammer val med
modellen - om en deltagare inte vill delta, men tvingas till det, s& kommer hen troligen
att uppleva ointresse och i varsta fall motvilja/avsky, vilket enligt var studie varken gyn-
nar gruppen eller personen sjalv. For att engagemang ska uppnas behover aktiviteten in-
tressera eller ha ett positivt véarde for personen, eftersom det ar framst meningsfulla akti-
viteter, som lockar till deltagande och engagemang (jfr. Youngstrom 2002). Meningsfull-
heten ar darfor ett villkor for att verksamheten ska vara engagerande och ha hélsofram-
jande effekt (jfr. Tjornstrand et al. 2015; Markowitz 2015; Peloso & Valentini 2016; Hult-
kvist et al. 2014).
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I engagemangsmodellen (Morris & Cox 2017) tillskrivs miljén en stor roll for engage-
manget, vilket var forskningsfraga antyder och vara resultat bekréaftar. Personens aktivi-
tet/ icke-aktivitet samt hens forhallningssétt till aktiviteten har konsekvenser inte enbart
for hen sjalv, utan aven for verksamhetsmiljon. Var studie visar pa konsekvenser i den
sensoriska, men framfor allt i den sociala miljon. Géllande malgruppens tankar om den
fysiska omgivningens begransningar, resurser, forvantningar och krav  (jfr
Kielhofner 2012) sa &r vara resultat ense med det som litteraturen lyfter fram (ex. Harri-
son et al. 2015; Andersson et al. 2020). Bland annat sa 6nskas verksamheten vara placerad
pa ett lugnt och naturnara stalle, for att lugnet/naturen skulle kunna fungera som en resurs
vid fysiskt aktiverande och aterhamtande aktiviteter. M&bleringen ska inbjuda till socialt
samspel och miljén bor vara tydligt strukturerad, har hemtrevliga och andamalsenliga
utrymmen for olika slags stimuli och aktivitet, ge mojlighet till 1ag sensorisk stimulans
och majlighet att kontrollera mangden intryck. En sadan sensorisk miljo skulle med andra
ord utg0ra en resurs for rehabiliteringen i och med att den &r stressfri och ger goda forut-

sattningar for att lyckas med aktiviteterna (jfr Andersson 2020).

Onskemalet om en strukturerad och vélplanerad verksamhetsmiljo med tydliga “spelreg-
ler” galler dven den sociala miljon, for att pa forhand kunna veta vad som ska ske och vad
som férvantas av en. Detta tror vi kan 6ka engagemanget, eftersom individuella mal in-
tegrerade med gruppens mal har visat sig gora just det (Tjornstrand 2015). Det &r viktigt
att gruppen uttryckligen stoder aterhamtningen och tillfrisknandet (jfr. Harrison 2015).
Detta var informanterna helt ense om - gruppen boér innebdra mojligheter att i trygghet
lufta tankar, dela erfarenheter, finna forstaelse, stod och uppmuntran, bli bekraftad och fa
uppleva sitt eget sociala varde som ett stod for ndgon annan. Detta stammer vél med tidi-
gare forskning (jfr. Tjornstrand et al.2013; Sundsteigen et al 2009). Studiens resultat gal-

lande gruppsammanséttningen gav olika aspekter vérda att beakta. Dessa diskuteras i 7.3.

Trots att struktur och planering &r viktiga, far fokus anda inte ligga enbart pa aktiviteterna

i sig, utan personernas behov maste beaktas (Peloso &Valentini 2016). De behov som

vara informanter ger uttryck for stammer val med de aktivitetsutmaningar som malgrup-

pen enligt litteraturen (se 2.3) har. Om vi utgar fran Jonsson & Perssons (2006) modell

for erfarenhetsbalans framkommer det i resultaten tydligt att de olika erfarenheterna som

vila, flow- och utmanande aktiviteter alla &r betydande for personens engagemang,
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mening och vélbefinnande pa ett eller annat satt. En balans av dessa aktiviteter upplevdes

som viktig och efterstravansvard.

Dynamiken i Jonsson & Perssons (2006) modell bekraftas i resultaten. Da personerna fick
utsatta sig for utmanande aktiviteter i en stodande miljé lade det grunden for kommande
flow-aktiviteter, eftersom kompetensen under traning borjade motsvara kraven. Flow-ak-
tiviteter kunde ocksa 6verga i viloaktiviteter, da kraven minskade eller kompetensen éver-
skred kraven. Efter att ha upplevt vila i aktiviteten fanns lust att utmana sig sjélv igen.
Exempelvis: Det sociala engagemanget som kravs i en gruppsituation uttrycktes i resul-
taten som vardefullt”, men “kravande”. Samspelet kunde dven upplevas som “skont”
och starkande da man fick dela erfarenheter och upplevde att man sjélv kunde erbjuda
stod — da uppstod flyt och socialt véalbefinnande i det sociala samspelet, eftersom personen
kdnde att hens formagor motsvarade situationen krav. Samspelet upplevdes ocksa som
avslappnande dé de var “kravlost”, vilket ocksa sades starka gruppen, tryggheten och

skapa forutsattningar for att igen mata storre sociala krav.

