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Abstrakt

Bakgrund: Tidigare forskning har huvudsakligen inriktat sig pa psykisk hélsa och
aktivitetsbalans samt dessas relation till varandra. Annan tidigare forskning har aven
fokuserat sig pa ungdomars psykiska halsa. Daremot fanns det begransad forskning som
inriktade sig pa att utreda aktivitetsbalans, psykisk halsa samt ungdomsperspektivet
tillsammans. Att sammanstalla dessa ar av vikt for att kunna forsta hur ungdomar forhaller
sig till aktivitetsbalans och hur den i sin tur paverkar den psykiska héalsan.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att undersodka hur tidigare forskning beskrivit
betydelsen av aktivitetsbalans for den psykiska halsan hos ungdomar 13-18 ar.

Metod: Uppsatsen genomfordes i form av en litteraturstudie, utifran en soékning i tre
databaser. 12 vetenskapliga artiklar motsvarade inklusionskriterierna och analyserades
med hjalp av "The life balance model”.

Resultat: Fysisk aktivitet, sociala relationer och miljon var viktigt for ungdomars
valbefinnande. Att fa berom for sitt arbete samt goda vanor och rutiner gjorde att
ungdomarna i hégre grad upplevde psykisk hadlsa. Resultatet visade &ven att meningsfulla
aktiviteter samt en variation av olika aktiviteter var viktigt for ungdomars psykiska hélsa.

Slutsats: Aktivitetsbalans &r en viktig del for ungdomars upplevda psykiska héalsa. Att utéka
elevhélsan i skolan med arbetsterapeuter kan vara av vikt for att framja aktivitetsbalans och
psykisk halsa hos ungdomar 13-18 ar.
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Abstract

Background: Previous research has mainly focused on mental health, occupational balance
and their relationship or adolescents’ mental health. However, research had not examined
occupational balance, mental health and adolescents’ together. Such studies were
important in order to understand how adolescents relate to occupational balance and how
it correlates with their mental health.

Purpose: The aim of this review was to investigate how previous research described the
importance of occupational balance for the mental health of adolescents’ 13-18 years.

Method: The thesis was carried out in the form of a literature review. The search was
conducted in three databases. 12 research articles were included and were analysed
according to "The life balance model".

Results: Physical activity, social relations and the environment was important for
adolescents’ well-being. To get credit for their work and to have good habits and routines
was important when it comes to improve adolescents” mental health. The results showed
that meaningful activities, as well as a variety of different activities were important for
adolescents and their mental health.

Conclusion: Occupational balance is an important part of adolescents perceived mental
health. By expanding the student health at schools, and adding the competence of
occupational therapists can help to promote occupational balance and mental health in
adolescents’ 13-18 years.
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1. INLEDNING

Psykisk ohdlsa &r ett allmant kant samhéllsproblem och &r en av de vanligaste orsakerna till
sjukskrivning idag (Forsékringskassan, 2015). Folkhalsomyndigheten har i en undersékning
konstaterat att psykisk ohélsa okar dven bland ungdomar innan de uppnar arbetsfor alder.
Samhallet stéller idag hogre krav pa ungdomar &n tidigare, t.ex. nar det galler skolbetyg. Detta
kan vara en bidragande orsak till den dkade stressen och psykiska ohélsan hos ungdomar
(Folkhdlsomyndigheten, 2016). | och med att den psykiska ohalsan Okar ar det av vikt att utreda
vad som orsakar psykisk ohalsa samt framjar psykisk hélsa hos denna grupp sa att inte den
psykiska ohalsan foljer med i vuxen alder. Som blivande arbetsterapeuter stéller vi oss fragan,
om aktivitetsobalans &r en foljd av den psykiska ohalsan eller mojligtvis tvartom. Vad ar da
aktivitetsbalans och vilken betydelse har den for psykisk hélsa? | denna litteraturstudie
redovisas resultat fran studier som undersokt vilken betydelse aktivitetsbalans har for

ungdomars psykiska halsa.

2. BAKGRUND

2.1 PSYKISK HALSA

Halsa ar ett begrepp som tidigare generellt beskrivits som att individen ar fri fran sjukdom.
Enligt Medin & Alexandersson (2000) kan halsa aven definieras som nagot som individen sjalv
kanner sig uppleva oavsett uttalad sjukdomsbild eller inte. Definitionen bygger pa ett holistiskt
och humanistiskt synséatt som beskriver psykisk halsa. Definitionen relaterar &aven till
valbefinnande som i relation till psykisk hélsa ar ett begrepp som &r en subjektiv upplevelse av
individen och en komponent som ar av vikt for att individen ska ma bra (Medin &
Alexandersson, 2000).

Vilbefinnande kan beskrivas enligt Schultze- Lutter, Schimmelman & Schmidt (2016) utifran
tva olika perspektiv. Psykiskt valbefinnande handlar om att individen kan vélja att engagera sig

i de faktorer som symboliseras av meningsfullhet. Faktorerna inkluderar meningen med livet,



sjalvstandighet, personlig utveckling, hantera utmaningar, positiva relationer med andra och
sjalvaccepterande. Vidare beskriver forfattarna det subjektiva vélbefinnandet som definieras av

hur tillfredsstalld personen ar, hur personen mar i sig sjalv och i sina aktiviteter.

I International classification of functioning, disability and health (ICF) (WHO, 2008) definieras
halsa utifran fem halsobegrepp: kroppsfunktion/ kroppsstruktur, omgivningsfaktorer,
personfaktorer, aktivitet och delaktighet. Enligt WHO:s definition maste alla dessa
komponenter vara tillfredsstallda hos individen for att kunna uppleva god hélsa.
Kroppsfunktion och kroppsstruktur handlar om individens fysiska och psykiska funktion.
Omgivningsfaktorer ser till samhallet och individens narmiljo, t.ex. vanner och boende.
Personfaktorer ar individens alder, bakgrund och identitet. Aktivitet och delaktighet innebéar
individens intresse i aktiviteten, sjalva utférandet av aktiviteten och delaktighet i de
sammanhang denne valjer att engagera sig. Utifran de fem begreppen i ICF kan en individs

psykiska hélsa och valbefinnande kartlaggas pa alla aspekter i livet (WHO, 2008).

Psykisk hélsa beskrivs enligt Medin & Alexandersson (2000) som att ha ett fungerande minne.
I det innefattas att kunna uppfatta verkligheten, I6sa problem, vara anpassningsbar, kreativ,
lagga marke till kanslor och att kunna visa empati. Vidare ar individens omgivning, kénsla av
kontroll och balans viktiga for valbefinnandet. Férmagan till social kompetens &r viktig for att
en individ ska fungera i sociala sammanhang. Om brister finns i nagon av dessa komponenter

riskeras individens psykiska hélsa (Medin & Alexandersson, 2000).

2.2 PSYKISK OHALSA

2.2.1 ALLMAN PSYKISK OHALSA

Onhalsa enligt Medin & Alexandersson (2000) ar om nagon av de komponenter som de beskriver
inte fungerar optimalt. Det &r individens subjektiva upplevelse av psykisk ohélsa som ar av vikt
nar det ska bestdammas om individen upplever ohdlsa. Psykisk ohdlsa kan leda till en rad

sjukdomar, bl.a. depression eller angestsyndrom. Dessa skapar lidande hos individen i form av



t.ex. nedstamdhet och passivitet (Asberg & Martensson, 2010). Anledningen till att en person
far angest och/eller insjuknar i en depression kan vara olika och orsakerna kan vara manga.
Asberg & Martensson (2010) menar att en anledning kan vara yttre faktorer, t.ex. langvarig
stress i vardagen. Forsékringskassan (2015) skriver att den vanligaste orsaken till sjukskrivning
idag ar stressrelaterad ohalsa. Alla manniskor &r olika och olika personers stresstalighet
varierar, t.ex. kan en person som konstant utsatts for stress i vardagen I0pa storre risk att drabbas

av angest, depression och psykisk ohalsa (Wasserman, 2000).

2.2.2 PSYKISK OHALSA HOS UNGDOMAR

Det &r inte bara hos personer i arbetsfor alder som den psykiska ohalsan har Okat.
Folkhélsomyndigheten genomfor vart fjarde ar sedan 1985 en studie pa skolbarns halsovanor
for att folja den fysiska och psykiska hélsan hos ungdomar som ar 11, 13, och 15 ar. Den senaste
studien visar att yngre ungdomar skattar sin halsa som bra medan de aldre ungdomarna fran 13
ar och aldre skattar den upplevda hélsan som samre. Fran 13 ars alder och uppat férekommer i
Okad grad psykiska och kroppsliga besvar. Medicinering mot huvudvérk, magvark, sémnbesvar
och nervositet har 6kat den senaste tiden. Det framkommer i studien en 6kning av stress i skolan
hos 13-aringarna, daremot ar 15-aringarna fortfarande de som &r mest stressade i skolan
(Folkhalsomyndigheten, 2014). Det kan finnas flera olika orsaker till denna 6kning av stress
och den psykiska ohalsan hos ungdomar. En orsak ar inférandet av betyg fran och med sjatte
klass (Folkhalsomyndigheten, 2016). Kraven medfor 0kad stress som okar den psykiska
ohdlsan hos ungdomar. Ungdomar som &r stressade dver skolarbetet har fler fysiska besvar som
ar relaterade till deras psykiska hédlsa &n ungdomar som inte upplever stress dver skolarbetet.
Stress ar en vasentlig faktor for problematiken huruvida ungdomar presterar under sin egen
formaga. Stress, angest och fysiska besvar sa som huvudvark, kan generera trétthet, passivitet
och orkesldshet. Vilket i sin tur kan leda till underpresterande i skolan och depression
(Folkhdlsomyndigheten, 2016).

