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Abstrakt

Bakgrund: Personer med allvarlig psykisk sjukdom riskerar minskat engagemang i dagliga
aktiviteter, framst gallande forluster av mangden individuellt meningsfulla aktiviteter.
Samtidigt har arbetsterapeutiska interventioner som mojliggér engagemang i meningsfulla
aktiviteter visat sig vara stodjande for personernas personliga aterhamtning. Det finns dock
bristande kunskap gallande vilken betydelse meningsfulla aktiviteter har for personernas
personliga aterhamtning. Syfte: Att kartlagga och syntetisera meningsfulla aktiviteters
betydelse for personlig aterhamtning hos personer med allvarlig psykisk sjukdom, ur ett
arbetsterapeutiskt perspektiv. Metod: Metasyntetisk litteraturstudie med 12 inkluderade
artiklar i ett slutligt urval. En integrerad analysmetod tillampades for sammanstélining av data
med 3 analysdelar. Resultat: De aktiviteter som studierna visade hade mest betydelse for den
personliga aterhamtningsprocessen var sociala aktiviteter, arbete och studier, fysiska
aktiviteter, spirituella aktiviteter och kreativa aktiviteter. Primért verkade sociala aktiviteter
och att vara en del av ett socialt sammanhang vara viktigast for personlig aterhamtning- Det
framkom fyra kategorier som beskrev meningsfullheten i aktiviteterna som utférdes, dessa
bildade foljande kategorier: Att bli mer medveten och ta ansvar for sin aterhamtning, att vara
en del av ett socialt ssmmanhang, att skapa och bevara sin identitet och att ha hopp om
framtiden. Dessa kategorier framtradde inom manga av de 5 aktivitetstyper som utfordes i
processen mot personlig aterhamtning for personer med allvarlig psykisk sjukdom. Slutsats:
Denna litteraturstudie visar att personer med allvarlig psykisk sjukdom égnar sig at en
variation av meningsfulla aktiviteter, vilka har stor betydelse for deras personliga
aterhamtning genom att ge personerna hopp om att komma vidare i livet trots sin sjukdom.

Nyckelord: Aterhamtningsprocess, psykisk ohalsa, arbetsterapi, meningsfull aktivitet,
aktivitetsengagemang.
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Abstract

Introduction: People with serious mental illness risk reduced amount of occupations in everyday life,
mainly regarding losses in the amount of individually performed activities. However, occupational
therapy interventions that enable engagement in meaningful activities have been found supportive
during personal recovery, but there is limited knowledge regarding the significance of meaningful
activities for personal recovery in persons with serious mental illness. Aim: To describe and
synthesize the significance of meaningful activities for personal recovery in persons with serious
mental illness from an occupational therapy perspective. Method: A meta-synthetic literature review
with 12 included articles was performed. The data analysis used an integrated analysis focusing on
how meaningful activities were identified as significant for personal recovery with 3 parts of analysis.
Results: The types of activities that were mentioned in the studies to promote the personal recovery
process were social activities, work and studies, physical activities, spiritual activities and creative
activities. Primarily, social activities seemed to be most important for recovery, where the significance
of being part of a social context predominantly was experienced. 4 categories that described how
meaningful activities were significant for personal recovery were identified: To become more aware
and take responsibility for one’s own recovery; Being part of a social context; Creating and preserving
one’s identity; and Hope for the future. However, several of these categories appeared within the five
types of activities performed during the process of personal recovery in people with serious mental
illness. Conclusion: This literature study presented that people with severe mental illness engaged in a
variety of meaningful activities in their personal recovery. These activities are of great significance for
their personal recovery and gave them hope to move forward in life, despite their illness.
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Inledning

Enligt Varldshélsoorganisationen (World Health Organization [WHQ], 2017), kategoriseras
schizofreni och relaterade sjukdomar, bipolar sjukdom samt medelsvar till svar depression
som allvarlig psykisk sjukdom. Drygt 4 % av vérldens befolkning uppges ha nagon form av
dessa, i dessa diagnoser kan det aven férekomma psykotiska inslag (WHO, 2017).
Sjukdomarna forekommer dessutom bland 20 andra sjukdomar som har hégst global
sjukdomsborda (Vos et al., 2015). Forskning har dven visat att personer som har
psykossjukdom eller som upplever hog grad av psykiatriska symptom riskerar att spendera for
lite tid i aktiviteter, for schizofreni var denna risk tre ganger hogre an vid andra psykiska
sjukdomar (Leufstadius, 2008). Dock har det visat sig att arbetsterapeutiska interventioner,
som syftar till att mojliggdra engagemang i meningsfulla aktiviteter for personer med
schizofreni, stodjer deras aterhamtningsprocess och bidrar till personlig aterhdmtning
(Bjerkedal, Torsting & Mgller, 2016). Det finns dven forskning som tyder pa att engagemang
i meningsfulla aktiviteter ar viktigt for personer med allvarlig psykisk sjukdom i deras
aterhamtningsprocess (Doroud, Fossey & Fortune, 2015). Darfér kommer denna
kandidatuppsats fokusera pa personlig aterhamtning hos individer med allvarlig psykisk

sjukdom, ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv.

Bakgrund

Meningsfulla aktiviteter

Maénniskors dnskan att engagera sig i aktiviteter ar enligt forskare ett inneboende biologiskt
behov. Genom gdrandet i de dagliga aktiviteterna tillfredsstéller man behov som handlar om
overlevnad, utveckling, halsa och vélbefinnande. Aktiviteter ar samtidigt vasentliga for att
manniskor ska kunna utvecklas och bli produktiva individer, och det &r dven viktigt att bli
utsatt for en variation av stimuli som kommer genom att I6sa problem. Aktiviteter kan da
bidra till att manniskor gor férandringar och férandras genom sin omgivning och sitt gérande.
Det &r dven genom aktiviteter som vi uttrycker vart kroppsliga, mentala och spirituella jag
(Hooper & Wood, 2014). Genom att engagera sig i meningsfulla aktiviteter kan ménniskor
utveckla formagor och strategier for att hantera svara situationer (Leufstadius & Argentzell,
2010). Vidare har individens subjektiva uppfattning om att engagera sig i aktiviteter mer och
mer uppméarksammats av forskare, sérskilt upplevelsen av mening i aktiviteter som individen
agnar sig at har legat till grund for arbetsterapi (Eklund, 2010). Arbetsterapins malsattning ar

att engagera manniskor i meningsfulla aktiviteter och pa sa sétt framja hélsa och delaktighet i
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samhaéllet (Schell, Gillen & Coppola, 2014). Snarare an att enbart se halsa som franvaro av
sjukdom, &r istéllet arbetsterapins perspektiv for hélsa att kunna vara kapabel att engagera sig
I aktiviteter (Hooper & Wood, 2014).

Mening uppstar, enligt forfattare, hos manniskor nar de genomgar anstrangningar for att
begripa upplevelser i livssituationen. Nar ménniskor utsétts for vardagslivets prévningar
byggs idéer upp och utvecklas, resultatet av denna process blir att mening skapas (Hasselkus,
2011). Meningsskapandets inverkan pa identitet och valbefinnande beskrivs dartill utgoras av
hur detta gar till hos enskilda manniskor. Detta beskrivs ocksa som en djupt
utvecklingsmassig process som forandras under livsforloppet, eftersom det inkluderar
anvandandet av en variation olika fardigheter och férmagor som blir nédvandiga for
maéanniskors olika utvecklingsperioder (Fivush, Booker, & Graci, 2017). Dartill kan
meningsfullhet i livet upplevas nar ménniskor kanner betydelse bortom det triviala eller det
omedelbara, genom att kénna ett syfte, eller att inga i ett sammanhang som 6éverskrider
kanslan av kaos och ofdrutsagbarhet. Dessutom menar forskare att ménniskans sammanhang
karaktariseras av graden av forutsagbarhet och rutiner som gor livet begripligt for den som
lever det. Starka kanslor av mening beskrivs ocksa som potentiellt anpassbara for att de
uppstar nar manniskor lever under stabila omgivningsmassiga férhallanden som framjar
livskvalité (King, Heintzelman & Ward, 2017).