De sades att det samtidigt ar viktigt med ett visst dverseende med och forstaelse for (jfr.
Argentzell et al. 2012; Olin et al. 2011) att man vissa dagar inte klarar av att prestera och
klara av utmaningar. Traning av behovliga aktiviteter i grupp uttrycktes som utmanande,
men engagerande och starkande med tanke pa sjalvkannedom och sjalvfortroende (jfr
Sundsteigen et al. 2009; Tjornstrand et al. 2015). Enligt resultaten kan gruppverksamhet
saledes fungera som en mojlighet att i en trygg grupp (jfr Harrison et al. 2015) utsétta sig
for utmanande aktiviteter och obekvdma situationer i form av larandeaktiviteter (jfr.
Sundsteigen et al. 2009; Tjornstrand et al. 2015).

Aven om utmanande aktiviteter inte kdnns bekvama i stunden har de sjalvbelénande mél
i langden (jfr. Peloso & Valentini 2016). Vara informanter sade att de inte skulle vara
intresserade av att delta i en gruppverksamhet utan aktiviteter som utvecklar eller lar dem
nagot pa ett eller annat satt (jfr Sundsteigen et al. 2009; Tjornstrand et al. 2015). Nar det
galler att 6ka sin kompetens pa nagot omrade, sa verkade den egna motivationen och det
egna intresseomradet vara avgorande for om det dvergick till en flow-aktivitet eller fort-
satte kannas svart. Deltagarna bor darfor kunna paverka verksamhetens utformning och
innehall, for att deras mal och mening ska synas i verksamheten. Individspecifika
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intressen och mal bor identifieras, d.v.s. personcentreringen blir central (jfr. Férbundet
Sveriges Arbetsterapeuter 2020).

Gruppverksamhet ségs, i var och tidigare studier (jfr Tjornstrand 2015), vara en god arena
for malinriktad rehabilitering, men vara informanter betonar att enskilda samtal, aktivite-
ter och personlig handledning behdvs som en komplettering till gruppaktiviteter. Perso-
nalens stod, varderingar och tilltro till den enskilda personens férmaga paverkar hens ak-
tivitet (Harrison et al. 2015) och kan darfor utgora en resurs eller en begransning. Perso-
nalens ledarskap lyftes i var studie fram som mycket central for verksamheten, gruppens

och den enskilde deltagarens upplevelser.

Med tanke pa vélbefinnande blir det ocksa viktigt att gruppverksamheten erbjuder aktivi-
teter dar personerna far kanna flyt. Flow-aktiviteter &r viktiga for kanslan av empower-
ment, som anses vara grunden for aterhamtning fran psykisk ohalsa (Gardner 2019; Hult-
kvist et al. 2014). Att fa anvanda sin kapacitet pa en lampligt utmanande niva innebar
enligt var studie en kansla av kontroll. Kanslan av kontroll sags 6ka kanslan av kompe-
tens, effektivitet, delaktighet och vélbefinnande (jfr. Matuska & Christiansen 2008) och
resultera i en positiv sjalvbild och sjalvkénsla, vilket motsvarar Gardners (2019) beskriv-
ning av empowerment. De unga vuxna uttryckte en tillfredsstéllelse och en wow-kénsla i
aktiviteter som astadkom synliga resultat. Darfor ar aktiviteter med konkreta resultat vik-
tiga att ha med i verksamheten, oavsett om det géller kreativa, produktiva eller ADL-
aktiviteter (jfr Peloso & Valentini 2016). En mojlighet att i grupp fa ge uttryck for sitt
kunnande genom att utfora skapande aktiviteter utan yttre, strikta krav var nagot som

resultaten starkt forde fram som viktiga for kanslan av flyt och engagemang.