Socialstyrelsen (2009) skriver att ett antal skolor i Sverige utvecklat program och rutiner for att
kunna upptacka psykisk ohalsa hos ungdomar sa tidigt som méjligt. Skolorna har dven utvecklat

en samverkan med verksamheter i kommunen, men programmen och rutinerna racker ofta inte



till da det rader brist pa kunskap om barn och ungdomars psykiska ohalsa. Det behovs fler
utvecklade bedémningar for att i ett tidigt stadie kunna upptécka och forebygga psykisk ohdlsa

hos barn och unga (Socialstyrelsen, 2009).

2.3 AKTIVITETSBALANS OCH AKTIVITETSMONSTER

Aktivitetsvetenskap, d.v.s. laran om aktiviteters egenskaper och betydelse ar en av grundpelarna
I arbetsterapi (Wright- St Clair & Hocking, 2014). Aktivitet beskrivs enligt Kielhofner (2012)
som allt en person gor under en dag, detta innefattar allt ifran arbete, hushallssysslor och
fritidsaktiviteter. Inom aktivitetsvetenskapen och arbetsterapin forklaras hur individer bor lagga
upp sin tid och sina aktiviteter i forhallande till arbete och det 6vriga livet. Backman (2004)
beskriver detta som aktivitetsbalans, nagot som ar att efterstrava och som frambringar
tillfredsstéllelse och hélsa. Backman (2010) forklarar aktivitetsbalans som nagot som
uppkommer da individen har ett spann av olika aktiviteter i sin vardag och kanner sig delaktig
och engagerad i dessa aktiviteter. Vidare menar Backman (2010) att balans eller obalans i
aktivitet ar en subjektiv upplevelse hos individen. Braveman (2016) skriver att arbetsterapi kan
bidra till battre hédlsa hos individer och grupper genom att bl.a. skapa hdlsosamma vanor och

rutiner som framjar den subjektiva upplevelsen av hélsa.

Kielhofner (2012) skriver om hur viktigt det ar med vanor och rutiner och svarigheter till
forandring om rutinerna bryts. Westhorp (2003) stodjer resonemanget och menar att
aktivitetsbalans &r nagot som individer uppnar genom val av aktiviteter som stammer éverens
med de varderingar som individerna sjalva har. Studien visar ocksa pa vikten av att saga nej till
de aktiviteter som kan skada individens halsa. Nagot som kan vara svart om det &r en aktivitet
som har ett hogt varde for individen. Ett krdvande arbete kan medftra obalans i livsmonstret,
eftersom arbetsrelaterade aktiviteter ar i stor majoritet i en individs aktivitetsmonster
(Westhorp, 2003).

Aktivitetsmonster ar ett begrepp som &r relaterat till aktivitetsbalans. Matuska & Barrett (2014)
beskriver aktivitetsménster som nagot som alla méanniskor har. Individer fyller sin tid med olika

aktiviteter och sprider ut dessa 6ver dagen. Matuska & Barrett (2014) menar att individens olika



roller, vanor och rutiner styr hur en person lagger upp sina aktiviteter. FOr att uppleva
aktivitetsbalans krévs ett fungerande aktivitetsmonster for individen som bidrar till Okat
vélbefinnande och hélsa. Om individen har ett ohé&lsosamt aktivitetsmonster riskerar individen
sin aktivitetsbalans om aktivitetsmonstret innehaller for mycket olika eller for fa aktiviteter.

Individen drabbas av 6ver- eller understimulans (Backman, 2010).

“The life balance model” &r en modell som beskriver vilka slags aktiviteter som bor inga i en
individs aktivitetsmonster for upplevd aktivitetsbalans och hilsa (Matuska, 2012). “The life
balance model” beskriver att balans i livet och i aktivitet har ett samband med lagre stress och
kansla av vélbefinnande. Att folja denna modell och dess fem dimensioner menar Matuska &

Christiansen (2008) bidrar till aktivitetsbalans och saledes en hallbar hélsosam livsstil.
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Figur 1: The life balance model; Oval A visar hur individen organiserar sina
aktiviteter och Oval B visar vilka behov och aktiviteter som individen bor
involvera i sitt liv. A och B samspelar med varandra och maste bada vara
tillfredsstéllande for att individen ska uppleva livsbalans (C). Om individen
inte &r tillfredsstélld i A och/eller B kan det bidra till livsobalans (D). Miljon

ar en overgripande faktor i upplevelsen av balans eller obalans.



Oval B, se figur 1, &r en del i modellen som beskriver fyra av de fem dimensionerna. Dessa
beskriver olika slags behov och olika slags aktiviteter som behover inga i individers vardag for
att de ska uppleva en aktivitetsbalans. Den forsta dimensionen innefattar biologiska behov sa
som nutrition och fysisk aktivitet. Den andra dimensionen handlar om att individer ska framja
goda sociala relationer till andra ménniskor. Tredje dimensionen i modellen handlar om att vara
engagerad, delaktig och kompetent i valda aktiviteter. Den fjarde och sista dimensionen handlar

om att skapa en personlig identitet och en mening med livet.

Den femte dimensionen, se oval A (Figur 1), skapar en egen del i modellen och skiljer sig till
viss del fran de évriga. Dimensionen handlar om hur individen organiserar sin tid for att mota
personliga mal och behov. Hur mycket tid som faktiskt spenderas i aktiviteten kontra vilken tid
som Onskas spenderas pa aktiviteten. Vad individen gor i vardagen ska matcha det som
individen vill gora och individen bér kunna organisera sin tid utefter detta (Matuska &
Christiansen, 2008; Matuska, 2012).

Matuska (2012) menar att individen ska vara lika tillfredsstalld i alla fyra dimensioner i oval B.
Den femte dimensionen (oval A), alltsa tiden som individen ldgger pa de fyra dvriga
dimensionerna, ska vara likvardig och tillfredsstéllande for upplevd livsbalans, se Figur 1. Om
individen inte upplever nagon tillfredstallelse i ndgon av de fem dimensionerna kan detta leda
till att personen upplever obalans i livet. Detta kan exempelvis leda till minskad
tillfredsstéllelse, stress och en upplevd ohalsa. Utdver de fem dimensionerna tar modellen dven
upp miljokontexten. 1 modellen innefattar miljon de fysiska, sociala, kulturella, politiska och
ekonomiska, vilka ar viktiga for individens upplevda halsa. Miljon paverkar individernas val
av aktiviteter och hur ofta de utfors. En individ kan till exempel tvingas vélja bort en viktig

aktivitet pa grund av ekonomiska begransningar eller av kulturella skal (Matuska, 2012).

2.3 UNGDOMARS HALSA UTIFRAN ETT AKTIVITETSPERSPEKTIV

Den fysiska hdlsan &r enligt McCloughen, Foster, Kerley, Delgado & Turnell (2016) viktig och
har en bidragande roll for att minska ungdomars stress och frdmja deras psykiska hdlsa. Deras
studie visar pa att de fysiskt aktiva ungdomarna hade mindre kroppsfett, battre fysisk halsa och
farre angest/stressymptom. For ungdomar med psykisk ohalsa ar det svart att uppratthalla

matlust, goda somnvanor och energi till att utfora fysiska aktiviteter. Studien pekar pa vikten
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av struktur i vardagen samt stod fran vanner och familj for att de ska utfora fysiska aktiviteter
och fa en bra aktivitetshalans. Flera av deltagarna i studien ar missnéjda med hur de sag ut,
vilket bidrar till risk att drabbas av psykisk ohélsa. Aven hir var vinner och familjens stod en

stor faktor for psykisk halsa och valbefinnande (McCloughen et al., 2016).

Deltagandet i fritidsaktiviteter som individen tycker ar roliga och uppmuntrande bidrar till ett
battre valmaende. Genom fritidsaktiviteter skapar ungdomar sin sociala omkrets och kanner
gladje och gemenskap. Aktiva fritidsaktiviteter framjar ungdomars sjalvkansla vilket forbéattrar
deras prestation i skolan och ger ett battre psykiskt valmaende (Ullenhag, 2016). Badura et al.
(2015) studie starker pastaendet och visar pa vad planerade fritidsaktiviteter har for inverkan
pa halsa och valbefinnande. De olika fritidsaktiviteterna i studien innebar bade individuella
sporter, lagsport och aktiviteter som kraver kreativitet. Resultatet visar pa att de ungdomar som
engagerar sig i en eller flera fritidsaktiviteter upplever mindre stress, farre humadrsvangningar
och mer sémn, vilket leder till battre halsa och livskvalitet. Samtidigt skriver Backman (2010)
att ett varierande aktivitetsmonster ar nagot att efterstrava och menar att balans mellan
fritidsaktiviteter och produktiva aktiviteter ar att foredra. Meningsfullhet i aktiviteter uppnas
nar individen ar tillfredsstélld i sitt aktivitetsutférande. Csikszentmihalyi (1990) beskriver detta
som flow dar individen uppslukas av den aktivitet som utfors, individen gldmmer tid och rum

och har endast aktiviteten i fokus.

Tidigare forskning har fokuserat pa psykisk ohalsa som fenomen och beskrivit att psykisk
ohdlsa drabbar ungdomar i dagens samhélle i storre utstrdckning an tidigare. Forskning relaterar
okningen av psykisk ohdlsa hos ungdomar till de krav som stalls i samhallet
(Folkhéalsomyndigheten, 2014). Rapporter visar ocksa pa att det behdver goras mer for att
upptécka psykisk ohélsa hos ungdomar i tid (Socialstyrelsen, 2009).

Fenomenet aktivitetsbalans och dess relation till psykisk hélsa ar nagot som studerats tidigare.
Studierna belyser vikten av att ha en aktivitetsbalans och pekar pa att det starker vélbefinnandet
och den psykiska halsan hos individer. Nagot som daremot inte har fokuserats pa i
forskningssammanhang ar kopplingen mellan aktivitetsbalans och psykisk halsa i relation till

ungdomar. Kunskap saknas darfor om hur och vad aktivitetsbalans har for betydelse for
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ungdomars psykisk halsa. Genom att utforska ungdomars aktivitetsbalans och dess betydelse
kan svar ges pa vad som framjar ungdomars psykiska hélsa och vad som majligtvis orsakar den

psykiska ohélsan.

3. SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att underséka hur tidigare forskning beskrivit betydelsen

av aktivitetsbalans for den psykiska hélsan hos ungdomar mellan 13-18 ar.

4. METOD

4.1 DESIGN

En litteraturstudie (Kristensson, 2014) genomfordes for att sammanstélla tidigare forskning
gallande aktivitetsbalans och psykisk halsa hos ungdomar i den valda aldersgruppen. En

litteraturstudie var dven av vikt for att se hur forskningslaget sag ut inom det aktuella omradet.

4.2 URVAL

Enligt Kristenssons (2014) struktur for litteraturstudier behdvs en sokstrategi utformas.
Strategin i denna litteraturstudie var att involvera sa manga relevanta sokord som mojligt, se
bilaga 1. Dessa delades upp i tva kategorier; aktivitetshalans och psykisk halsa, se
sokningsschema (Bilaga 1). Det togs dven hansyn till begreppet valbefinnande da det ansags ha
en stark relation till psykisk hélsa. Istéllet for att anvanda ungdomar som ett sokord valdes det

att avgransa sokningen till artiklar med fokus pa ungdomar.
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Tidsavgransningen gjordes fran ar 2000 da ett brett spann av tidigare forskning behdvdes.
Begransad forskning fanns kring omradet och darfor behévde marginalerna breddas. I studien

inkluderades studier baserade pa saval kvalitativ och kvantitativ metod.

Tre databaser som inkluderade olika huvudtyper av vetenskapliga artiklar valdes:

1. PsychINFO: Inkluderar artiklar om psykologi och halsa.
2. Cinahl: Databasen omfattar artiklar géllande omvardnad och hélsovard s& som
arbetsterapi och fysioterapi.

3. Medline: Inkluderar artiklar om allman medicinsk vetenskap.

En sokning i alla tre databaser gav en bred bild hur forskningslaget sag ut och var till hjalp nar

relevanta artiklar som svarade mot syftet skulle véljas.

Inklusionskriterierna var:

1. Artiklarna skulle handla om aktivitetsbalans/obalans och/eller psykisk ohalsa/hélsa
relaterat till ungdomar 13-18 ar.
2. Endast vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska inkluderades.

3. De skulle vara publicerade fran ar 2000 och framat.

Ett exklusionskriterium var att deltagarna i studierna inte skulle ha ndgon speciell intellektuell,
kroppslig- eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Litteraturstudier och projektplaner

exkluderades. Detta resulterade i 12 valda artiklar.

Enligt Kristensson (2014) ska s6kningen goras stegvis samt separat i de olika databaserna.
Sokningen gjordes i varje databas for att sakerstélla att ingen relevant artikel skulle forbises
(Bilaga 1). Darefter lades artiklar fran varje databas ihop i en gemensam mapp. Efter
bortsallning av dubbletter aterstod 760 artiklar, se figur 2. Vidare skriver Kristensson (2014)
att de artiklar som kvarstar efter lasning i fulltext ska genomga en kvalitetsgranskning.

Granskning av artiklarna genomférdes gemensamt med hjalp av granskningsfragor som
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utformades i enlighet med Kristensson (2014), se bilaga 2. 12 artiklar valdes ut efter
granskningen for att inga i resultatet och graderades utifrin GRADE-systemet (Statens
beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2014), se bilaga 3.

760 artiklar.

370 sallades bort pga. att titeln inte stamde
dverens med syftet

390 abstrakt lastes.

107 artiklar exkluderades for att de var
litteraturstudier.

156 séllades bort pga. av deltagarna i
studierna hade nagon funktionsnedséattning
(psykisk ohélsa ej inrdknat).

127 artiklar lastes dversiktligt

4

20 artiklar lastes grundligt i fulltext

104 artiklar exkluderades da artiklarna
framst inte riktar in sig pa ungdomar.

3 artiklar sallades bort pga. att de var

projektplaner.
\ Efter grundlig lasning i fulltext
exkluderades ytterligare 6 av artiklarna da

de inte motsvarade alla inklusionskriterium

14 artiklar kvalitetsgranskades.

2 artiklar exkluderades efter

kvalitetsgranskningen da de inte anségs

tillrackligt tillforlitliga for att inga i

12 artiklar valdes ut att ingd i resultatet.

~
]

Figur 2. Utveckling av urvalet.



4.3 DATAANALYS

Kristensson (2014) skriver att en integrerad analys &r att foredra i en litteraturstudie och darfor
valdes det att anvanda denna metod for att analysera de 12 valda artiklarna. En integrerad analys
handlar om att stegvis genomfora analysen, vilket tydliggér sammanstallningen av artiklarnas
resultat. Analysen inleddes med att varje artikel lastes av oss bada i fulltext flera ganger vid
separata tillfallen. Déarefter diskuterades innehallet i stort och vi gick gemensamt igenom
artiklarnas resultat for att identifiera likheter och skillnader i artiklarnas resultat. Det andra
steget i en integrerad analys &r att identifiera olika kategorier. Har anvande vi “The life balance
model”(Matuska & Christensson, 2008) och dess fem tillnérande dimensioner som
utgangspunkt for analysen. (1) Biological health and physical safety: Dimensionen handlar om
att framja en livsstil som moter biologiska behov som sakerstaller héalsan. T.ex. fysisk aktivitet,
nutrition, tillracklig somn, fri fran sjukdom och en férmaga till hantering av stress vilket ar
vasentligt for den psykiska hdlsan. (2) Rewarding and self-affirming relationships with others:
Dimensionen menar att individen bor delta i sociala aktiviteter och varna om goda relationer
till andra. Goda relationer som ger sjalvkansla ar viktigt for det psykiska maendet. (3) Feel
interested, engaged, challenged, and competent: | den tredje dimensionen talas det om vikten
av kanslan att vara delaktig i de aktiviteter som utfors. Kanna sig kompetent i sina aktiviteter
ar viktigt for att kdnna sig intresserad och engagerad. (4) Create meaning and a positive
personal identity: Dimensionen beskriver att aktiviteter som ménniskan valjer att utféra skapar
en identitet. En kdnsla av sammanhang i det individen gor ar viktigt for valbefinnandet. (5)
Organize time and energy to meet important personal goals and personal renewal:
Dimensionen talar om vikten att dela upp sin tid och energi 6ver dagen sa alla aktiviteter
individen vill gora hinner goras. Utforandet av aktiviteter ska ske utan kansla av stress eller
energiloshet. Varje artikel analyserades for sig och olika delar av artikelns resultat
kategoriserades utifran en passande dimension.

| nésta steg analyserades allt material inom varje dimension for sig, i syfte att kartldgga vad
materialet inom de fem dimensionerna handlade om. Ut6ver dimensionernas innehall tog vi vid
analysen dven hinsyn till de miljoaspekter som innefattas i ”The life balance model”. Materialet
inom varje dimension analyserades och sammanstélldes sa att underkategorier kunde
identifieras. All analys och sammanstallning genomfordes gemensamt vid ett enda tillfalle. Om
vi inte var dverens vid sammanstallningen l&ste vi tillsammans det évergripande resultatet igen,
diskuterade innehallet i dimensionerna ytterligare och tog darefter ett gemensamt beslut. De
engelska titlarna for varje dimension beh6lls for att sakerstélla att inga fel skulle géras vid

dverséattning.
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5. FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Inga personer inkluderades i studiens resultat och déarfér behdvdes inga etiska dvervaganden
gentemot person goras. Genom noggrann och metodisk l&sning samt gemensam diskussion
kring de wvalda artiklarna, var vi noga med att minska riskerna for feltolkning.

Alla resultat inkluderades i studien och saledes har hansyn tagits till de etiska aspekterna.

6. RESULTAT

6.1 GENERELL BESKRIVNING AV DE VALDA ARTIKLARNA

Resultatet baserades pa 12 artiklar och beskrivs med hjalp av de olika dimensionerna i “The life
balance model”. Flertalet av artiklarna passade in i flera av de fem dimensionerna och kom
darfor att placeras under fler &n en dimension. Av de 12 artiklarna baserades atta pa kvantitativ,
tre pa kvalitativ samt en pa mixad metod. De var publicerade i flera olika tidsskrifter, t.ex.

Journal of Occupational Science och Australian Occupational Therapy Journal, se bilaga 3.

6.2 BESKRIVNING AV RESULTATET RELATERAT TILL DE FEM DIMENSIONERNA

Nedan foljer en Oversikt av artiklarna i tabellform. Tabellen visar vilken/vilka dimensioner i
”The life balance model” artiklarna tillhér med siffror 1-5 dar 1 &r den forsta beskrivna
dimensionen (Biological health and physical safety). Vidare visas Oversiktligt vad artiklarna
handlar om relaterat till aktivitetsbalans, psykisk ohdlsa och ungdomar, se tabell 1. For att se

innehallet i artiklarna se matrismall (Bilaga 3).
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Tabell 1. Oversikt 6ver valda artiklar och hur resultat i dessa relaterar till dimensionerna i ”The

life balance model.

Dimension i “The Innehéller Innehéller Handlar Handlar om Forfattare

life balance uttalat outtalat om ungdomar

model” aktivitetsbalans komponenterna ungdomar relaterat till

som begrepp som ingar i relaterat psykisk ohélsa
aktivitetsbalans till
aktivitet

4 Nej Ja Ja Ja Bassi, M., Steca, P., Monzani, D.,
Greco, A., & Fave, A. D.

1&4 Nej Ja Ja Nej Bloom, E. L., Abrantes, A. M.,
Fokas, K. F., Ramsey, S. E., &
Brown, R. A.

1&2 Nej Ja Ja Nej Cohen, D. A., Ghosh-Dastidar, B.,
Conway, T. L., Evenson, K. R.,
Rodrigues, D. A., Beckham, R., &
... Lytle, L.