Tidigare studier har aven funnit samband mellan meningsfulla aktiviteter och personlig
aterhamtning hos personer med psykisk ohalsa. Medan forluster i mangden av olika aktiviteter
som utfors vardagen kunde finnas, visade forskare daremot att engagemang i en variation av
meningsfulla aktiviteter, kunde majliggora deras personliga aterhamtning. Sociala aktiviteter
som préglades av kamratskap, kontakt och dar de kénde sig vardesatta av andra och aktiviteter
som gav upphov till en positiv sjalvkéansla beskrevs &ven vara viktiga for deras personliga
aterhamtning (Hancock, Honey & Bundy, 2015). Mycket forskning har ocksa agnats at att
undersoka personer med psykisk ohélsa som arbetat, vilket visade sig kunna leda till en
minskning av psykiska symtom och en starkare kéansla av att tillhora en social gemenskap
samt forbattrade fardigheter. Sambanden mellan aktivitet, hélsa och vélbefinnande beskrevs
dartill vara ett omrade som det dgnats mycket forskning at, gallande personer med psykisk
ohélsa (Eklund, 2014).



Allvarlig psykisk sjukdom

For att ge nagra exempel pa allvarlig psykisk sjukdom, beskrivs féljaktligen kortfattade
symptombilder for schizofreni, bipolar sjukdom samt svar depression. Enligt Schizophrenia
(u.a.) delas symptom for schizofreni in i kategorierna positiva, negativa och kognitiva.
Positiva och negativa symptom betyder i detta sammanhang inte att symptomen ar bra eller
daliga, de positiva symptomen innebar att det tillkommit forvrangningar av normala
funktioner hos individen. Nagra exempel pa positiva symptom som personen kan ha ar:
vanforestallningar, hallucinationer, desorganiserat tal och tankar, desorganiserat beteende och
katatoni. Negativa symptom innebdr i detta sammanhang att ndgot avseende av funktionen
hos individen har gatt forlorat. Dessa negativa symptom kan innefatta: avtrubbad affekt,
viljeldshet, minskad formaga till att kanna njutning och engagemang, och minskat talflode. De
kognitiva symptomen kan vara tankestorningar, brister i att bearbeta yttre stimuli, minskad
uthallighet av uppmarksamhet och exekutiva funktioner (Schizophrenia, u.a.). Schizofreni kan
ofta ge psykosociala funktionsnedséattningar och avsevart paverkad formaga och
aktivitetsutférande (WHO, 2018). Personer med schizofreni ar oftare arbetslosa, hemlosa,
lever i fattigdom och har oftare svarigheter att utfora hushallsaktiviteter samt personliga
vardaktiviteter. De beskrivs dessutom oftare vara beroende av stod fran anhériga och
tillganglig psykiatrisk vard (Charlson et al., 2018).

Bipolar sjukdom beskrivs som en psykisk sjukdom vilket orsakar ovanliga
humdrssvangningar som paverkar energiniva, aktivitetsniva och formagan att utfora
vardagliga uppgifter. I grunden skiljs fyra underkategorier at som alla innebar férandringar av
affektiva tillstand, energiniva och aktivitetsniva. Skiftningar forklaras som att kunna ga i
perioder mellan extremt "hog” upprymdhet och energiskt beteende, vilket beskrivs som
maniska skov, till vdsentligen ”laga” perioder som préglas av hoppldshet, vilket dven kallas
depressiva skov. Underkategorierna for bipolar sjukdom beskrivs involvera samtliga ovan
namnda attribut. Dessa beskrivs skilja sig at beroende pa langden av ett maniskt skov, om
dessa forekommer under flera tillfallen inom samma tidsperiod, alternativt kan det réra sig om
hypomani som sdgs vara ett maniskt skov som ej ar fullt utvecklat. Det finns &ven mixade
skov vilket framfors som nar symptomen hos personen ter sig bade vara av manisk och

depressiv karaktér.



Betydelse av aktivitetsengagemang

Aktivitetsengagemang tre ar efter insjuknande i en psykos beskrevs i en studie betydelsefullt
for valbefinnande om aktiviteterna upplevdes meningsfulla for individen. Da framkom sex
aspekter som var betydelsefulla for upplevelsen av aktivitetsengagemang; 1). Att skapa
mening. 2). Uttryckande av tankar och kanslor. 3) Att forandra sitt fysiologiska, emotionella
och kognitiva tillstand. 4) Utvecklingen av fardigheter, styrkor och dygder. 5) Att ha kontakt
och tillnéra med andra. 6) Att gora skillnad och bidra (Lal et al., 2013). Forskare menar ocksa
att nar personer med psykisk ohélsa dgnar sig at aktiviteter starker och utvecklar de sina
personliga formagor. Dessutom beskriver studierna att engagemang i aktiviteter darfor kan
vara en bidragande forutsattning for att dessa personer ska kunna paskynda sin egen
personliga aterhamtning (Eklund, Argentzell & Tj6rnstrand, 2015; Sutton, Hocking &
Smythe, 2012). Studier har dven utforskat hur personer som upplevt psykos beskrev deras
meningsfulla engagemang i vardagsaktiviteter. Foljande teman framkom i resultatet av
studien: identitet och kanslor, valbefinnande och hélsa, sitt sociala natverk och aktiviteter
(Hitch, Pepin & Stagnitti, 2013). En annan studie undersokte, darutéver vardagsaktiviteter,
och omgivningsmassiga samt personliga upplevelser av tidsanvandning hos personer med
schizofreni. Att de engagerade sig i aktiviteter och i sociala omgivningar, beskrevs ocksa som
en forutsattning for att kunna skapa en kansla av mening (Bejerholm, 2007).

Annan forskning visade ytterligare att graden av aktivitetsengagemang under dagen i
framforallt produktiva aktiviteter, forsatte personer med schizofreni i en meningsskapande
process som resulterade i en k&nsla av mening. Samtidigt som engagemang i stillsamma
aktiviteter resulterade i att personerna upplevde mindre kénsla av mening. Individerna i
studien visade saledes pa olika engagemangsniva. Dessutom visade det sig att
engagemangsnivan i aktiviteter var forenat med hogre sjalvskattning, battre livskvalité,
mindre psykiatriska symptom och hdgre ké&nsla av sammanhang samt inre kénsla av kontroll
(Bejerholm & Eklund, 2007). Forskare menar ocksa att nar personer med psykisk ohélsa
agnar sig at aktiviteter starker och utvecklar de sina personliga formagor. Dessutom forklarar
de att aktiviteter darfor kan vara en bidragande forutséttning for att dessa personer ska kunna
paskynda sin egen personliga aterhamtning (Eklund, Argentzell & Tjornstrand, 2015; Sutton
et al., 2012). Det gar darmed att konstatera att det finns ett samband mellan engagemang i
meningsfulla aktiviteter och personlig aterhamtning hos personer med allvarlig psykisk

sjukdom.
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Aterhamtningsperspektiv