KravlGsheten var nagot som alla informanter lyfte fram géllande mojligheten att i grupp-
verksamhet ocksa erbjudas en plats for att vila, slappna av och samla krafter men ocksa
fa fokusera pa sig sjalv och sin halsa. Meditation och fysisk traning som har positiva
hélsoeffekter kopplades starkt ihop med vila eftersom resultaten av dessa aktiviteter
kopplades ihop med positiva effekter pa personernas och formaga att kunna slappna av
efterat (jfr. DAmico et. al. 2018). Studien bekraftade det som Olin et. al. (2011) konsta-
terar - att hemmet ar den tryggaste punkten, en plats for avkoppling. Det som anda blir
mest relevant att lyfta fram med tanke pa studiens syfte, ar de viloaktiviteter som kan
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utovas i rehabiliterande syfte inom gruppverksamheten. Att viloaktiviteter i hemmet ofta
tar for mycket tid pa bekostnad av andra aktiviteter, vittnar namligen forskningen (ex
Zanker Baker & Procter 2014) och dven vara informanter om. Gruppverksamheten kunde
bidra med mer halsoframjande viloaktiviteter. Vara resultat tyder pa att traning av med-
veten narvaro, aktiviteter i naturen, fysisk (gérna repetitiv) aktivitet och kravlost socialt
samspel ar sadant en gruppverksamhet kunde tillfora.

9.2 Metoddiskussion och kritisk reflektion

Metodvalet i detta arbete var individuell halvstrukturerad intervju. Vi utgick fran en in-
tervjuguide som gav oss teman, men aven utrymme for 6ppna fragor. Denna metod fun-
gerade bra for oss och vi fick fram den information vi var ute efter. Vi har inte kvantifierat
resultaten, vilket betyder att vi beaktat alla svar, oavsett om samma svar har uttryckts av
en eller flera informanter. Vi har anda i resultatdelen uppméarksammat de svar mer, som
lyfts fram av fler informanter eller lyfts fram med stor tyngd av de svarande. Den halv-
strukturerade intervjun tillat foljdfragor som kandes relevanta i stunden, vilket gjort att
intervjuerna, dven om de byggt pa en viss pre-struktur, kunde ta fasta pa sadant som in-
formanterna lyfte fram i sina svar, fordjupa och fortydliga deras asikter. Detta anser vi ha
okat trovardigheten i var studie.

Genomfdrandet av intervjuerna var ratt sa varierande dven for att vi var tva personer som
intervjuade. Tva intervjuer genomfordes pa plats medan de fyra andra genomférdes on-
line. Detta marktes i langden pa intervjuerna, de intervjuer som gjordes plats blev betyd-
ligt langre &n de som gjordes online. | de intervjuer som gjordes pa plats hade intervjuaren
en synlig bild pa erfarenhetsbalansmodellen under hela intervjun. Detta kan ha paverkat
informantens forstaelse for temat och fragorna och darmed aven svaren. Modellen fanns
inte med under online-intervjuerna. Intervjuerna pa plats innehdll dven mera foljdfragor,
vilket gjorde att svaren blev mera ingaende. Enligt Henricson (2018) paverkar den in-
formation som ges under intervjun, i vart fall bilden som tydliggor erfarenhetsbalansmo-
dellen, samt intervjuaren och platsen dar intervjun genomfors, studiens trovérdighet och
giltighet. Aven omgivningen och sammanhanget dar intervjun genomfors paverkar inne-
hallet i intervjun d.v.s. studiens reliabilitet (Jacobsen 2012: 175) Detta kan anses som en

svaghet i var studie. Skulle alla ha genomforts pa plats och av samma person, skulle
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antagligen svaren varit lattare att jamfora sinsemellan. A andra sidan anser vi att dessa
omstandigheter, med tva olika intervjuare och tva olika sétt att tekniskt genomfora inter-

vjuerna, 6kar trovardigheten, eftersom samstammigheten i intervjusvaren anda varit hog.

Efter att intervjuerna transkriberats, kodade och analyserade alla skribenter dem var for
sig induktivt. Efter detta jamforde vi och diskuterade analyserna med slutsatsen att vi
tolkat valdigt lika. Aven sammanstallningen av resultaten i teman och hierarkier gjordes
enskilt innan vi jamforde och diskuterade dem. Aven har var véra tolkningar valdigt lika.
Sammantaget anser vi att forfarandet vid analysen (enskilda tolkningar foljt av diskussion
och jamforelse) samt de starka likheterna i vara individuella analyser 6kar trovardigheten

i vara resultat.