2,4&5 Nej Ja Ja Ja Fuligni, A. J., Yip, T., & Tseng, V.

3&5 Ja - Ja Ja Guo, H., Yang, W., Cao, Y., Li, J.,
& Siegrist, J.

2,4&5 Ja - Ja Ja Koome, F., Hocking, C., & Sutton,
D.

1 Nej Ja Ja Ja Mckercher, C., Schmidt, M. D.,
Sandersson, K., Dwyer, T., &
Venn, A. J.

2&4 Nej Ja Nej Ja Mcmahon, E. M., Reulbach, U.,
Corcoran, P., Keelev, H. S., Perry,
1.J., & Arensman, E.

2,3,4&5 Ja - Ja Nej Mthembu, T. G., Beets, C., Davids,
G., Malyon, K., Pekeur, M., &
Rabinowitz, A.

1&3 Nej Ja Nej Ja Shang, L., Li, J., Li, Y., Wang, T.,
& Siegrist, J.

1&2 Nej Ja Ja Ja Stella, S. G., Vilar, A. P., Lacroix,
C., Fisberg, M., Santos, R. F.,
Mello, M. T., & Tufik, S.

2,3,4&5 Ja - Ja Nej Wegner, L.
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6.2.1 BIOLOGICAL HEALTH AND PHYSICAL SAFETY

Fem artiklar inneholl information som kunde kopplas till denna dimension, se tabell 1. De
artiklar som hittades under dimensionen handlade om ungdomar och psykisk ohdlsa relaterat
till fysisk aktivitet, droger (rékning) och kostvanor, dessa skapade tre underkategorier fér denna
dimension. Det Gvergripande resultatet visade att fysisk aktivitet och halsosamma matvanor

hade en positiv paverkan pa den psykiska halsan och individens aktivitetsbalans.

De undersokta artiklarna lyfte fram att fysisk aktivitet var forknippat med depressiva symptom.
Aerobicstraning visade sig positivt da det bidrog till minskad fettmassa samtidigt som de
depressiva symptomen minskade. De flickor som uttévar fysisk aktivitet minst 45 minuter per
vecka hade i mindre skala depressiva symptom &n de som inte var fysisk aktiva. For pojkar

hade de som engagerade sig i sportaktiviteter mindre depressiva symptom.

De undersokta artiklarna visade att rokare hade storre bendgenhet att bruka alkohol och
marijuana. Av de som roker visade det sig att de pojkar som var fysiskt aktiva rokte farre
cigaretter per dag &n icke aktiva pojkar, hos flickor sags ingen skillnad. Fysiskt aktiva flickor
var mindre motiverade att sluta roka &n kvinnliga rokare som inte var fysiskt aktiva, for pojkar
var det tvartom. Vidare pekade resultatet pa att ungdomar okade sitt BMI nar de borjade i
hogstadiet. Den fysiska aktiviteten minskade och ohdlsosamma kostvanor blev mer
forekommande. Ungdomar tilloringade mer tid framfor en skdrm an rekommenderat under
hogstadietiden. Resultatet pekade pa att ungdomar med halsoproblem (alkoholkonsumtion och
fysisk inaktivitet) hade hdgre suicidal risk. De som sjélvskattade god hélsa tankte inte lika

mycket pa sjalvmord.

6.2.2 REWARDING AND SELF-AFFIRMING RELATIONSHIPS WITH OTHERS

Sju av de valda artiklarna innefattade information som kopplades till denna dimension, se tabell
1. Artiklarnas innehall handlade generellt om hur ungdomars sociala aktiviteter paverkade deras

psykiska hdlsa. Tva underkategorier identifierades. Den forsta underkategorin som
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identifierades var hur den sociala miljon paverkade ungdomars psykiska hélsa och

valbefinnande. Den andra visade hur ungdomar valjer aktiviteter utifran sitt sociala umgénge.

Resultatet av var analys visade att de ungdomar som var socialt isolerade upplevde angest. En
av studierna i resultatet visade att deras kontrollgrupp som hade fatt samtalsstod som handlade
om deras kostvanor hade minskad angest vid studiens avslut. | kombination med detta visade
resultatet i denna litteraturstudie att vanner var en viktig faktor i forhallande till
sjalvskadebeteende. Mobbning, problem att fa och behalla vanner, brak med foréldrar eller att
ha en van som skadar sig sjélv visade sig vara faktorer som kunde bidra till att individen skadade
sig sjalv. Det 6vergripande resultatet visade pa vikten av att ha en god relation med sina vanner
och sin familj for att frdmja aktivitet och hélsa. Nar en familjemedlem drabbas av psykisk ohalsa

var relationen av yttersta vikt for att bibehalla vélbefinnandet.

De undersokta artiklarna visade &ven hur ungdomar valjer att delta i sociala aktiviteter, att
ungdomar ofta kombinerar sociala aktiviteter med ohdlsosamt matintag. 1 kombination med
detta visade resultatet att en del ungdomar associerade alkoholkonsumtion med en meningsfull
aktivitet i form av umgange med véanner. Anvandandet av sociala natverk visade sig viktigt for
ungdomar. Ungdomarna uppgav att det var pa detta séitt de mestadels kommunicerade med

andra, det var for dem ett satt att fa nya vanner och halla kontakten med de gamla vannerna.

6.2.3 FEEL INTERESTED, ENGAGED, CHALLENGED AND COMPETENT

Fyra artiklar framkom i denna dimension, se tabell 1. Artiklarna visade pa vikten av att kanna
sig delaktig i de aktiviteter som utfordes. | denna dimension identifierades tre underkategorier.
En underkategori beskriver vikten av utmanade aktiviteter som ger nagon form av beldning
eller uppmuntran. De andra tva beskriver hur ungdomars psykiska halsa och aktivitetsmonster
paverkas av understimulans samt vikten av att kanna sig delaktig och engagerad i sina

aktiviteter relaterat till deras ekonomiska miljo.
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Ungdomarna i denna litteraturstudies resultat papekade vikten av att kanna sig utmanad,
engagerad och fa beloning for sitt arbete. De ungdomar som inte kande att de far tillrackligt
med bel6ning i form av betyg samt uppmuntran fran larare och foraldrar i forhallande till det
arbetet de lade ner hade oftare suicidala tankar. Sjalvmordstankar var vanligare hos flickor och
hdgstadieelever. De ungdomar som sallan utférde aktiviteter som gav dem utmaning blev ofta
uttrakade och oengagerade. Resultatet visade att de ungdomar som hade hoppat av skolan var
mer uttrakade &n de som gick i skolan. Ungdomarna beskrev uttrakning som en riskfaktor och
en bidragande faktor till missbruk och vandalisering. En av ungdomarna i Wegner (2011) studie
menade att uttrakning kan leda till att gora daliga val, t.ex. genom att stjala eller anvanda droger.
Resultatet visade dven att anvandandet av sociala medier sags som en meningsfull aktivitet,
men att det dven var en riskfaktor i forhallande till aktivitetsbalans da anvandandet tar upp tid
for andra aktiviteter. En deltagare i Mthembu et al. (2014) studie uttryckte att av sociala medier

kunde ta tid fran andra aktiviteter och att tiden gldmdes bort genom anvandandet.

Resultatet under denna dimension visade vikten av att kidnna sig delaktig i aktiviteter och att
den ekonomiska kontext som ungdomar levde i paverkade deras aktivitetsutférande och
psykiska maende. Resultatet visade att ungdomar fran familjer med lagre socioekonomisk
status upplevde mer stress i skolan och fler depressiva symptom. Resultatet visade dven pa att
ungdomar fran rikare familjer inte tankte lika mycket pa sjalvmord jamfort med ungdomar fran
familjer med sémre ekonomiska forutsattningar. For de ungdomar fran familjer med samre
ekonomisk status hade fler obalans med hur mycket de anstrangde sig jamfort med i hur stor

grad de blev beltnade.

6.2.4 CREATE MEANING AND A POSITIVE PERSONAL IDENTITY

Sex av de valda artiklarna passade in i den fjarde dimensionen, se tabell 1. Artiklarna i denna
dimension handlade generellt om vilka aktiviteter som gav mening och skapade identitet hos
ungdomar. Tre underkategorier identifierades. Hur negativa livshandelser paverkade
ungdomarnas identitet och deras meningsfulla aktiviteter blev en av kategorierna. Vidare blev

vikten av flow i de aktiviteter som ungdomar utfor ytterligare en kategori. Den sista kategorin
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som identifierades var hur den kulturella miljon paverkar identitet och val av aktiviteter hos

ungdomar.

Negativa livshandelser, alkohol- och droganvandning hos ungdomarna associerades med
sjalvskadebeteende och psykisk ohélsa. Pojkar med daligt sjalvfortroende hade i hogre grad
mer angest an flickor, medans flickor i hogre grad led av depressiva symptom. De ungdomar
som rokte upplevde rokningen som en del av deras identitet samtidigt som de fysiskt aktiva

ungdomarna upplevde fysisk aktivitet som en del av deras identitet.

De ungdomar som upplevde ha ett meningsfullt liv utforde aktiviteter dar de kénde flow.
Ungdomarna menade pa att upplevelsen av flow i aktivitet gav en hogre tillfredsstallelse och
storre engagemang i aktivitet. Flow paverkade aven deras identitet positivt da de kande sig
gladare. Resultatet visade dven hur det sociala medieanvandandet paverkade ungdomars
vardagliga monster och personliga identitet. Det blev en del av deras vardagliga rutin och en
norm att standigt vara tillganglig pa de sociala medierna. Ungdomarna upplevde de sociala
medierna som en plattform dér de kunde ge uttryck for sina kanslor. | resultatet visades det &ven
hur vanliga rutiner gav mening och struktur nér en familjemedlem drabbades av psykisk ohélsa

och att det var i rutinerna som familjens och ungdomens identitet skapades.