Enligt tidigare litteratur som undersokte olika former av aterhamtning vid allvarlig psykisk
sjukdom, framkom betydelsefulla perspektiv som kénsla av hoppfullhet om ens framtid,
formaga for ateruppbyggande av en positiv sjalvkansla och social identitet, trots att hen
fortfarande ar sjuk. En aterhamtningsprocess beskrivs dartill involvera évervinnandet av
negativa effekter fran att vara en psykiatrisk patient, vilket inkluderade; 1) avvisande fran
familj, kamrater och samhalle som helhet; 2) fattigdom, arbetslGshet, och lag boende- och
levnadsstandard; 3) forlust av varderade sociala roller och identitet; 4) forlust av egen kénsla
som en effektiv social agent och av kénslan av syfte och riktning i samband med det; och 5)
forlust av kontroll Gver, och ansvar for ens stora livsbeslut (Davidson, O’Connell, Tondora,
Lawless, & Evans, 2005). En studievill visa att nar personerna skapar ett meningsfullt liv s&
kan de uppleva personlig aterhamtning. Det forekommer da ofta att personerna soker stod for
att utveckla fardigheter och formagor som kravs for att genomféra forandringen. Denna
forandringsprocess brukar bendmnas som en aterhamtningsprocess (Bejerholm & Roe, 2018).
Dock skiljer sig denna djupt personliga resa mot ett meningsfullt liv fran det medicinska
perspektivet om klinisk aterhamtning, dar den framsta stravan ar symtomreduktion. Dartill har
det medicinska perspektivet, atminstone historiskt sett grundat sig i en forutsagande och
pessimistisk installning gallande forloppet for psykiska sjukdomar (Bejerholm & Roe, 2018).

Nar forskare har undersokt likheter och skillnader i olika personliga aterhamtningsprocesser
hos personer med psykisk ohélsa, framkom fem kategorier. Dessa var: kontakt och
gemenskap, identitet, mening i livet, hopp och optimism om framtiden och en kénsla av
egenmakt (Leamy, Bird, Le Boutillier, Williams & Slade, 2011). Vidare har det
uppmarksammats att litteraturen for dterhamtningsparadigmet inom psykisk halsa, till stora
delar 6verensstammer med arbetsterapins grundantaganden och vérdegrunder. Med detta
faktum i beaktning beskrevs den unika position arbetsterapeuter har som en valid anledning
for att de ska ta ledarskapsrollen och ligga i framkant for praxis samt forskning inom
personlig aterhamtning (Gruhl, 2005; Hitch, Pepin & Stagnitti, 2013).

Problemformulering

Tidigare studier har framst fokuserat pa aspekter av aktivitetsengagemang i vardagsaktiviteter
och meningsfulla aktiviteter eller aterhamtning for personer med allvarlig psykisk sjukdom.

Darfor ar det fa studier som kopplat ihop de bada perspektiven och undersokt meningsfulla
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aktiviteters betydelse for personlig aterhamtning. Studier som belyser de bada perspektiven ur
ett arbetsterapeutiskt perspektiv &r dannu farre. Det finns darfor ett behov av att narmare
utforska och kartlagga betydelser av meningsfulla aktiviteter for personliga

aterhamtningsprocesser i allvarlig psykisk sjukdom ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv.

Syfte

Syftet var att kartldagga och syntetisera meningsfulla aktiviteters betydelse for personlig

aterhamtning hos personer med allvarlig psykisk sjukdom, ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv.

Metod
Design

Studien ar en metasyntetisk litteraturstudie inspirerad av Kristensson (2014). Detta innebar att
studien &r en systematisk Oversikt av kvalitativa studier dar ssmmanstéllningen av de

inkluderade studiernas resultat analyseras och tolkas pa nytt. Andamalet med en metasyntetisk
litteraturstudie ar att beskriva forskningsldget genom att sammanstalla relevant litteratur inom

ett specifikt omrade (Kristensson, 2014).

Sokning och urvalsprocess av relevant litteratur

Avsikten med denna litteraturstudie var att sammanstélla data fran flera forskningsfalt
eftersom det fanns ett otillrackligt antal studier enbart fran arbetsterapi eller
aktivitetsvetenskap for att kunna utforska omradet. Artiklar som ingick i litteraturstudien kom
fran forskningsfalten: PsyKkiatri, arbetsterapi, socialt arbete, omvardnad, psykisk hélsa samt
faltet for psykisk halsa och fysisk aktivitet.

En systematisk litteratursdkning tillampades i databaserna CINAHL, MEDLNE och
PsycINFO,. Inklusionskriterier for sokningen var att artiklarna skulle vara publicerade mellan
2000 och 2019. De skulle vara skrivna pa engelska, vara originalartiklar, vara peer-reviewed
och galla for alla personer 6ver 18 ar. Uppsatta kriterier for urvalsprocessen var om artiklarna
inneholl kvalitativa data som gallde: Personer med schizofreni, psykos eller allvarlig psykisk
sjukdom, om aterhamtningsperspektivet som belystes var personligt och ej kliniskt, om
artikeln handlade om aktivitet samt om mening eller meningsfullhet var centralt.
Exklusionskriterier var: Vetenskapliga artiklar som skrivits pa annat sprak an engelska,

Oversiktsartiklar eller artiklar som ej svarade mot syftet i avsedd undersékning.
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Valet av sokord framkom genom att testa deras sensitivitet for att identifiera relevant litteratur
samt att de skulle vara specifika for att pa ett tydligt sétt sortera bort irrelevant litteratur
(Kristensson, 2014). S6korden som anvéndes var: Schizophrenia OR psychosis AND
recovery OR rehabilitation AND meaning* OR activit* OR occupati* AND interview* OR

experience* OR phenomenolog*. S6kord och soktréaffar i databaser redovisas i bilaga 3.

Utifran vald sokstrategi och kriterier identifierades det totala antalet artiklar varefter
dubbletter exkluderades i urvalsprocessen. Abstrakt granskades for relevans for studien och
bortfallet av abstrakt exkluderades utifran uppsatta kriterier.

Flera artiklar exkluderades utifran uppsatta kriterier och granskning i fulltext varav tio artiklar
kvarstod efter detta steg. Ytterligare tva artiklar av relevans framkom via annan sokvag,
namligen genom granskning av de tio artiklarnas referenslistor. En av dessa tva studiers
design var en mixad metod som ocksa uppfyllde alla kriterier nar kvantitativa data uteslots.
Ett slutligt urval pa tolv artiklar blev inkluderade i analysen (se figur 1).

Figur 1: Flodesschema for urvalsprocessen i litteraturstudien (Moher, Liberati, Tetzlaff, &
Altman, 2009).

Identifierade artiklar vid Identifierade artiklar via andra
litteratursdkning véagar
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(n = 146)
A 4
Granskade abstrakt Exkluderade abstrakt
(n = 664) | utifran uppsatta kriterier
(n =637)
A4
Granskade fulltext artiklar Exkluderade fulltext
av relevans — artiklar utifran uppsatta
(n= 27) kriterier
(n=15)

A4

Inkluderade studier
(n=12)

A\ 4

Slutligt urval for
integrerad analys
(n=12)
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For att besluta om artiklarna skulle inkluderas anvéandes i detta skede ocksa en systematisk
granskning fran Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU, 2014) granskningsmall
for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser. Alla

inkluderade artiklar upprattholl hdg studiekvalite.

Dataanalys.