Av praktiska sjal bestamde vi oss for att halla oss till sex informanter och upplever att
dessa sex intervjuer gav oss en for andamalet tillracklig mangd med information att bear-
beta. Inga bortfall férekom bland vara informanter. Urvalskriterierna i var studie var al-
der, och att personen upplever eller tidigare i livet har upplevt mental ohélsa. Pa grund av
yttre omsténdigheter var vi tvungna att samla informanter utan koppling till verksam-
heten, vilket var var ursprungliga mening. Vi bestamde oss for att soka informanter via
sociala medier, vilket fungerade bra. Pa detta satt fick vi informanter runtom i Finland,
och informationen gallande erfarenheter av mental ohélsa varierade ocksa vilket gav bre-
dare resultat. Att ha variation mellan stdder, kon och erfarenheter ar enligt Henricson
(2018:412) en faktor som Okar 6verforbarheten och trovérdigheten av studien. Dessutom
kunde resultaten kopplas till tidigare forskning vilket vi anser 6kar tillforlitligheten ytter-

ligare.

Vi anser att vart arbete ar etiskt hallbart. De etiska aspekter som diskuterats innan genom-
forandet av studien har tagits val i beaktande. Det finns risker med att soka informanter
via sociala medier, men i var studie paverkade det inte den etiska hallbarheten negativt.
Det &r daremot mojligt att personer som var mest drabbade av sin sjukdom eller mentala
ohdlsa inte kontaktade oss under insamlingen av informanter, vilket kan ha begransat den
externa trovardigheten. Vi satte ut en annons om studien och alla informanter tog sjalv
kontakt med oss via epost och privatmeddelande. Informanternas namn eller annan in-
formation kopplades aldrig till var annons. En intervju holls pa ett café av informantens
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egen vilja. Innan intervjun diskuterades risken att andra cafébesékare mojligen hor vad
intervjun behandlar, men detta storde inte informanten. Darmed anser vi att detta inte

strider emot de etiska riktlinjerna.

9.3 Slutsatser och forslag pa vidare forskning

Med studien ville vi undersoka anvandarperspektivet pa engagemang och deltagande i
gruppverksamhet. Vi anser att studiens syfte och forskningsfragor ar besvarade. Resulta-
ten visar tydligt pa att de unga vuxnas engagemang paverkas av 1) miljon och 2) av utbu-
det och variationen pa aktiviteter vid en gruppverksamhet. Aktiviteterna kan med fordel
kategoriseras som utmanande-, flow- och viloaktiviteter for att tydliggora vad som ar syf-
tet med dem: utveckling, valmaende eller aterhamtning. For att verksamheten ska vara
rehabiliterande bor det finnas tydliga individuella mal. Da upplevs aktiviteterna som me-
ningsfulla, engagerande och starkande (jfr. Hultkvist et al. 2014; Gardner et al. 2019).
Genom integrering av individuella mal i gruppmal okar aktivitetsengagemanget ytterli-
gare (Tjornstrand et al. 2015). Gruppverksamheten bér med andra ord vara personcentre-
rad, malinriktad och strukturerad for att ge aktivitetsmajligheter och positiva upplevelser

samt starka dagliga rutiner i en genomtéankt miljo.

Gruppen ses som en resurs for utveckling och tillfrisknande. Deltagarna ska kunna pa-
verka verksamheten, men ansvaret for detta bér anda vara begransat och hanterligt. An-
svaret bor ligga hos ledarna i forsta hand. Ett gott ledarskap kan enligt var studie vara en
direkt avgorande resurs for atmosfaren. Detta kan inte betonas nog, eftersom vara resultat
tyder pa att ett gott ledarskap skapar forvantningar pa en trygg, positiv, accepterande,
uppmuntrande och empatisk atmosfar inom vilken deltagarna blir sedda, starkta och far
kanna sig som vuxna, kapabla individer, vars individspecifika erfarenheter, intressen och

behov respekteras och anvands i aktiviteter for aterhamtning, valmaende och utveckling.
Eftersom malet med var studie ar att erbjuda bestéllarna evidensbaserade rad utgdende

fran var studie, har vi samlat dessa i ett dokument (se bilaga 5). For lasarvanlighetens

skull ingar inga referenser varken till litteratur, var egen eller andra studier.
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Motstridiga resultat framkom gallande gruppsammanséttningen i verksamheten. Det an-
sags finnas saval for- som nackdelar med att personer med samma diagnos och proble-
matik eller i olika skeden av tillfrisknandet sétts i samma grupp, vilket &ven framkom i
var litteratursokning (jfr. Tjornstrand et al. 2013; Tjornstrand et al. 2015; Argentzell et al.
2012; Olin et al. 2011; Markowitz 2015). Aven géllande den aldersmassiga spridningen
inom en grupp framkom olika asikter. Darfor anser vi det relevant att fraga sig hur en
gynnsam gruppsammansattning kunde se ut med tanke pa en lyckad rehabilitering for
dess medlemmar. Ska alder, diagnos, sjukdomstillstand, intressen, (livs)mal eller nagot
annat avgaéra vilken grupp man inbjuds till? Eftersom gruppens roll ar sa central for verk-
samheten anser vi att dess sammansattning borde begrundas noggrant.