Resultatet visade hur familjens kultur paverkade ungdomarnas identitet. Ungdomar som kom
fran en kinesisk kultur upplevde att de hade mer familjemasten och att familjen kravde mer tid
av ungdomarna. Detta blev en kamp for ungdomarna att hitta sin identitet genom att kombinera

den kinesiska kulturen hemma och den kulturen ungdomarna levde i.

6.2.5 ORGANIZE TIME AND ENERGY TO MEET IMPORTANT PERSONAL GOALS AND

PERSONAL RENEWAL

Fem artiklar som var relevanta hittades i denna dimension, se tabell 1. | dimensionen visades

det hur deltagarna fordelade sin tid pa sina aktiviteter samt hur detta paverkade deras maende
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och vardag. Tre underkategorier identifierades. Hur ungdomar organiserade sin tid efter skolan,
hur de organiserade sin tid efter de hushallssysslor de behdvde utféra i hemmet samt hur

uttrakade ungdomar spenderade sin tid.

De ungdomar som lade ner mycket tid pa skolarbete upplevde ofta stress och pavisade fler
depressiva symptom. De ungdomar som var uppkopplade pa sociala medier storsta delen av
dagen var mindre koncentrerade i skolan och deras studerande hemma paverkas negativt.
Samtidigt upplevde vissa ungdomar att de inte paverkades av anvandandet av sociala medier

da de hade foréaldrar som strikt sag till att skolarbetet i hemmet blev gjort.

Flickor i hogre grad &n pojkar, aldsta syskonet eller ensambarn forvantades hjalpa till mer i
hemmet, dessa ungdomar upplevde mer stress. Ungdomar med manga familjemasten var mer
negativt installda att hjélpa till i hemmet. Upplevelsen av stress minskade nar de umgicks med
vanner. | motsats till detta visar resultatet att ungdomar som hade hoppat av skolan upplevde
sina dagar som innehallslésa. De ungdomar som var uttrakade tillbringade storsta delen av sin
tid med varandra pa offentliga platser dar de mestadels drack alkohol och pratade med varandra.
De gjorde ingen anstrangning till att utféra andra typer av meningsfulla aktiviteter. Resultatet
visade att de uttrdkade ungdomarna upplevde miljon som en faktor till varfor de var uttrakade

och att de inte hade nagon makt att férandra sin situation.

7. DISKUSSION

7.1 METODDISKUSSION

En litteraturstudie ar ett bra satt att ssmmanfatta och fa en Gversikt 6ver kunskapslaget inom
olika forskningsomraden (Kristensson, 2014). Metoden valdes for att ge en 6vergripande bild

av vad aktivitetsbalans kan ha for betydelse hos ungdomar, deras vélbefinnande och deras
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psykiska halsa. Tanken fran borjan var att det fanns lite forskning pa omradet aktivitetsbalans
hos ungdomar kontra psykisk hélsa. Efter litteratursokningen framkom det att forskning som
handlade om ungdomar med psykisk ohdlsa ofta tog upp aktivitetsbalans men inte namner
fenomenet som begreppet aktivitetsbalans. Att genomfora en litteraturstudie var ett bra satt att
visa att aktivitetsbalans, aven om inte ordet namns, ar ndgot som ofta finns i studier som
undersokt ungdomars psykiska hélsa och att det &ven beskrivs som en viktig del i upplevelsen
av psykisk hélsa. Med denna metod har vikten av aktivitetsbalans belysts samt aktivitetsbalans
och dess innebord har tydliggjorts. Vi ville fokusera pa ungdomars syn pa betydelsen av
aktivitetsbalans och psykisk hélsa. Eftersom fokus lades pd ungdomar 13-18 ar och saledes
minderariga individer, som anses vara en kanslig grupp i forskningssammanhang valdes
empirisk metod bort. Detta da tiden till denna uppsats var begransad och manga etiska
stallningstaganden maste géras om forskning ska baseras pa minderarigas asikter (Kristensson,
2014). Genom litteraturstudien fick vi en inblick i hur ungdomar upplever aktivitetsbalans da

analys gjordes pa artiklar vars deltagare var ungdomar.

Till sokningen valdes tre databaser som var relevanta for studiens syfte och de sokord som
anvandes till denna studie var noggrant utvalda med hjalp av en informationsspecialist, se bilaga
1. Sokorden gav olika vinklar pa aktivitetsbalans och psykisk halsa. S6kningen baserades pa
manga sokord vilket gav en bred och tillforlitlig sokning och det talar for att alla artiklar som

var relevanta vid sokningstillfallet fanns med i urvalet.

Titlar som sallades bort visade tydligt att artikeln handlade om nagon speciell grupp med
funktionsnedséattning. Dessa valdes bort eftersom studiens syfte var att se till ungdomar, friska
eller med psykisk ohalsa. Att inkludera artiklar som handlade om ungdomar med nagon annan
typ av funktionsnedsattning hade gett en annan vinkel pa resultatet &n det som efterstravades.
Vid lasning av artiklar i fulltext identifierades tre projektplaner. Dessa exkluderades da
projektplaner i regel inte innehaller nagot resultat och till en litteraturstudie var det véasentligt

att de inkluderade artiklarna hade ett tillfredsstallande resultat.

| tva av de valda studierna gavs pengar till deltagarna efter studiens slut, se bilaga 3. Dessa
artiklar bedomdes som mindre tillforlitliga an de 6vriga, samtidigt bedémdes resultatet vara

tillforlitligt eftersom artiklarna var publicerade i k&nda databaser. Artiklarna var dven viktiga
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vad galler studiens syfte och exkludering av dessa hade bidragit till brister i resultatet.
Artiklarnas brister togs i beaktande vid analysen genom att lagga storre vikt pa de dvriga

artiklarnas resultat.

En integrerad analys genomfordes i denna litteraturstudie. Att dela upp analysen i olika steg
gav en bra oOverblick av resultatet. Det upptacktes att vi genomfort ett extra steg under
analysprocessen. Efter att ha last artiklarnas resultat och identifierat likheter och skillnader
valde vi att anvianda “The life balance model”. Artiklarnas resultat lastes darefter tillsammans
ater igen och relaterades da till modellens fem dimensioner. Resultatdelarna i de artiklar vi valt
analyserades alltsa vid tva olika tillfallen. Detta kan ha varit ett nodvandigt steg i processen
samtidigt som det kan ha berott pa ovana att genomféra en litteraturstudie. Att valja att lasa
utifrin modellen och de fem dimensionerna inledningsvis hade forkortat analysprocessen.
Samtidigt underlattade kategoriseringen av artiklarnas resultat eftersom vi redan hade last dem
en gang innan. “The life balance model” som anvandes vid analysen, &r en validerad och
beprévad modell som kan anvandas som stéd vid undersokning av aktivitetsbalans och psykisk
halsa (Matuska, 2012). Vidare har Hakansson & Matuska (2010) i sin studie kommit fram till
att modellen kan anvandas som analysmodell och att den genom deras studie bade har fatt 6kad
validitet och reliabilitet. Artiklarna i var studie kategoriserades, analyserades, sammanstalldes

och redovisades med hjdlp av de fem dimensionerna i ”The life balance model”.

Forutom att vi l&ste artiklarnas dvergripande resultat separat har all analys och sammanstélining
skett genom gemensamma diskussioner vid ett tillfalle. Modellen underlattade vid
kategorisering av artiklarna sa att inget viktigt missades. Modellen underlattade aven vid
gemensamma diskussioner da dimensionernas innehall &ar tydligt och darfor uppkom inga
konflikter vid analys och kategorisering. Vid identifiering och beskrivning av
underkategorierna uppkom olika asikter om var de olika miljoaspekterna skulle beskrivas. Vi
laste darfor tillsammans igenom de aktuella artiklarnas resultat igen samt beskrivningen av de
olika dimensionerna och diskuterade darefter var de bé&st passade. Resultatet i denna
litteraturstudie gav flera vinklar pa aktivitetsbalans och psykisk halsa pa ett tydligt satt med
hjélp av ”The life balance model” och identifiering av egna rubriker hade kanske medfort en
otydlighet i de resultat vi fatt fram. Samtidigt skulle identifiering med hjalp av egna

huvudrubriker kanske medfora ytterligare nagon vinkling av resultatet. Vidare valdes att behalla
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de engelska titlarna pa de fem dimensionerna i “The life balance model”, detta for korrekt
tolkning av de olika dimensionerna. Enligt Kielhofner (2012) samspelar person, miljoé och
aktivitet. Samspelet mellan dessa komponenter var av vikt for en persons aktivitetsutférande,
vilbefinnande och delaktighet i aktivitet. “The life balance model” innefattade ingen dimension
enbart for miljokomponenten utan involverar miljon i alla dimensioner. Modellen tog darfor
hansyn till miljoaspekten och darfor togs hansyn till miljon aven vid var analys av artiklarna
och det upptacktes vara en vésentlig del i om ungdomar upplevde tillfredsstallelse i sina

aktiviteter.

7.2 RESULTATDISKUSSION

Resultatet innefattade en variation av artiklar med olika vinklar pa aktivitetsbalansen i
ungdomars vardagsliv, vilket speglade syftet med denna studie. Bade studier med kvantitativ
och kvalitativ metod var inrdknade i resultatet. | denna litteraturstudie redovisades artiklar fran
alla vérldsdelar, vilket visade att aktivitetsbalans var relevant i alla delar av vérlden. Resultatet
I denna litteraturstudie visade att aktivitetsbalans har betydelse for psykisk hélsa och for
ungdomar 13-18 ar. Det visade aven att aktivitetsbalans framjar psykisk hélsa hos ungdomar
och tvartom. Resultatet pekade pa att olika aktiviteter borde inga i ungdomars aktivitetsmonster.
I enlighet med denna slutsats visade Wilcock et al. (1997) att aktivitetshalans uppnas genom en

variation av fysisk, mental, social och avkopplingsaktiviteter.