De tolv artiklarna som inkluderades i studien analyserades pa nytt utifran nuvarande studiens
syfte, i enlighet med hur resultatet i en metasyntes (Kristensson, 2014) sammanstélls.
Litteraturstudiens forfattare, oberoende av varandra, tillférde underlag och gjorde subjektiva
tolkningar under datainsamlingen till analysen. | ett forsta steg lastes alla inkluderade artiklar
i sin helhet for att fa en uppfattning om 6vergripande likheter och skillnader av artiklarnas
resultat. Detta bidrog med tre analysdelar. | en forsta analysdel syntetiserades vilken typ av
aktiviteter artiklarna tog upp som betydelsefulla for personlig aterhdamtning. | en andra
analysdel kodades utsagor som handlade om betydelser av meningsfulla aktiviteter for
personlig aterhdmtning. Samtliga koder sammanfordes i ett andra steg utifran utsagornas
likheter och skillnader som bildade fyra kategorier som presenteras narmare i resultatet.

For att gora andra analysdelen mer 6verskadlig formulerades ocksa subkategorier under
kategorierna for att belysa betydelser av meningsfulla aktiviteter for personlig aterhamtning.
Hanvisning till respektive artikel genom numrering finns bade i I6pande text och i
artikelmatrisen (se bilaga 2).

| en tredje analysdel sammanfordes resultatet fran de tva analysdelarna for att beskriva hur
kategorierna forhaller sig till de olika aktiviteterna som studierna visar meningsfulla for

personlig aterhamtning (se figur 2).

Figur 2: Relation mellan typ av aktivitet och meningsfulla kategorier.
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*Blatt filt — betydelse av meningsfulla aktiviteter for personlig aterhdmtning. Orange filt — kategoricr av
meningsfulla aktiviteter. Rutor med nummer — artikelnummer.
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Forskningsetiska 6vervaganden

Forekommande litteraturstudie féljer de etiska aspekter och regler som aven galler for
systematiska litteraturoversikter, enligt Forsberg och Wengstrom (2016). Tillvagagangsséttet
for urvalsprocessen och presentation av resultat skedde darfor med noggrann eftertanke och
kritiskt tillvagagangssatt. Det som lag till grund for urvalet av artiklar varom de hade fatt
tillstand fran etisk kommitté eller dar etiska dvervaganden hade gjorts. Alla artiklar som
ingick i studien redovisades och dessa genomgar saker arkivering 10 ar framat. Samtliga
resultat presenterades i enlighet med litteraturstudiens hypotes, eftersom det anses oetiskt att
endast presentera artiklar som stodjer forfattarnas egna asikter (Forsberg & Wengstrém,
2016).

Resultat

Meningsfulla aktiviteter och deras betydelse for personlig aterhamtning
Syntes av typ av aktiviteter

Acrtiklarna beskrev att deltagarna utférde fem typer av meningsfulla aktiviteter som var
viktiga for personlig aterhdmtning: sociala aktiviteter (artikel 1, 6, 7, 9, 10, 11), fysiska
aktiviteter (artikel 2, 3, 10, 12), spirituella aktiviteter (artikel 7), arbete och studier (artikel 4,
7, 8,9, 10), och kreativa aktiviteter (1, 5). | de sociala aktiviteterna inkluderas aktiviteter som
beskriver exempelvis deltagande i sjalvhjélpsgrupper dar deltagarna traffade andra personer i
samma situation som de sjélva. Det var ocksa inom sociala aktiviteter dar deltagarna uttryckte
vikten av att vara en del i ett socialt ssmmanhang. De fysiska aktiviteterna rorde sig om allt
fran att promenera i skogen till att agna sig at Chi Gong och Mindfulness. Arbete och studier
rorde sig om exempelvis caféverksamheter och andra verksamheter som kretsade kring att
utfora tjanster for andra. Till de spirituella aktiviteterna hor beskrivningar om att bon och
engagemang i kyrkan var en viktig del i deltagarnas personliga aterhamtning medan kreativa

aktiviteter berérde exempelvis skrivande och att fotografera.

Kategorier av meningsfullhet i aktiviteter

Till aktiviteterna utlastes 4 kategorier som var viktiga for personlig aterhamtning och som star
i relation till ovan meningsfulla aktiviteter: Att bli mer medveten och ta ansvar for sin
aterhamtning, Att vara en del av ett socialt sammanhang, Att skapa och bevara sin identitet
och Att ha hopp om framtiden. Relationen mellan aktivitet och meningsfulla kategorier

redovisas i figur 2, se bilaga 2. nedan i en tabell.
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Resultatet av hela analysen (kartlaggning och syntes) redovisas nedan i varje kategori och
dess subkategorier och hanvisningar gors till varje artikel inom parentes, numrerade fran 1—
12.

1 Att bli mer medveten och ta ansvar for sin aterhamtning

1.1 Att aktivt ta beslut om att bli battre och forandra sitt liv

Att ta ansvar for sin aterhamtning aktualiserades i artiklarna da det beskrevs att personerna
gjorde anstrangningar for att forandra sitt satt att interagera med andra. Personerna blev
medvetna om och hade formagan att ’se sina egna defekter”, i denna insikt startade en process
dar de aktivt tog beslut om att bli battre och foréandra sina liv. Denna process blev beskriven
som den viktigaste drivkraften for att ta ansvar for sin egen aterhamtning:

“I have always seen myself as “defective”, and so this was a big help [...] because you never
accept your own defects, but you try to solve them, to eliminate them. Before | paid less
attention to my defects. And now when there’s a problem with anyone 1 try to see where I’m
lacking, where I’m mistaken, where | present myself or speak badly, where | see or hear

badly, where my suppositions are mistaken, you know” (7).

1.2 Spirituell styrka hjalpte mig att ta ansvar

| artikel 7 beskrev deltagarna att bon och engagemang i kyrkan var ett sétt for den att ta
ansvar for sin aterhamtning genom att vilja bli ’en battre manniska”. Att praktisera sin
religion paminde deltagarna om att det fanns nagot som var mycket storre &n de sjalva.
Genom att vanda sig till en hogre makt kunde de finna en mening med det som har hént och
borja ta eget ansvar for att gora de forandringar i livet som behtévdes. Engagemang i kyrkan
och utévande av religion bidrog aven till aterhamtning da deltagarna beskrev att de hade blivit
battre sedan de hade bdrjat engagera sig i kyrkan igen da det gav personen spirituell styrka.
“[...] So I think that life, God, the universe or whatever you want to call it, wants to teach me
to appreciate my fellow human beings more, not to judge other people. Help yourself and help

others and support others [...]” (7).

1.3 Fysisk aktivitet for att medvetandegora forhallandet mellan kropp och sjal
Att skapa en rutin for fysisk aktivitet gjorde att man kunde bdrja kénna sig verklig och

normal. Deltagarna uttalade vad som kan_beskrivas som att ’kanna sig verklig” eller att
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kanna sig normal”. Fysisk aktivitet sags som viktig del i aterhamtningsprocessen for att
kunna forbéttra sig sjalva och hantera sin sjukdom. Det beskrevs som att fysisk aktivitet
forloste stress, negativa tankar och symptom. Fysisk aktivitet utloste bra kemikalier” i
kroppen som kunde motverka “negativa kemikalier” fran antingen mediciner eller sjukdomen
i sig:

“I try and have it with the medication so I'm like a normal person, instead of feeling really
drowsy or feeling like you've got too many of these chemicals | just try and keep it just like

normal” (3).

Artiklarna om fysisk aktivitet beskrev hur detta bidrog till att man blev mer medveten om och
tog vara pa sin energi (10) for att pa sa satt skapa en relation mellan kropp och sjal. Detta
eftersom man genom aktivitet kunde lagga fokus pa nagot annat an sin diagnos. Resultatet av
detta blev att deltagarnas valmaende 6kade och deras symtom minskade.