Eftersom vara forskningsfragor var omfattande och tog ett valdigt brett fokus pa malgrup-
pens erfarenheter och de miljéfaktorer som ansags paverka engagemanget, skulle det fin-
nas mojligheter att fordjupa sig ytterligare i de olika aspekterna. Eftersom samhéllet for-
andras, sa forandras arbeten, skolan och séattet att leva och kommunicera kontinuerligt.
Det innebér att de krav och forvantningar som livet stéiller pa unga ocksa forandras, lik-
som de hinder och resurser for aktivitet de stoter pa vid mental ohélsa. Darfor upplever
vi att en kontinuerlig forskning behdvs géllande olika aspekter av anvandarperspektivet

pa rehabiliterande stodatgarder.
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BILAGA 1 INTERVJUGUIDE

INLEDNING

- Vi sammanfattar muntligt syftet med undersokningen samt innehallet i samtyck-

esblanketten.

- Vi betonar att vi ar intresserade av att utveckla en verksamhet och vill enbart ha

information som hjalper oss med det. Att det &r viktigt for personen att varna om

sitt privatliv och sin integritet.

- Informanten skriver under samtyckesblanketten.

- Vi ger praktisk information om intervjun:

Vi kommer forst att intervjua dig gallande tre
olika satt att uppleva aktiviteter och pa vilket
sétt en rehabiliterande verksamhet skulle

kunde stdda dig i alla tre.

Den forvantas ta mellan en halv och en timme.

Intervjuaren pratar, gor korta anteckningar och skoter inspelningen.
Informanten far garna fraga efter fortydliganden ifall intervjuaren &r
otydlig.

Behdvs det pauser, ar det fritt fram att pausa.

Det inte finns ritt” eller ”fel” svar, endast vardefulla asikter.

Utmaning

Larande

Flyt
Kontroll
Engagemang

Vila

Laga krav




1. “High not matched experiences” d.v.s Utmanande/ larande aktiviteter
Den forsta delen handlar om sadana aktiviteter som upplevs som spannande eller svara
(kanske till den grad att de vacker oro eller angest), aktiviteter som pa nagot satt utvecklar
dig eller ditt kunnande.
e Vilka aktiviteter i din vardag ar sadana? Géllande
o ADL (egenvard, skotsel av hushall, familjekontakter)
o Produktivitet (skola, jobb, vard, sociala kontakter)
o Fritid och n6jen (motion, kultur, socialt umgénge)
o Vilka dylika aktiviteter tycker du att du verkligen behover utfora/trana for att ut-
vecklas/ lara dig mera/ utmana dig sjalv? Géllande
o ADL (egenvard, skotsel av hushall, familjekontakter
o Produktivitet (skola, jobb, vard, sociala kontakter)
o Fritid och ndjen (motion, kultur, valfritt socialt umgénge)
e Vilka dylika aktiviteter vill du i rehabiliterande verksamhet utfora/trana for att
utvecklas/ lara dig mera/ utmana dig sjalv? Gallande
o ADL (egenvard, skétsel av hushall, familjekontakter)
o Produktivitet (skola, jobb, vard, sociala kontakter)

o Fritid och n6jen (motion, kultur, valfritt socialt umgéange)

2. “High matched experiences” d.v.s. Flow-aktiviteter
Den andra delen handlar om sadana aktiviteter dar du far anvanda dina kompetenser och
som ger dig en kansla av flyt och kontroll, troligen ocksa valbefinnande. Ibland kan du fa
uttrycka kanslor och du blir engagerad och uppslukad, ibland kanske till den grad att du
gléommer tid och rum.
e Vilka aktiviteter i din vardag ar sadana? Gallande
o ADL (egenvard, skétsel av hushall, familjekontakter)
o Produktivitet (skola, jobb, vard, sociala kontakter)
o Fritid och n6jen (motion, kultur, socialt umgénge)
e Vilka dylika aktiviteter tycker du att du verkligen behoéver utfora for att ma bra?