Vart resultat visade att de som utdvade fysisk aktivitet hade mindre depressiva symptom &n de
som inte utdvade fysisk aktivitet. I relation till detta visade resultatet att fysisk inaktivitet och
alkoholkonsumtion medfor hogre suicidal risk. Kielhofner (2012) skriver att en variation av
olika aktiviteter behdvs och vidare att meningsfulla fritidsaktiviteter behovs for att individen
ska uppleva vélbefinnande. | samband med vart resultat ar fysisk aktivitet nagot som &r
forknippat med fritid och en del i livet som gor att individen orkar utféra alla de aktiviteter
den vill. Vidare visade vart resultat att ungdomar 6kar i vikt nar de borjade i hogstadiet vilket
var en foljd av minskad fysisk aktivitet och samre kostvanor. Ungdomarnas energiniva
paverkades negativt av inaktiviteten vilket ocksa paverkade deras psykiska maende da de inte

orkade utfora de aktiviteter som var viktiga for dem. Detta pekade pa att ungdomar med fetma
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var en riskgrupp nar det gallde suicidala tankar, psykisk ohalsa och aktivitetsobalans. Detta
resonemang stodjs av Zeller, Reiter-Purtill, Jenkins, & Ratcliff, (2013) som menar att i
samband med viktokning och fetma hos ungdomar séa okar risken for sjalvmordstankar. Vara
resultat visar att det ar viktigt att arbeta for att framja fysisk aktivitet hos ungdomar for att de
ska orka utfora alla de aktiviteter som deras vardag innehaller. Detta stodjs ocksa av
McCloughen et al. (2016) da de menade att ungdomar med psykisk ohélsa ofta hade svart att
hitta energi till att utfora aktiviteter, de visade dven pa en koppling mellan fysisk aktivitet och

psykisk ohélsa.

Vart resultat pekade pa att de ungdomar med fetma som deltog i studien &ven var socialt
isolerade (Stella et al, 2005). Fragan stalls darfor om det var fetma, den sociala isoleringen eller
bada tillsammans som bidrog till psykisk ohélsa hos dessa ungdomar. | forhallande till
aktivitetsbalans var sociala aktiviteter en viktig del for den psykiska halsan och valbefinnandet.
Vidare visade Jackson & Cunningham (2015) att social kompetens inte var associerat med vikt
samtidigt som sociala relationer och ohalsosam vikt ofta var sammankopplade. Var studie
visade ocksa att psykisk ohalsa uppkom da ungdomar gjorde ohélsosamma val nar de umgicks
med varandra, t.ex. genom ohédlsosamma matintag, rokning och alkoholkonsumtion. Den
ohélsosamma livsstilen kunde leda till fetma, inaktivitet, ohalsa och saledes aktivitetsobalans.
Vidare hade ungdomar som kande nagon som skadade sig sjalv okad benagenhet till
sjalvskadebeteende, detta visade att sociala relationer till andra paverkade det egna beteendet.
Samtidigt visade resultatet i denna litteraturstudie goda relationer med foréldrar och vanner
6kad halsa hos ungdomarna i form av gemenskap och identitetsskapande. Sammantaget visade
var studie att beroende pa om den sociala miljon ar halsosam eller inte paverkar det bade
ungdomens aktivitetsutforande och psykiska maende. Salzmann-Erikson (2013) stodjer
resonemanget sa deras studie visade pa att sociala- och meningsfulla aktiviteter bidrog till
psykisk halsa hos individer. Deras resultat visade att k&nslan av att vara behdvd, kunna vara en
del av nagot och kunna dela gladje med andra var en stor del av individernas personliga

aterhamtning vid psykisk ohalsa.

I resultatet framkom vikten av meningsfulla aktiviteter, k&nslan av engagemang/ delaktighet
och hur detta visade positiv effekt pa ungdomars hélsa. | relation till detta visade Hakansson,

Dahlin & Sonn (2006) i sin studie att kanslan av delaktighet i de aktiviteter som individen véljer
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att utféra var av vikt for att uppna aktivitetsbalans. De aktiviteter dar ungdomar kénde
delaktighet blir enligt vart resultat en del av deras identitet och saledes viktiga for dem.
Aktiviteterna som de upplevde som en del av deras identitet var dock inte alltid en aktivitet som
framjade deras halsa pa alla plan. Vidare framkom det i vart resultat att ungdomar upplevde de
sociala natverken som en stor del i deras vardag, som en del av deras identitet och anvandandet
hade for ungdomarna blivit en norm. FOr vissa deltagare tog de sociala natverken éver delar av
deras dag vilket ledde till att de tappade fokus i skolan, detta blev ett stressmoment da det blev
svart att hinna med skolarbete och fa bra betyg. Som tidigare ndmnt visade
Folkhalsomyndigheten (2014) i sin rapport 6kad stress i skolan och 6kade fall av psykisk
ohdlsa. Enligt var studie kan detta ha att géra med den dkade anvandningen av mobiltelefoner
och den standiga uppkopplingen till sociala natverk. Anvandandet sker i sa hog utstrackning att

ungdomarna tappar fokus pa sina andra aktiviteter.

Flow visade sig vara en viktig faktor i ungdomars valmaende och engagemang. Det framkom
att flow ger positiv inverkan hos ungdomars psykiska hélsa. Vid upplevelsen av flow visade
resultatet att ungdomarna blev mer engagerade och att livet upplevdes som mer meningsfulit.
Kénslan av flow gjorde dem glada och gav hdgre tillfredsstallelse, valbefinnande och psykisk
halsa. Detta styrks av McHugh (2016) vars forskning kom fram till att utférandet av kreativa
och utmanande aktiviteter hjalpte individen att hitta mening och syfte i livet. | samband med
detta var det viktigt att ge ungdomar tid till utférandet av sina intressen for minskad stress och
press fran t.ex. skolan. Samtidigt som det var viktigt att ungdomar far tid till sina intressen var
det aven viktigt att de far tid till sina Ovriga aktiviteter, t.ex. skolaktiviteter och masten i
hemmet. Backman (2010) skrev att aktivitetsbalans uppnas genom variation av olika aktiviteter,
samtidigt som var studie visade att ungdomar ofta upplevde ett otillfredsstallande
aktivitetsmonster da de antingen hade for mycket av olika aktiviteter eller endast nagon enstaka
aktivitet under en dag. Kihlbom (2000) beskrev tonarstiden som den tid da individen skapar sin
identitet, manga ungdomar hade flera fritidsaktiviteter samtidigt som de gick i skolan och
hjélpte till med vardagliga sysslor i hemmet. Detta visade pa att det var av vikt att ungdomar
far utfora de aktiviteter som de vill da de skapar sin identitet. Var studie visade att for manga
aktiviteter som behdvde utforas under en dag skapar stress i att inte hinna med allt, samtidigt
visade resultatet att d&ven understimulans och for fa aktiviteter kunde skapa psykisk ohalsa. |
samband med detta visade vart resultat att ungdomar som inte hade nagra produktiva aktiviteter

i sitt liv ofta hade tendens att hamna i daliga vanor och utanforskap. Dessa ungdomar hade i de
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flesta fall hoppat av skolan, en tanke var att avhoppet hade skett till foljd av misslyckande nér
det gallde prestationer. | och med detta resultat ville vi pavisa vikten av okade insatser i skolan
for att framja aktivitetsbalans och psykisk hélsa. Socialstyrelsen (2009) stodjer vart resonemang

om Okade insatser i skolan for att minska psykisk ohalsa och suicidala tankar.

Resultatet i var litteraturstudie visade dven pa vikten av vanor, rutiner och familjestruktur nar
en familjemedlem drabbas av psykisk ohélsa. Kielhofner (2012) skrev att vanor och rutiner var
viktigt for valbefinnande och for att spara energi. Vidare skrev Hakansson et al. (2006) i sin
studie att balans i vardagslivet var nagot som inte reflekteras over innan det forloras. De menade
ocksa att balans uppnas nar individens behov och vérderingar inkluderas. Aktivitetsbalans var
alltsa nagot personligt och uppnas pa olika satt av olika méanniskor. Saledes var det nadgot som
bor tas i beaktning sa det var en sa sjalvklar del av vardagen att det inte reflekteras dver. Var
studie visade saledes att en struktur i vardagen var av vikt for den upplevda psykiska halsan
aven hos ungdomar. Inte minst visades detta hos de ungdomar som hoppat av skolan da de

kande sig uttrakade storre delen av dagen.

| vart resultat framkom det att miljon paverkade ungdomars aktivitetsmonster och valmaende.
Miljon hindrade ungdomar att utfora vissa aktiviteter da t.ex. fotbollsplaner anvandes som
parkering. Silfee, Rosal, Sreedhara, Lora & Lemon (2016) studie visade att de manniskor som
bodde i en narmiljo som var promenadvanlig eller hade bra tillgang till fysisk aktivitet rérde pa
sig mer. De fick utlopp for sina aktiviteter medans de som bodde i ett omrdde med hdg
kriminalitet och en narmiljé som ansags hindrande stannade mer inomhus da de kande att de
inte kunde utfora de aktiviteter de ville. | resultatet i denna litteraturstudie framkom det att
ungdomars ekonomiska hemsituation paverkade deras psykiska maende. Ungdomarna som
kom fran familjer med samre ekonomi upplevde mer stress i skolan och fler depressiva
symptom, samtidigt som det visades att ungdomar fran familjer med bra ekonomi hade mindre
suicidala tankar. Ungdomar fran familjer med mindre ekonomiska mdjligheter samt ungdomar
som bor i en ndrmiljo som inte stodde deras behov riskerade att inte kunna utfora de aktiviteter

de vill vilket bidrog till aktivitetsobalans och utanforskap.