En rutin av fysisk aktivitet andrade upplevelsen av att kanna overklighet och angest. Istallet
upplevdes tillvaron mer tredimensionell och fargrik. Vidare kunde fysisk aktivitet avleda
negativa tankar genom att deltagarna kom ut ur sina bostéder och var mer sociala och
delaktiga i samhallet (3, 10).

1.4 Jag larde mig struktur i vardagen och kunde ta ansvar for min aterhamtning
Manga av artiklarna talade om att arbete och studier har hjalpt personerna att fa en struktur
over sin vardag, acceptera sin diagnos, prioritera och klara av uppgifter, och hantera symtom
(4,7,8,9, 10). Detta var viktiga komponenter for att kunna ta ansvar for sin egen personliga
aterhamtning. Foljande citat ar fran en person som beskrev att det ansvar som kommer med
att ha ett arbete har bidragit till att den blivit mer aktiv i andra situationer:

“Work teaches me consistency and reliability. I don’t know how to express that. For example,
| start work at six in the morning, so it motivates me to get up [...] I get up, wash myself, and

go to work. The fact that | get up and go to work gives me strength to carry on working” (8).

Genom studier kunde man gora viktiga forandringar i sin aterhamtningsprocess genom att
exempelvis léra sig att genomfora saker steg for steg (7). Att klara av att slutfora delmal
istallet for att strava mot det langsiktiga malet direkt uppfattades som en kalla till styrka dar

man kunde aterta makten over sitt liv.
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2 Att vara en del av ett socialt sammanhang

2.1 Att inga i 6msesidiga relationer fick mig att kdnna mig accepterad

Att ingd i hjalpsamma relationer och kommunicera, beskrevs som nagot viktigt

i dterhamtningen. Genom att prata med andra med allvarlig psykisk sjukdom, kunde man
kanna sig accepterad och uppleva en 6msesidig forstaelse. Detta gjorde att sjukdomen inte
kandes av, vilket ocksa resulterade i att deltagarna inte kande sig lika ensamma. Deltagande i
sjalvhjalpsgrupper och andra sociala sammanhang gjorde att deltagarna for forsta gangen
kunde bli experter pa sina egna erfarenheter. Nér de borjade prata om sina symptom och att
bli drabbad av allvarlig psykisk sjukdom, borjade de alliera sig mer med andra i samma
situation som ett satt att fa tilltrade till mojligheter for aterhdamtning och skapa vanskaper.
Detta gjorde att personerna fick férmagan att formedla sina behov som ett steg i att ta ansvar
for sin aterhamtning. Personerna blev dven mer benagna att ta en aktiv roll och bli delaktiga i

sin egen process i varden (10, 11).

Aktiviteter dar personer med allvarlig psykisk sjukdom gav socialt stod till andra kunde vara
gynnsamt for bada parter, i en 6msesidig process. Manga av artiklarna uttalade att personerna
fick vasentligt stod av familj och vanner i deras egna anstrangningar fér aterhamtning,
samtidigt som de aktivt erbjod sitt stod andra pa olika satt. Att inga i relationer och sociala
sammanhang kunde, hos manga personer, ge upphov till ett slags socialt uppvaknande som
kan beskrivas som en avsevard forbattring i viset de upplevde relationer. Detta innehdll
tidigare, orealiserad medvetenhet om starka band till familj och vanner. Personerna anvénde
socialt stod som ett verktyg for att undvika att “’falla tillbaka™ i sin sjukdom. Socialt stéd gav
aven mojlighet att aterfa en kansla av kontroll och formagan att bearbeta svara faser i livet

genom att ringa och tréffa vanner (1, 6, 7).

2.2 Att kanna stod fran arbetsgivare och kollegor gjorde situationen hanterbar

Pa samma satt kunde forstaelse och stod fran kollegor och arbetsgivare bidra till att deltagarna
ké&nde att de kunde vanda sig till dessa personer nar de kande att det behdvde omedelbar hjalp
eller hamnade i en krissituation. Vikten av att arbetsgivare och kollegor som har forstaelse for
en anstallds sjukdom var vasentligt for den personliga aterhamtningsprocessen hos personer
med allvarlig psykisk sjukdom. Genom att anpassa forvéntningarna for de anstallda 6kade

tron pa den egna formagan (8).
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2.3 Mindfulness hjalpte mig att engagera mig i “den riktiga virlden”

Att kdnna en kansla av socialt ssmmanhang kunde ocksa handla om att hjalpa sig sjélv att
fokusera pa det som hande for stunden och komma narmare nagot storre &n att bara “vara i sitt
eget huvud”. Artikel 3 beskrev att mindfulness hjélpte deltagarna att kunna engagera sig i
den riktiga varlden” nér de gjorde aktiviteten tillsammans med andra, och fungerade som en
startmotor for att kunna engagera sig i andra aktiviteter. Mindfulness hjalpte personerna att
istallet for att for att identifiera sig med sin sjukdom beskrev en deltagare att de har kunnat
skapa ett “onskvért jag” genom att delta i en mindfulnessgrupp. Genom mindfulness kunde
personerna borja beskriva sig sjalva som aktiva personer istéllet for en passiv patient, med
andra ord gav mindfulness deltagarna mojligheten att ga vidare. Mindfulnessgruppen gav
deltagarna mojlighet att prata och dela erfarenheter med andra i samma situation, och genom

utbyte av erfarenheter kunde de fa verktyg for att ga vidare i livet (2, 3).

3 Att skapa och bevara sin identitet

3.1 Fysisk aktivitet gav mig sjalvfortroende och en positiv sjalvbild

Fysisk aktivitet bidrog till att bygga upp en identitet som tillat personerna att kénna sig
normala. P4 samma satt upplevde de personer som agnade sig at fysisk aktivitet en kéansla av
egenmakt och att de avklarade nagot genom att f6lja ett traningsprogram. Fysisk aktivitet
beskrevs som fordelaktig for att det ledde till ett 6kat sjalvfértroende och en positiv sjalvbild.
FOr vissa var det igenkannandet av sitt forra sportande sjélv, for andra var det ett
igenkannande av ett sjalv som inte langre var fangslat av psykisk sjukdom.

“Well if you're exercising you're developing yourself, | mean mentally so it's just another
arrow in your cover that develops ... at the moment things have been pretty bad but because

I've developed myself ...” (12).

3.2 Genom kreativa aktiviteter, arbete och studier kdnde jag mig kompetent och starkte
mitt sjalvfortroende

Arbete var ocksa nagot som gjorde att personerna sag sig sjalva pa ett annorlunda sétt. Detta
framkom da deltagarna pratade om att arbete bidrog till att de inte sag sig sjalva som sjuka
personer. Sjukdomen blev nagot sekundért istallet for att vara en del av deras identitet.

Identitetsskapande i aktiviteter skedde genom att ta risker, kdmpa och lyckas med det
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personerna gjorde, detta eftersom det byggde upp ett fortroende for sin egen person och sina
formagor. Att lara sig ndgot nytt och upptécka sina férmagor, gjorde att personlig
aterhamtning kunde nas da personerna kom ifran kéanslan av att vara sjuka. Genom att klara av
nagot vaxer sjalvfortroendet och viljan att engagera sig i nagot som kandes meningsfullt.
Genomforande av aktiviteter som arbete och studier &r nagot som i ett vasterlandskt samhélle
ses som “normalt” och for manga av deltagarna var det viktigt att kunna utféra aktiviteter som

gjorde att de kande sig normala (4, 7, 9, 10).