Gallande



o ADL (egenvard, skotsel av hushall, familjekontakter)

o Produktivitet (skola, jobb, vard, sociala kontakter)

o Fritid och ndjen (motion, kultur, valfritt socialt umgange)

¢ Vilka dylika aktiviteter skulle du vilja utféra/trana i rehabiliterande verksamhet
for att ma bra? Gallande

o ADL (egenvard, skotsel av hushall, familjekontakter)

o Produktivitet (skola, jobb, vard, sociala kontakter)

o Fritid och n6jen (motion, kultur, valfritt socialt umgange)

3. ”Low challenge experiences” d.v.s. Viloaktiviteter
Den tredje delen handlar om sadana aktiviteter som far dig att varva ner, aterhamta dig
och slappna av for att samla energi. Eller aktiviteter dar kraven ar sa laga att de inte tar
energi, kanske till och med upplevs som trakiga.
o Vilka aktiviteter i din vardag ar sadana? Gallande
o ADL (egenvard, skotsel av hushall, familjekontakter)
o Produktivitet (skola, jobb, vard, sociala kontakter)
o Fritid och ndjen (motion, kultur, socialt umgénge)
e Vilka dylika aktiviteter tycker du att du behover utféra for att ma bra? Géllande
o ADL (egenvard, skétsel av hushall, familjekontakter)
o Produktivitet (skola, jobb, vard, sociala kontakter)
o Fritid och n6jen (motion, kultur, valfritt socialt umgéange)
o Vilka dylika aktiviteter skulle du vilja utfora/trana i rehabiliterande verksamhet
for att ma bra? Gallande
o ADL (egenvard, skétsel av hushall, familjekontakter)
o Produktivitet (skola, jobb, vard, sociala kontakter)

o Fritid och n6jen (motion, kultur, valfritt socialt umgéange)



MILJON VID GRUPPVERKSAMHETEN

Vad i omgivningen paverkar din trivsel, ditt deltagande och engagemang? Tank sarskilt

pa utrymmen du delar med andra i gruppsammanhang. (Se lista nedan).

>

De svar som é&r positiva foljs upp med foljdfragor, ex. Vill du forklara pa vilket
sétt/varfor/hur du tdnker om detta och upplever detta? Hur skulle du vilja ha det
annorlunda? Kan du ge rad till personalen gallande detta?

De svar som &r negativa behover inte foljas upp med foljdfragor.

Det Oppna svarsalternativet &r viktigt att lyfta fram!

Exempel pa aspekter i den fysiska och sociala miljon:

Farger pa vaggar.

Mableringen.

Ljudnivan.

Lukter.

Manniskorna i gruppen.

Klockslaget.

Platsen (adressen eller placeringen i en byggnad).

Tydliga regler.

Tydligt program, till innehall och klockslag.

Tydliga individuella mal for mina aktiviteter.

Mojlighet att paverka programmet.

Ledare som intresserar sig for vad jag vill.

Ledare, som (enligt 6verenskommelse) kan ringa upp mig om jag inte kommer.
Olika utrymmen for livliga aktiviteter och for vila.

Mojlighet att fa umgas med andra i samma alder och situation.
Majlighet att fa umgas med folk i olika aldrar.

Mojlighet att fa umgas med folk som tillfrisknat fran mental ohélsa.
Mojlighet att fa umgas med folk som inte lider av mental ohélsa.
Mat och dryck.

Att man far vélja om man deltar i aktiviteten eller inte.

Att man far titta pa eller géra annat &n den planerade aktiviteten om man vill.

Att man far stod i att leva halsosamt.



Att man far stod i att leva sjalvstandigt.

Att man far stod i att borja tro pa sig sjalv och sin formaga.

Att man far kanna sig accepterad och trygg.

Att man kanner att man lart sig nagot eller blivit battre/sakrare/vanare pa nagot.
Att man borjar ma battre i stunden.

Att man far stod i sitt tillfrisknande pa langre sikt.

Annat. Vad?



BILAGA 2 ANNONS PA SOCIALA MEDIER

Hej!

Vi, Daniela Jungar, Alisa Turunen och Kati Lindholm, ar ergoterapistuderande vid Yr-
keshogskolan Arcada. Vi skriver vart examensarbete som bast och 6nskar intervjua per-
soner mellan 18-30 ar som for tillfallet upplever eller tidigare i livet upplevt mental
ohdlsa. Du behdver inte ha en diagnos for att delta. Avsikten med studien ar att kart-
lagga vilka behov och 6nskemal du har gallande aktiviteter i vardagen. Vi vill under-
sOka vad som gor att det kunde kannas engagerande och meningsfullt for dig att delta i
en rehabiliterande gruppverksamhet for unga vuxna med mental ohalsa. Studien ska ge
vagledning for personal i arbetet med att engagera sina klienter i sadan verksamhet.

Studien sker i form av en individuell intervju, antingen pa plats eller online. Intervjun
bandas in, genomfors av oss studeranden och berdknas ta 30-60 min. Informationen be-

handlas anonymt och konfidentiellt och materialet kommer forstoras efter anvandning.

Ar du den vi soker? Vi svarar garna pa fragor och informerar mera om du hor av dig
via direktmeddelande hér pa Facebook eller per e-post till e-post XXX, e-post XXX el-
ler e-post XXX

Tack for din tid!