Resultatet i var studie visade pa positiv inverkan mellan aktivitetsbalans och psykisk halsa hos
ungdomar 13-18 ar. Vidare menar vi att arbetsterapi skulle vara en bra komponent i skolan for
att framja hélsa. Norén (2016) bekraftade denna teori. Arbetsterapeuter kan stddja elever i

skolan att hitta en struktur sa att de kan fa de basta forutsattningarna for att t.ex. lyckas fa de
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betyg de efterstravar. Att planera hur ungdomar kan ldgga upp studierna for att matcha det
ovriga livet, detta skulle arbetsterapeuten kunna hjalpa till med. Detta skulle aven bidra till 6kad

delaktighet och aktivitetsbalans hos ungdomarna (Norén, 2016).

8. SLUTSATS

Litteraturstudien har pavisat att det finns en positiv relation mellan aktivitetsbalans och psykisk
hdlsa hos ungdomar och vytterligare bidragit till 6kad insikt om aktivitetsbalans och dess
betydelse for ungdomars psykiska halsa. Vidare har studien visat att psykisk hélsa hos
ungdomar frdmjas av en variation av olika aktiviteter och betydelsen av en god aktivitetsbalans
for att inte drabbas av Over- eller understimulans. Resultatet har &ven visat vikten av 0kade
insatser pa platser dar ungdomar vistas, t.ex. i skolan, for att framja aktivitetsbalans och den
psykiska halsan. Arbetsterapeuter kan hjélpa till att skapa struktur mellan skolaktiviteter och
det Ovriga vardagslivet, sa att ungdomar kan fa ett tillfredsstallande aktivitetsmonster.
Arbetsterapeuter kan darfor utgora ett komplement till elevhalsan och underlatta for ungdomar
att uppratthalla god aktivitetsbalans och en tillfredsstéllande struktur i vardagen och darmed

bidra till 6kad psykisk halsa hos ungdomar.

Vidare studier pa omradet ar av betydelse for att komplettera forskningen och ytterligare
belysa vikten av aktivitetsbalans fér ungdomars hélsa. T.ex. skulle empiriska studier kunna
genomfdras med fokus pa hur ungdomarna upplever aktivitetsbalans, for att fa insikt i vad

ungdomarna sjalva anser att de behdver for stéd i vardagen.
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BiILAGA 1 (1)

Cinahl Sokord Antal Lésta abstrakt Lésta i | Granskade Inkluderade i
traffar (efter fulltext resultat
bortsallning av
dubbletter &
titlar)
#1 "Occupational Balance" OR 62
"Occupational Imbalance"
#2 Balance OR Imbalance 39,893
#3 Activity OR Activities 219,957
#4 "Occupational Therapy" OR 42,005
Occupation
#5 "Mental Health" OR Health 1,183,711
#6 Depression OR Stress 223,274
#7 "Quality of life" OR Well-being | 126,755
#8 Psychological OR Psychology 198,293
#9 "Occupational Balance" OR 7 5 0
"Occupational
Imbalance"(LIMITS)
#10 #2 AND #3 (LIMITS) 593
#11 #5 AND #10 (LIMITS) 206 43 0
#12 #6 AND #10 (LIMITS) 38 12 0
#13 #7 AND #10 (LIMITS) 39 17 1 1
#14 #4 AND #5 AND #10 10 5 0
(LIMITS)
#15 #8 AND #5 AND #10 (LIMITS) | 20 9 0

Limits: English, Academic journals, Age: All child, Adolescent 13-18 years, Published: 2000-2016.

Sokord Antal Lé&sta abstrakt Lastai Granskade Inkluderade i
PSyCI NFO traffar (efter bortsdllning | fulltext resultat
av dubbletter &
titlar)
#1 "Occupational Balance" OR 59

"Occupational Imbalance"

#2 Balance OR Imbalance 47,164

#3 Activity OR Activities 410,996

#4 "Occupational Therapy" OR 48,489
Occupation

#5 "Mental Health" OR Health 1,030,348
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#6 Depression OR Stress 453,778
#7 "Quality of life" OR Well-being | 127,238
#8 Psychological OR Psychology 2,069,946
#9 "Occupational Balance” OR 6 6 2 1
"Occupational
Imbalance”(LIMITS)
#10 #2 AND #3 (LIMITS) 306
#11 #5 AND #10 (LIMITS) 158 33 9 6
#12 #6 AND #10 (LIMITS) 40 11 2 1
#13 #7 AND #10 (LIMITS) 29 9 1 1
#14 #4 AND #5 AND #10 7 3 0
(LIMITS)
#15 #8 AND #5 AND #10 (LIMITS) | 63 21 0
Limits: English, Academic journals, Age: Adolescence 13-17 years, Published: 2000-2016.
Medline Sokord Antal Lésta abstrakt Lésta i Granskade Inkluderade i
traffar (efter bortsdllning | fulltext resultat
av dubbletter &
titlar)
#1 "Occupational Balance" OR 36
"Occupational Imbalance"
#2 Balance OR Imbalance 238,280
#3 Activity OR Activities 2,695,186
#4 "Occupational Therapy" OR 45,222
Occupation
#5 "Mental Health" OR Health 3,213,100
#6 Depression OR Stress 977,754
#7 "Quality of Life" OR Well- 284,843
being
#8 Psychological OR Psychology 1,336,875
#9 "Occupational Balance" OR 4 4 1 1
"Occupational
Imbalance"(LIMITS)
#10 #2 AND #3 (LIMITS) 2,087
#11 #5 AND #10 (LIMITS) 659
#12 #6 AND #10 (LIMITS) 219 93 3 2
#13 #7 AND #10 (LIMITS) 102 47 0
#14 #4 AND #5 AND #10 14 8 0
(LIMITS)
#15 #38 AND #5 AND #10 165 64 1 1
(LIMITS)

Limits: English, Academic journals, Age: All child 0-18, Adolescent 13-18 years, Published: 2000-2016.
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BILAGA 2 (1)

Fragor som stélldes vid lasning i fulltext:

Innehaller uttalat om aktivitetsbalans?

Innehaller outtalat aktivitetsbalans?

Handlar om ungdomar relaterat till aktivitet

Handlar om ungdomar relaterat till psykisk ohalsa

Utgiven 2000 och framat.

Beddmning av kvalitativa studier (Kristensson, 2014)

Ar bakgrunden relevant i forhallande till syftet?

Ar syftet/undersokningsfragan valformulerat?

Ar studiens design beskriven?

Beskrivs det hur deltagarna rekryterades, rekryterades tillrackligt manga?
Beskrivs det hur data samlades in?

Finns det beskrivning hur data analyserades?

Ar resultatet logiskt beskrivet och latt att folja?

Stammer resultatet med datainsamlingen?

Ar diskussionen logisk?

Beddmning av tvarsnittsstudier (Kristensson, 2014)

Ar bakgrunden relevant i forhallande till syftet?

Ar syftet/undersokningsfragan valformulerat?

Beskrivs det var och nar studien dgde rum?
Inklusion/exklusionskriterier &r beskrivna?

Beskrivs det hur manga deltagare det var och hur de rekryterades?
Finns det beskrivning om hur data samlades in?

Beskrivning vilka statistiska metoder som anvandes for analys och om de &r relevanta?
Beskrivning av bortfall?

En beskrivning av huvudfynden?

Finns det en tydlig relevant bedémning av resultatet?
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BILAGA 3 (1)

Forfattare Land/publiceringsar | Design Population/Urval | Metod Resultat Innehéaller Evidens och gradering enligt
uttalad/outtalad | GRADE
Tidskrift aktivitetshalans
Bassi, M., Italien 2014 Kvantitativ N=408 Forkortat version av 33.6% av deltagarna Ouittalat 25 euro for deltagande.
Steca, P., tvarsnittsstudie Flow questionnaire. upplevde inte flow.
Monzani, D., 188 pojkar Satisfaction with life Positiv relation mellan
Greco, A, & scale. Positive affectand | flow och
Fave, A. D. 220 flickor negative affect schedule. tillfredsstallelse. GRADE: Méttligt stark/ Begransad
Version av Psychological
Journal of Medel&lder= 17.31 well-being scales. The
happiness ar big five questionnaire.
studies Analyserades uppdelat i
tva grupper. Kodning av
material.
Bloom, E. L., USA 2012 Kvantitativ Ungdomar inlagda Youth risk behavior Rokare utfor mindre Outtalat Godkand av institutional review board pa
Abrantes, A. pa psykiatrisk klinik. | survey. Viktkontroll fysisk aktivitet. Olika sjukhusen.
M., Fokas, K. Tvarsnittsstudie Modifierad version av resultat mellan kénen.
F., Ramsey, S. N=239 fagerstrom tolerance Fysiskt aktiva flickor
E., & Brown, questionnaire (FTQ). The | var mindre motiverade
R. A 191 rokare 48 icke- timeline followback. att sluta roka an de som GRADE: Mattligt stark
rokare. Minnesota withdrawal inte var fysiskt aktiva,
Mental health scale. Adolescent tvartom for pojkar.
and physical Medeldlder= 15.27 decisional balance scale.
activity ar Analyserades med hjélp
av SPSS och ANOVA.
Cohen, D. A, USA 2014 Kvantitativ Randomiserat urval. Deltagarna foljdes fran Tilloringade mer tid Outtalat Godkéand av institutionen review boards.
Ghosh- studie med lagstadiet till hogstadiet. framfor en skdrm én
Dastidar, B., kvalitativa inslag. | N=265 Fragades om hur dem rekommenderat. GRADE: Stark
Conway, T. L., deltog i fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet och
Evenson, K. Longitudinell Flickor 1318 4r. Youth/adolescent matintag var associerat
R., Rodrigues, Kohortstudie questionnaire (YAQ). med minskat BMI.
D. A, Medianalder= 13.9 Neighborhood places log | Minimal 6kning av
Beckham, R., ar. (NPL). Deltagarna bar en | BMI vid uppféljning.
& ... Lytle, L. GPS under 6 dagar vid Minskad fysisk

Obesity

varje uppfoljning. BMI.
Analyserades med SAS.

aktivitet i hogstadiet.