Engagemang i kreativa aktiviteter, sa som skrivande och fotografering, beskrev samtliga
deltagare i artikel 5 som en process dar de pa ett eller annat sétt blev panyttfédda och att de
fann en ny passion i livet. Kreativa aktiviteter fungerade som en rensning av sjalen. Det gav
personerna nagot att fokusera pa, skapade en distraktion fran symtom och ingav
sjalvfortroende.

“... my writing does help; it’s very cathartic and gives me something to focus on, and that

helps me out a lot” (1).

3.3 Att delta i sjalvhjalpsgrupper gav mig en egen rost

Genom att delta i sjalvhjélpsgrupper kunde personerna hitta sina egna roster, vilket gjorde att
de borjade uttrycka sig sjalva samt forespraka sina egna behov. Att umgas med andra visade
sig vara en viktig del i att personerna skulle kunna utveckla sina identiteter. Att prata om
vardagliga ting och aktiviteter med andra var ett viktigt satt att urskilja sig sjalva fran

psyKiatrin, fran rollen som ”psykpatient” och borja bygga upp sin nya identitet (11).

4 Att ha hopp om framtiden

4.1 Genom att bli socialt aktiv kunde jag ga vidare i livet

Att vara inkluderad och delta i den bredare gemenskapen uppmuntrade personerna till att hitta
gladje och tillfredsstallelse (11). En férbéattring av livskvalitén upplevdes nédr personerna var
socialt aktiva och de kunde bérja kanna att de nu hade férmagan att ga vidare i livet. Detta
beskrevs som orsaken till lycka vilket framkallade ett vemod for vad som hade gatt forlorat:
”And now | kind of have an active life, education, user organizations, and that single’s club
[...] So I have gone from being passive to seeking, having friends, being together with others

and getting support to being active. 1’ve been able to move around during these years [...]
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Even if | should stagnate at the level I am now, because experience shows that it hasn’t been
like that, but I will still have a good life. So it will be the way it was before, because in a way,
the way | have seen it, in a way | want to go back to how it was before, but you can never get
that” (7).

4.2 Gemenskap med andra gjorde att jag vaxte

Manga av personerna i artikel 9 vittnade om att nar de métte svarigheter och kande att det var
svart att komma vidare i livet kunde de véanda sig till de andra deltagarna, deras anhériga,
volontarer pa caféverksamheten och personer som arbetar med psykisk ohélsa. Deras narvaro
uppmuntrade personerna och ateruppvackte deras hopp, deras sjalvfortroende véxte. Genom
att fa berom och uppskattning for det de gjorde kande dom att de var kapabla till att utfora ett

jobb och lyckas med detta.

4.3 Fysisk aktivitet gav mig en kansla av kontroll

Engagemang i fysiska aktiviteter resulterade i vad som verkade vara flowupplevelser. En
person beskrev att rytmen av att vandra i skogen lugnade ner dennes snabba tankeforlopp
samtidigt som dennes uppméarksamhet absorberades i naturupplevelsen, lade marke till

detaljer 1 tillvaron och forlorade sig sjdlv 1 stunden” (3).

Fysisk aktivitet, sa som cykling och att springa pa lopband, hjalpte ocksa personerna att ga
vidare i livet och det identifierade valet att dgna sig at dessa aktiviteter var deras eget, vilket
personerna upplevde som egenmakt. Exempelvis mindfulness skapade en ké&nsla av hopp om
framtiden for personerna som deltog i grupperna (2). Personerna uttalade en énskan att ga
vidare i livet genom att gna sig at fysisk aktivitet, en hade som mal att kontrollera sin
diabetes genom kost och fysisk aktivitet, trots att rosterna var nedlatande, nar personen
lyckades med detta verkade det som att hopp vacktes:

| could take control of it [hearing voices] and move myself forward [...] | am going on my
bike [...] and also the biggest challenge ever, going swimming [...] Things can only get
better” (12).

Diskussion

Resultatdiskussion
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Syftet med denna metasyntes var att kartldgga meningsfulla aktiviteters betydelse for
personlig aterhamtning hos personer med allvarlig psykisk sjukdom ut ett arbetsterapeutiskt
perspektiv. Det framkom att de aktiviteter som personer med allvarlig psykisk sjukdom
agnade sig at i sin aterhamtningsprocess ar sociala aktiviteter, arbete och studier, fysisk
aktivitet, spirituella aktiviteter och kreativa aktiviteter. Primart kunde vi finna att sociala
aktiviteter aterfanns i flest studier och verkade vara mest meningsfullt for personlig
aterhamtning, dar betydelsen av att vara en del av ett socialt sammanhang upplevdes. Det
omsesidiga stodet och kunskapen om aterhamtning kunde vécka en kansla av att de inte var
ensamma i sin kamp, samt ingav ett hopp om att aterhamtning var méjligt. Litteraturstudiens
resultat stammer Gverens med King et al. (2017) som menar att meningsfullhet upplevs nér

personer ingdr i ett sasmmanhang som 6verskrider kéanslan av kaos och oforutsagbarhet.

Forutom sociala aktiviteter berérde majoriteten av artiklarna aktiviteterna arbete och studier,
samt fysisk aktivitet. Detta sager formodligen nagot om vad tidigare forskning har valt att
fokusera pa eftersom de andra aktiviteterna inte framkommer lika frekvent. Fa artiklar
fokuserade pa spirituella och kreativa aktiviteter, detta kan tolkas som ett bevis pa att det,
under sokning av relevanta artiklar till denna studie, fanns bristande forskning kring
betydelsen av dessa aktiviteter i aterhamtningsprocessen hos personer med allvarlig psykisk
sjukdom. Mer studier som beror spirituella och kreativa aktiviteter i forhallande till personlig
aterhamtning hos personer med allvarlig psykisk sjukdom hade darfor varit gynnande for bade
aktivitetsforskningen, men dven for verksamma arbetsterapeuter. Detta eftersom denna
litteraturstudie visar att kreativa och spirituella aktiviteter kan bidra till en kansla av katarsis,
och att individer med allvarlig psykisk sjukdom borjar gora forandringar i sina liv for att

kunna ma battre.

| samtliga aktiviteter kunde personer med allvarlig psykisk sjukdom k&nna en 6msesidighet
och forstaelse genom att relatera och interagera med andra. Personerna kunde kanna att de var
delaktiga 1 “den normala” eller “den riktiga” véirlden genom fysiska, sociala och spirituella
aktiviteter. Engagemanget i alla fem typer av aktiviteter kunde &ven skapa en distraktion till
den graden att personerna upplevde en kinsla av “flow”. Denna litteraturstudie visar att
flowupplevelse kan uppnas i exempelvis fysiska aktiviteter eftersom artiklarna lyfte fram

personer som blev sa engagerade i aktiviteten att de kopplade bort allt annat.
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Csikszentmihalyi (1990), grundaren till flowteorin, framférde daremot en hypotes om
sambandet mellan bristen pa flowupplevelser vid schizofreni och den anhedoni som orsakas
av social isolering. Anhedoni, det vill séga brist pa njutning, beskrevs vidare som den raka
motsatsen till autoteliska upplevelser, det vill séga sjélvbelénande vardeupplevelser i
aktiviteter (Csikszentmihalyi, 1990; Erlandsson & Persson, 2014). Dock har forfattarna till
denna litteraturstudie en forstaelse om att artiklarna i litteraturstudien eventuellt beskriver
personer som &r i ett senare skede i sin aterhamtningsprocess och darmed har upplevelsen av
flow varit mojlig. Aktuella forskningsresultat som kom av undersékningar av flowupplevelser
hos personer med schizofreni och schizoaffektiv, tyder pa att det finns ett vidare behov av
forskning som ger kliniker verktyg att bedoma flow i vardpraxis (Lin-Jye, Huanga et al.,
2019).