SAA JAKAA, KIITOS AVUSTAL!

Hei! Me, Daniela Jungar, Alisa Turunen ja Kati Lindholm, olemme toimintaterapiaopis-
kelijoita ammattikorkeakoulu Arcadasta. Kirjoitamme parhaillaan opinndytety6tamme,
ja haluaisimme haastatella 18—30-vuotiaita henkil6itd, jotka ovat kokeneet tai kokevat
talla hetkell& mielenterveyteen liittyvié haasteita. Sinulla ei tarvitse olla diagnoosia,
jotta voit osallistua. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa toiminnallisia tarpeitasi ja
toiveitasi jokapaivaisessa elaméssési. Haluamme tutkia, mika tekisi mielenterveyden
haasteita kokeville nuorille suunnattuun ryhméatoimintaan osallistumisesta mielekésté ja
osallistavaa. Tutkimuksen on myds tarkoitus opastaa henkilokuntaa asiakkaiden osallis-

tamisessa tallaiseen toimintaan.



Tutkimus tapahtuu henkilokohtaisen haastattelun muodossa, joko paikan p&éalla tai
etand. Haastattelu nauhoitetaan ja sen arvioidaan kestdavan 30-60 minuuttia, ja me opis-
kelijat toteutamme sen. Tietoa kasitelladn nimettomasti ja luottamuksellisesti ja kaikKi

materiaali havitetdan kayton jalkeen.

Oletko sina etsimdémme henkil6? Vastaamme mielelld&dn kysymyksiin ja kerromme li-
s&a. Ota meihin yhteytté Facebook viestilla tai séhkopostitse, sahkdposti XXX, s&hko-
posti XXX tai sédhkoposti XXX.

Kiitos ajastasi!



BILAGA 3 INFORMATIONSBREV TILL INFORMANTERNA

Basta deltagare, Arcada 22.1.2021

Vi, Daniela Jungar, Alisa Turunen och Kati Lindholm, &r ergoterapistuderande vid Yr-
keshdgskolan Arcada och vi jobbar som bast med vart lardomsprov. Vi har fatt i uppdrag
att fundera pa hur gruppverksamhet for unga vuxna med mental ohalsa kunde se ut for att
vara sa engagerande och meningsfull for deltagarna som majligt. Vi vill darfor kartlagga
vilka tankar, behov och énskemal du som ung vuxen har gallande en kommunal grupp-

verksamhet.

Studien sker i form av en individuell intervju som bandas in. Intervjun beréknas ta 30—
60 minuter och genomfors av oss studeranden inom februari pa en av dig vald plats. Vi
kan dven traffas virtuellt ifall du vill det. Hor av dig till nagon av oss sa fort som mojligt
ifall du kan ténka dig att hjalpa oss. Vill du att nagon stédperson deltar i intervjun, sa gar

det ocksa bra!

Informationen behandlas anonymt och anvands endast av oss tre studeranden med tanke
pa lardomsprovet. Din identitet kommer aldrig att bli synlig. Efter att materialet anvénts
sa kommer det att forstoras. Deltagandet i studien ar frivilligt och du har ratt att avbryta
ditt deltagande n&r som helst utan orsak. Om du véljer att avbryta deltagandet mitt i in-

tervjun kommer det redan insamlade materialet att anvandas enligt lardomsprovets syfte.
Om du har fragor, kan du kontakta oss. Vi ar sa tacksamma for all hjélp vi kan fa!

Med vanlig hélsning,

Daniela Jungar e-post XXX

Alisa Turunen e-post XXX
Kati Lindholm e-post XXX



BILAGA 4 SAMTYCKESBLANKETT

SKRIFTLIGT SAMTYCKE
Lardomsprov i utbildningsprogrammet for ergoterapi vid yrkeshogskolan Arcada

Titel: Upplevda behov och 6nskemal som paverkar engagemanget inom rehabiliterande
gruppverksamhet for unga vuxna med mental ohalsa: En kvalitativ intervjustudie om er-

farenhetsbalans och relevanta miljéfaktorer

Genomfors av: Kati Lindholm, Alisa Turunen och Daniela Jungar

Handledare: Marina Arell-Sundberg

Jag har fatt skriftlig och muntlig information om undersokningen och deltar frivilligt och

anonymt i den.

Jag vet &ven om att ifall jag valjer att hoppa av studien kommer det material som redan

samlats in att anvandas i undersokningen.

Jag ar medveten om att detta lardomsprov jag deltagit i kommer att publiceras pa

Theseus.fi dér alla godkanda lardomsprov publiceras.