Fuligni, A. J., USA 2002 Kvantitativ. N=140 Ungdomar med kinesiskt De som hade fler Outtalat 25 dollar for deltagande.
Yip, T., & pébra rekryterades, 57 masten var mer
Tseng, V. Kohortstudie. 76 pojkar var sjélva invandrare. negativa. Flickor
Child utforde mer
development 64 flickor Tidsdagbok innehdllande | familjemésten. Det GRADE: Méttligt stark/ Begransad
checklistor med 5-gradig | &ldsta syskonet eller
skala fylldes i under 2 ensambarn upplevde
veckor. Checklistorna mer stress. Psykisk
Medelaldern= 16.4 inneholl frégor om attityd | ohalsa var ej kopplat
ar. mot familjemésten, till familjemasten. Inte
dagliga familjemasten, mer stressade nér de
daglig socialisering med utforde familjemasten.
vanner och studietid samt | Mer stressade vid
daglig psykisk skolarbete.
péfrestning.
Guo, H., Yang, | Kina2014 Kvantitativ Tva skolor valdes. Effort-reward imbalance Fler &n 800 elever Uttalat Granskad av kommittén vid Zhengzhou
W.,, Cao, Y., Randomiserat val av | at school (ERI-S). upplevde stress i universitetet. Genomfordes i
Li,J., & Tvarsnittsstudie fem Klasser fran skolan. 45 % upplevde Overensstammelse med deklarationen i
Siegrist, J. varje &rskurs. En En fréga om familjens obalans. 24 % upplevde Helsingfors.

International
journal of
environmental
research and
public health

mellanstadieskola
och En
hdgstadieskola.

N= 1774 993 pojkar
781 flickor

34.27% kom fran
familjer med lagre
socioekonomisk
status.

Medelélder= 16 ar.

socioekonomiska status
(Godkénd av WHO).
Center for
epidemiological studies
depression scale for
children (CEC-DC).
Fragades om alder, kon,
rokning,
alkoholkonsumtion och
fysisk aktivitet.
Statistisk analys
anvandes. T-test eller
Chi-square test anvandes.
Analys med hjélp av
SAS.

depressiva symtom. De
aldre ungdomarna fran
samre
familjeforhallanden
rokte mer.
Skolrelaterad stress och
depressiva symtom
fanns hos alla grupper
men var mer uttalad
hos de fran samre
familjeforhéallanden.

GRADE: Stark




Koome, F., Nya Zeeland 2012 Kvalitativ studie. | N=7 Individuella semi- Familjerutiner viktiga Uttalat Granskad av New Zealand northern-X
Hocking, C., & strukturerade intervjuer. for att fa vardagen att regional etisk kommitté. |
Sutton, D. Beskrivande 4 vuxna De blev ombedda att funka under svara tider. Overensstammelse med principerna i
metod. reflektera 6ver deras Rutiner ger vardagen Waitangi kulturella konsultationen.
Journal of 3 Ungdomar De familjerutiner 3 veckor en mening. Den
occupational vuxna var foraldrar innan intervjun. mentala hdlsan var
science till ungdomar med kopplad till
mental ohélsa. Analyserades genom familjerutiner och GRADE: Mattligt stark
Ungdomarna hade tematisk kodning. paverkade deras
depression och/eller Resultatet kodades. aktiviteter. ldentitet
angest. skapades.
Mckercher, C., | Australien 2012 Tidigare Randomiserar urval. Sjélvrapportering om Pojkar hade mer fysisk | Outtalat GRADE: Stark/ mattligt stark
Schmidt, M. datainsamling for fysisk aktivitet (ASHFS). | aktivitet an flickor,
D., Sandersson, att gbraen N=6070 Negative affect scale of géllde bade lagstadiet
K., Dwyer, T., tvarsnittsstudie. the affect balance scale. och hégstadiet. Flickor
& Venn, A. J. 3063 pojkar BMI. Sociodemografiska | madde i regel simre &n
Kvantitativ. forhéllanden och pojkar. Pojkar som
. Mental health 3007 flickor hélsoinformation engagerade sig i sporter
and physical samlades in. T-test och hade mindre depressiva
activity Spearman’s rho. Stata symtom. Av de flickor
version 9.2 anvéndes. som hade minst 40 min
2 fysisk aktivitet i veckan
7-15ar hade 40% mindre
depressiva symtom &n
de utan fysisk aktivitet.
Mcmahon, E. Irland 2010 Kvantitativ. Randomiserat urval. Standardiserat, validerat Uttalat Oulttalat Granskad av Cork teaching hospitals
M., Reulbach, 39 skolor deltog. och anonymt sjalvskadebeteende var Clinical research etiska kommitté.
U., Corcoran, Tvérsnittsstudie. frageformular kopplad till psykisk
P., Keelev, H. N=3801 utvecklades. The hospital | ohélsa, levnadsvanor
S., Perry, 1. J., anxiety and depression och livshandelser.
& Arensman, scale (HADS). Delar av Sjélvskadebeteende var GRADE: Stark
E. Plutchik impulsivity hégre hos pojkar an hos

Psychological
medicine

De skulle vara 15-17
ar.

scale version av the self-
concept scale. Resultatet
kodades. Statistisk
analys, SPSS anvandes.

flickor men flickor
hade i hdgre grad
depressiva symtom.
Alla negativa
livshandelser var
forknippat med att
skada sig sjalv.




Mthembu, T. Sydafrika 2014 Kvalitativ. Randomiserat urval. Semi-strukturerade Fyra teman uppkom. Uttalat Granskad av occupational therapy
G., Beets, C., intervjuer. Ett satt att department of the university of western
Davids, G., Tvérsnittsstudie. N= 20 kommunicera En del av cape town.
Malyon, K., Tematisk kodning ungdomars identitet
Pekeur, M., & 2 larare: En manlig anvandes. och dagliga monster.
Rabinowitz, A. och en kvinnlig. 18 En plattform att ge
elever: 11 flickor 7 utlopp for sina kanslor. GRADE: Mattligt stark

Australian pojkar Utvecklande av
occupational tekniken. Svért med
therapy journal 13-17 &r koncentration i skolan.

Anvande mobilen pa

lektionen.
Shang, L., Li, Kina 2014 Kvantitativ Randomiserat urval. Frageformuléret Effort- 10.86% av deltagarna Outtalat Granskad av Kunming medical university
J., Li, Y., reward balance at school hade ténkt tanken att ta etiska kommitté. | dverensstammelse med
Wang, T, & Tvarsnittsstudie. | N=1004 (ERI-S) gjordes. sitt liv under de senaste deklarationen i Helsingfors.
Siegrist, J. Sjalvmordshenégenhet sex manaderna. Flickor

468 pojkar mattes med en fraga. och aldre deltagare

Social Information om alder, tankte pa detta i hogre
psychiatry 536 flickor kon, betyg, rékning, grad. Samma géllde de GRADE: Stark
epidemiology, alkoholkonsumtion, ungdomar med

Medeléldern= 15.9
ar.

fysisk aktivitet,
familjeekonomi,
sjélvskattad halsa
samlades in. Statistisk
analys med hjélp av T-
test. SAS anvandes.

halsoproblem.
Ungdomar till rika
familjer och skattade
god halsa tankte inte
lika mycket pa
sjdlvmord. De med
sjalvmordstankar
skattade sin
anstrangning (effort) i
aktiviteter signifikant
hégre an vad
aktiviteten gav for
bel6ning (reward).




Stella, S. G., Brasilien 2005 Kvantitativ N=40 Fyra grupper; Aerobics, I alla fysiskt aktiva Outtalat Granskad av university of Sao Paulo etiska
Vilar, A. P., Anaerobic, Leisure grupper sags skillnad i kommitté.
Lacroix, C., Longitudinell activities & kroppsmassa. Viss
Fisberg, M., Kontrollgrupp. Fyra skillnad &ven i Foljde deklarationen i Helsingfors riktlinjer.
Santos, R. F., Kohortstudie Elickor 14-19 r. dagars datainsamling. kontrollgruppen.
Mello, M. T., Klinisk bedémning,
& Tufik, S. matning av kroppsmatt, For depressiva symtom
Ergospirometric test, sags skillnad i GRADE: Méttligt stark
Brazilian wingate test, Trait-state aerobicgruppen. Ingen
journal of anxiety inventory och skillnad i &ngest for
medical and Beck depression traningsgrupperna.
biological inventory Testerna Minskad angest i
research gjordes i borjanoch i kontrollgruppen.
slutet av undersékningen.
Traning skedde under 12
veckor 3 ggr i veckan for
aerobic och anaerobic. 1
ggr i veckan for
leisuregruppen.
Kontrollgruppen fick
samtal 1 ggr i veckan om
sina matvanor. T-test
anvéndes for analys.
Wegner, L. Sydafrika 2011 Kvalitativ N=32 Deltagarna rekryterades 4 teman framkom. Uttalat Etisk granskad av tvd kommittéer:
fem st fran ett lokalt Miljons inverkade De Universities of Cape Town och Western
South african Tvarsnittsstudie bibliotek 10 fran en tyckte att det var bra Cape.
journal of skola. 17 ringdes upp, med mycket fritid men
occupational 17 pojkar deltagarna i denna grupp | fritiden blev ofta GRADE: Mattligt stark
therapy hade hoppat av skolan. meningslds och
15 flickor Datainsamlingen skedde | ineffektiv. Deras
genom att deltagarna fotografier visade
delades upp tva och tva aktiviteter som gav
(de tre grupperna mening samtidigt som
13-20 &, behandlades separat). De | vissa fotografier visade

skulle fota ungdomar
som hade roligt och
skulle sedan diskutera i
gruppen vad de hade
hittat. De fick sedan
gemensamt fylla i ett
papper med fragor om
uttrékning. Kanstrups
analysmetod anvandes.

ungdomar som drack
alkohol. Deltagarna
upplevde inte fullt
engagemang i sina
aktiviteter. De som
hade hoppat av skolan
var mer uttrakade.
Deltagarna kom fram
till att uttrdkning kunde
leda till ett ohdlsosamt
beteende.
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