Erlandsson och Persson (2014) skriver att vi behdver forsta vilka positiva och negativa
effekter som aktiviteter ger fOr att kunna tolka vilket varde och mening som personer upplever
i aktivitetsutforandet. Detta kan saledes hjélpa individer att forsta varfor aktiviteter blir
meningsfulla och hur de framjar personlig aterhamtning. Hur personen upplever sitt
aktivitetsutforande ar beroende av miljomassiga och personliga faktorer som kan
sammanfattas i form av tre vardedimensioner: konkret (produkt, synligt resultat),
sociosymboliskt (gora aktiviteter for andra, gora sadant som ar relaterat till sammanhanget
eller kulturen man befinner sig i) och sjalvbeldnande vérde (aktiviteter som utvecklar den
egna personen), vilka ocksa kan relateras till resultatet fran litteraturstudien. En viktig faktor
for aterhamtningen var exempelvis att personerna kunde bevara och skapa sin identitet, vilket
kan relateras till vikten av ett sjalvbel6nande vérde i aktiviteterna. Personerna borjade se sig
sjalva som produktiva och autonoma varelser genom att skapa rutiner i sin vardag, vilket
motsvarar det konkreta véardet vilket skapade en positiv sjalvbild och ingav en kénsla av tro pa

sin egen formaga (sjalvbelonande vérde).

Genom att utfora meningsfulla aktiviteter dar personerna utmanades till att utveckla sina
fardigheter, kunde de k&nna sig kompetenta infor andra i omgivningen eller for sig sjélva.
Denna kompetens var nagot som verkade bygga upp och uppratthalla deras identitet, da de
identifierade sig med vad de klarade av att utfora. Detta tycks bekréfta det Kielhofner (2012)

beskriver om konstruktionen av aktivitetsidentitet, dar vi som individer kdnner av oss sjélva
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och vara liv. Aktivitetskompetens beskrivs dartill etableras i vart monster av gorande. Det
verkade som personerna i artiklarna skapade en positiv aktivitetsidentitet och uppnadde en

aktivitetskompetens over tid i sin tillvaro genom att utféra meningsfulla aktiviteter.

Att vara en del av ett socialt sammanhang var betydelsefullt for aterhamtningsprocessen.
Arbete upplevdes som meningsfullt hos personer i bade denna studie och i Leufstadius (2008)
da det skapade en kansla av normalitet och gav struktur i vardagen. Leufstadius (2008)
beskriver att rutiner skapar en struktur i manniskors liv som skyddar fran kaos och bidrar till
stabilitet och igenkannbarhet i vardagen. Forskaren beskriver att en rutinméassig sysselséttning
upplevdes som meningsfullt och bidrog till en kénsla av aktivitetsbalans. Utifran artiklarna
kan meningsfulla aktiviteter leda till att man borjar planera att ta ansvar for sitt liv genom att
exempelvis skapa rutiner och bli delaktig i en vardag med andra personer. Vi kan darmed, i
enlighet med tidigare forskning, konstatera att meningsfulla aktiviteter darmed kan vara
framjande for personlig aterhdamtning (Davidson, O’Connell, Tondora, Lawless, & Evans,
2005).

Sammanfattningsvis engagerade sig individerna i aktiviteter som upplevdes reducera symtom,
hjalpte till att skapa rutiner, och 6ka hélsa och valbefinnande kunde personerna ta ansvar for
sin egen aterhamtning. Eftersom aktiviteterna ibland kravde att personerna larde sig att
prioritera vad som var viktigast kunde de &ven borja bli mer medvetna om vilka aktiviteter
som forbrukade deras energi och hur de skulle gora for att ta vara pa sin energi. Insikten om
sina egna formagor som skapades i aktiviteter tillsammans med viljan och tron pa att saker

bara kunde bli battre skapade hopp om framtiden for personerna.

Resultatet av litteraturstudien visade vidare att sociala aktiviteter sags kunna bidra till en
social gemenskap dar personerna kunde dela med sig av sina erfarenheter, och fa redskap for
att kunna ga vidare med sitt liv trots allvarlig psykisk sjukdom. Detta bekraftar tidigare
forskning av Eklund et.al. (2017) som har visar att personlig aterhamtning och valbefinnande
hos personer med psykisk ohélsa kan gynnas genom att deltagarna fick upptécka och léra sig
egna strategier som de kunde dela med sig av till de andra deltagarna i studien. Det blev i
studien tydligt att strategierna gynnade deltagarnas engagemang i meningsfulla aktiviteter i

deras aterhamtningsprocess (Eklund et al., 2017).
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Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte valde forfattarna att anvanda sig av en systematisk sokning av
vetenskapliga artiklar i enlighet med metaanalys (Kristensson, 2014). Denna metod &ar
anvandbar nér det finns ett behov av att sammanstélla forskningslaget inom ett specifikt
problemomrade. Denna typ av studie har &ven sina begransningar, exempelvis att olika
experter inom samma omrade kan komma fram till olika slutsatser och att mangden artiklar
som undersoks kan vara begrénsad (Forsberg & Wengstrom, 2016). For att 6ka
tillforlitligheten och inte riskera att hamna i dessa fallor har forfattarna darfor valt att
formulera syftet pa ett relativt Gppet satt for att na en god variation av artiklar. Forfattarna har
aven varit tydliga med att understryka att undersokning av omradet utgick fran
arbetsterapeutiska 6gon. Forfattarna ar medvetna om att andra professioner inom halso- och
sjukvarden majligtvis skulle fa andra resultat, analys av data genomfordes utifran forfattarnas

egen forstaelse inom sitt eget kunskapsomrade.

For att ytterligare utdka studiens tillforlitlighet tillampades forskartriangulering i processen
for den integrerade analysen, vilket innebar att flera forskare, som i detta fall var
litteraturstudiens forfattare, oberoende av varandra tillfor underlag och gor subjektiva

tolkningar under datainsamlingen till analysen (Forsberg & Wengstrom, 2016)

Sokningen av artiklar skedde i tre olika databaser vilket forfattarna &r medvetna om kan tolkas
som bristfalligt, dock upplever forfattarna att det har varit mer &n tillrackligt med tanke pa var
tidsram och att vi gor en uppsats pa grundniva. Bristen pa antal databaser som forfattarna
sokte i gjorde att en utdkning av sokorden gjordes for att fa ett hogre antal tréaffar. |

uppsatsens startskede hade forfattarna planerat att enbart begransa undersékningen till att
handla om personer med schizofreni, vilket visade sig vara en for sndv avgransning for att
genomfora studien. Darfor valde forfattarna att utoka malgruppen till personer med allvarlig
psykisk sjukdom eftersom diagnosen schizofreni raknas till denna malgrupp tillsammans med

andra psykosrelaterade sjukdomar.

Forfattarnas exklusions- och inklusionskriterier var relativt fa och 6ppna, detta for att
sokningen ocksa skulle na en god variation. De avgransningar som tillimpades for vara
artiklar var att de skulle vara publicerade mellan 2000-2019, skrivna pa engelska, bara

innefatta akademiska tidsskrifter, och de skulle berdra vuxna personer. Enligt Kristensson
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(2014) bor artiklarna som véljs ut i en litteraturstudie vara publicerade sa nara tiden som
mojligt. Forfattarna &r medvetna om att artiklarna varierar fran att vara relativt gamla till
dagsfarska, dock var detta arsspann nodvandigt for att belysa den utveckling som har skett nar

det kommer till personlig aterhamtning hos personer med allvarlig psykisk sjukdom.