Jag samtycker till att delta i undersékningen.

den ) .2021

Namnfortydligande:



BILAGA 5 SAMLADE RAD TILL BESTALLARNA

Anvand resurserna i den fysiska miljon och minimera hindren for deltagande.

O

O

©)

Valj plats sa att transporterna inte utgér ett hinder for deltagande.

Skapa hemtrevliga utrymmen tillsammans med deltagarna.

Erbjud en tradgard.

Anvand naturen.

Undvik sensorisk stimulans i form av éverflodigt ljud, ljus, grélla farger och
stickande lukter.

Se till att deltagarna kan kontrollera mangden sensorisk stimuli de utsatts for
genom att tillhandahélla ”vilo-rum”, horselskydd, avskdrmningar etc.
Anvand olika, avgransade utrymmen for olika typer av aktivitet — enskilda,
sociala, hogljudda, tysta etc. Foremalen och mdbleringen i dessa utrymmen
ska inbjuda till aktivitet.

Se till att mobleringen leder till ett spontant umgange, att man ar med i grup-
pen oavsett hur aktiv eller passiv man ar.

Inga onddiga prylar ska ligga framme, men gérna i ordning och l&ttillgang-
ligt, sa att de inspirerar till aktivitet.

Satsa pa ledarskapet!

o

o

O

Se deltagarna som vuxna och kapabla.

Var lyhord, aktiv och se behoven i tid/ var steget fore.

Var val forberedd for att kunna handleda och anpassa vid behov.

Var en forebild géllande ett valkomnande, respektfullt, empatiskt, kravlost,
positivt och starkande bemdétande.

Ta ett steg tillbaka/slapp kontrollen vid tillfallen da deltagarna for diskuss-
ionen eller aktiviteten framat av egen kraft.

Forvantningar pa utveckling i egen takt och tillforsikt infor framtiden bor ge-
nomsyra interaktionen. Undvik prestationskrav.

Var tydlig med granser och forvantningar pa ett respektfullt, vanligt men be-

stamt satt.

Satsa pa god struktur och planering!

o

Lat deltagarna paverka programmet, men behall ansvaret for det.



o Ge alternativ/ anpassade aktiviteter for dem som inte kan/vill delta.

o Haen starttid och rutiner for varje traff — inledning, maltider, avslutning.
o Starta tidigast kl 9.00, men stark en dygnsrytm som foljer samhallets.

o Ge utrymme for fri samvaro och spontanitet i programmet.

o Synliggor de “’spelregler” personal och deltagarna vill att ska finnas.

o Regelbundenhet och tillrackligt tata tréffar.

o Reflektera éver gruppens sammansattning — vad gor den gynnsam?

o Reach-out samtal enligt 6verenskommelse.

Valj aktiviteter utgaende fran deltagarnas intressen och erfarenheter!
o Var lyhord for deltagarnas erfarenheter och behov av olika aktiviteter.
e Vad upplever de som utmanande? Har behov att trana/ lara sig?
e Nar upplever de sig kompetenta? Njuter av utmaningen och aktivi-
teten? Far flow-upplevelser?
e Vad far dem att varva ned? Njuta av kravldsa aktiviteter?
o Viélj aktiviteter som upplevs meningsfulla i stunden och for framtida produk-
tivitet (jobb, skola), fritid (hobbyer, umgénge) och ADL (egenvard, hushall).
o Stréva efter balans mellan arbete, vila, traning/l&rande och social samvaro.
o Vaélj aktiviteter som stérker kopplingen till den egna kroppen.
o Anpassa aktiviteterna sa att deltagarna far tillfallen att uppleva framgang — att
lyckas med det de foretar sig. Utmaningen bor vara pa ratt nival
o Aktiviteten far darfor garna ha ett synligt resultat. Ifall resultatet inte ar kon-
kret sa sétt ord pa hur man kan iaktta framgéngen (ex. ”Du holl 6gonkontakt
i flera sekunder.”)
o Satt ord pa framgangen, det som lyckas. Stark det goda!
o Latdeltagarna kravlGst testa pa nya aktiviteter dar de fa uppleva att de lyckas.
o Hagemensamma malinriktade aktiviteter (ex. projekt i tradgarden, koket, in-
redning av ett rum, en utstallning) for att stdrka samhérigheten och mojlig-
heterna att erbjuda varandra stod.
o Ge utrymme aven for individuella malinriktade aktiviteter (ex. planera och
handla veckans maltider, skriva en novell, trana I6pning for att orka springa i
en halvtimme, anlagga en oOrt-tradgard, trana kundbetjaning). Dessa far garna

integreras i gruppens gemensamma mal for att hdja engagemanget.