Elva av 12 artiklar som valdes ut till litteraturstudien hade en kvalitativ ansats och en hade en
mixad metod. Att fokusera pa kvalitativa artiklar ser forfattarna som positivt da vi var
intresserade av att fa fram de egna utsagorna fran personer som lever med allvarlig psykisk
sjukdom. I den mixade studien valde forfattarna att bara fokusera pa den kvalitativa delen
vilken kan ifragasattas men med tanke pa att syftet fokuserade pa personernas subjektiva

uppfattning valde forfattarna att inkludera studien.

Slutsats
Denna litteraturstudie visar att personer med allvarlig psykisk sjukdom agnar sig at en

variation av olika aktiviteter i sin personliga aterhamtning, dessa aktiviteter var: arbete och
studier, sociala aktiviteter, fysiska aktiviteter, spirituella och aktiviteter och kreativa
aktiviteter. Dessa aktiviteter har stor betydelse for deras livskvalitet och ger dom hopp om att
komma vidare i livet trots sin sjukdom. Flest artiklar kunde hittas i relation till sociala
aktiviteter, arbete och studier, och fysiska aktiviteter. Dock ser forfattarna ett behov av att mer
forskning bor goras om spirituella aktiviteter och kreativa aktiviteter i fornallande till
personlig aterhamtning. Meningsfulla aktiviteter kan leda till att personer med allvarlig
psykisk sjukdom fokuserar pa annat &n sina symptom. Meningsfulla aktiviteter kan leda till att
personer med allvarlig psykisk sjukdom fokuserar pa annat &n sina symptom, borjar engagera
sig i aktiviteter som framjar deras personliga aterhamtning, och skapa anknytningar till andra
manniskor. Litteraturstudiens bidrag, angaende relationen mellan meningsfulla aktiviteter och
personlig aterhamtning, erbjuder darfor i forsta hand kunskaper for arbetsterapeuter till vidare
forskning som bor fokusera pa hur man kan anvanda kunskapen om aktiviteters betydelse for
personlig aterhamtning hos personer med allvarlig psykisk sjukdom i praktiken.
Litteraturstudiens resultat kan vidare innehalla vardefulla insikter aven for en bredare
lasarskara som har ett intresse for personlig aterhamtning i allvarlig psykisk sjukdom,
exempelvis: befattningshavare, brukare inom psykiatrin och deras anhériga samt évrig

personal inom hélso- och sjukvarden.
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Kliniska implikationer

Arbetsterapeuter kan, i sitt kliniska arbete, anvanda kunskapen som denna
litteraturstudie lyfter fram for att skapa aktivitetsgrupper som involverar personer med
allvarlig psykisk sjukdom. Aktivitetsgrupperna kan dven involvera personernas
narstaende for att dessa ska kunna gora nagot som kanns produktivt, lustfyllt och
“normalt” tillsammans. Att involvera nérstdende kan vara en 6ppning for att fa
personer med allvarlig psykisk sjukdom att k&nna att de ar en del av ett socialt
sammanhang och leda till att de vill borja engagera sig i ”den riktiga varlden” igen.
For att personer med allvarlig psykisk sjukdom ska kunna bli delaktiga i samhéllet
igen efter insjuknande, behtver befattningshavare och arbetsterapeuter anvénda
studiens bidrag for att forsta relationen mellan meningsfulla aktiviteter och personlig
aterhamtning.

Studien visar att personer med allvarlig psykisk sjukdom kan arbeta med sin
personliga aterhamtning nar de bland annat forstar sin potential och kanner att de kan
vara till nytta for andra manniskor, och i den processen behover alla parter hjélpas at

genom att hitta meningsfulla aktiviteter.
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Bilaga 1

Figur 1: Flodesschema for urvalsprocessen i litteraturstudien (Moher, Liberati, Tetzlaff, &
Altman, 2009).
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Bilaga 2

Figur 2: Relation mellan typ av aktivitet och meningsfulla kategorier.

Att bli mer
medveten och
ta ansvar for

sin egen
aterhamtning

Att vara en del
av ett socalt
sammanhang

Att skapa och
bevara sin
identitet

Att ha hopp om
framtiden

*Blatt falt — betydel

meningsfulla aktiviteter. Rutor med nummer — artikelnummer.

et
e Y
iy

13

)
e

e

e

e
S
£
5

e
e
i

=5

s
il

a5

s

et
t

e
S

P
G

2 2
PP R
2 Y
2
s
R
e

i
b
b

b

S
G
o

i
25
SR
& +++++:+++ &
S
&5
e
e
2025
P
s
FEEE

b
i

i

i

St

e
e
i

e
i
£
5
Fkt

o
£

e

Ft
e
o
5
o
e

o
&
iy
2
22
ey
£
S
43
&

o
i
S

¥
i
it
i
2
o,

e
!
i
]
R R A e

hE

i
Ei

i
o
£
et

e
e
Fkt
S

b
!

i

o
s

%
&

FE
!
I

2
-
it

5

B
.
e

5

i
HEE,

£

!

i
m—
BEpEEea

Iyt

=

!
o
o

ehe

aktiviteter

o

B
s
A 4
-
|
| ]
=
|
| ]
=
|
| ]
=
|
| ]
=
B
| ]
=
|
| ]
=
|
| ]
=
|
| ]
=
|
| ]
=
|
| ]
=
|
| |
) §
o,
RIS
et

£

=
b

bt
ey
o

£

=
b

Iyt

i
S—
I

PR

£

R
L2
£
e

L

e
A

L,

i

s
B
it
-
R
LR,

P
et
-
2
o,

hE,

L2
£
s

£
i

b

£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£

&
2

L2
£
s

et
&

Fy3|_ska

Iviteter

£
£
s

A
&

e
22
o,

!
i

Iyt

dii
2
-

&
i

e
o
2

o,

i

b

S
G
i
o
|
-]
|
|
-]
|
|
-]
|
|
-]
|
|
-]
|
|
-]
|
|
-]
|
|
-]
|
|
-]
|
|
-]
|
|
|
) -
4
L
i

Iyt
=

£

i

sheely

Spirit

(=
@D
i

Iyt

i
e
2

o,

£

S
i

Iyt
£

i

=

Iyt

£

i

e

e
22

o,

i

s
i
o
|
-]
|
|
-]
|
|
-]
|
|
-]
|
-]
B
-]
A
R

i

e
L !
e o,
2 2
o, o,

Iyt
£

i

e

L2
£
s

e S

&
2

L2
£
s

et
&

Kreativa
aktiviteter

e TR
e

sttt
Seabdabdanababantan
et

S
22
o,

S
&

=
i

bt
b

m—
22
o,

=

e
i

£
i
e
£
s

£

i

e
e

o
e e e
R
o
R,
3
i

]

i
L
£
s

i

i
!

i
i
£
i
S

se av meningsfulla aktiviteter for personlig aterhdamtning. Orange falt — kategorier av

35



Bilaga 3

Sokschema

Sokord CINAHL MEDLINE PsycINFO
schizophrenia 35,479 170,278 171,076
OR psychosis”
“reco_V?ry_OR 226,562 834,403 222,614
rehabilitation”
“meaning™ OR
activit* QR 556,110 3,503,511 741,670
occupati*”
“interview* OR
experience* OR 556,110 1,252,253 902,059
phenomenolog*”
Sland S2 and S3
and S4 268 552 802
Limit: Academic
Journal + “2000-
106 246 459
2019” + English +
All adults
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