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Abstrakt

Bakgrund: En forutsattning for ett gott aktivitetsengagemang &r att personens
omgivning motsvarar dennes forutsattningar och behov. Stigma kring psykisk ohélsa
ar ett komplext sociokulturellt fenomen som har negativ inverkan pa
aktivitetsmojligheter inom olika livsomraden. Syfte: Att underséka hur upplevelser av
stigma inverkar pa aktivitetsengagemang hos vuxna med erfarenhet av psykisk
ohéalsa. Metod: En kvalitativ intervjustudie med tvarsnittsdesign utfordes med atta
medlemmar pa ett Fontanhus. Resultat: Kvalitativ innehallsanalys visade ett
genomgaende tema: upplevd osakerhet eller trygghet paverkar aktivitetsengagemang.
Tre kategorier: personliga och yttre forutsattningar for aktivitetsengagemang samt
personlig installning till psykisk ohalsa hade en dynamisk inverkan pa informanternas
aktivitetsengagemang. Konklusion: Studien visade att stigmatisering i form av
attityder och férdomar kunde ge informanterna upplevelser av osékerhet eller trygghet
som paverkade aktivitetsengagemanget. Upplevelsen var dynamiskt foranderlig i
forhallande till det ssmmanhang personen befann sig i for tillfallet. Forstaelse for
foranderligheten i upplevelsen och hur den paverkar engagemang i aktivitet ar viktig
for alla som moter personer som riskerar stigmatisering.
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Abstract.

Background: A prerequisite for occupational engagement is that the
environment matches the individuals’ needs and conditions. Stigma
surrounding mental illness is a complex sociocultural phenomenon that can
impact the individuals’ occupational possibilities in different areas of life. Aim:
To examine the experience of how stigma impacts the occupational
engagement in adults with mental illness. Method: A qualitative cross-sectional
interview study was conducted with eight members of a Fountain house.
Result: Qualitative content analysis revealed a pervading theme: feelings of
insecurity or security that impacts occupational engagement. Three categories
showed how personal and external conditions, together with the recruits own
view of mental illness, had an impact on their occupational engagement.
Conclusion: This study showed that stigmatization in the form of attitudes and
prejudices could generate experiences of uncertainty and security that impacted
the informants” occupational engagement. This experience was dynamically
alternating in relation to the actual context. Understanding of this dynamically
altering experience and its impact on occupational engagement is of
importance for everybody meeting clients in risk of stigmatization.
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Tusen tack!

Vi vill tacka var underbara handledare Lisbeth Nilsson for ovarderlig vagledning

och stottning genom hela arbetsprocessen! Dessutom vill vi skicka ett stort tack

till alla deltagare och Fontdanhusverksamheten — utan er hade studien inte kunnat
utforas.
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Introduktion

Negativa attityder och fordomar om personer med psykisk ohélsa har under historiens gang
till varierande grad praglat ménniskans samhéllen och kulturer. Den allmanna uppfattningen
kring personer med psykisk ohalsa ar mer vetenskapligt baserad idag &n for hundra ar sedan
(Riving, 2012), men fortfarande paverkar negativa attityder och stereotypa forestallningar
mojligheterna att engagera sig och delta i samhéllet och vardagslivets aktiviteter.

Under 1900-talets senare halft utvecklade Goffman (2020) teorin om stigma, och han
beskriver hur negativa attityder och férdomar appliceras pa de personer som allmanheten
upplever som avvikande. Fenomenet leder ultimat till diskriminering av dessa personer, och
som flera studier har kunnat konstatera inforlivas ofta dessa negativa uppfattningar i den
stigmatiserade personens sjalvbild och utvecklas till sjalvstigma med negativa effekter pa
bland annat personens sjalvfortroende (Corrigan et al, 2009).

| det arbetsterapeutiska ramverket Model Of Human Occupation (MOHQ) beskrivs hur
personen gor aktivitetsval baserat pa tidigare upplevelser i samband med olika aktiviteter som
personen tolkar och sedan skapar forvantningar kring (Lee & Kielhofner, 2020). Dartill
betonas savil vikten av personens delaktighet och engagemang i aktivitet for dennes
upplevelse av halsa och valbefinnande, som miljons oundvikliga inverkan pa personens
mojlighet till aktivitetsengagemang (de las Heras et al., 2020; Fisher et al., 2020).

Upplevelser av stigma i personens omgivande miljo kan ha en begransande effekt pa de
aktiviteter som en person valjer att engagera sig i (Corrigan & Matthews, 2003), men fa
studier har undersokt den personliga erfarenheten av hur stigma paverkar aktiviteter for
personer med psykisk ohélsa. Vi vill darfor gora en intervjustudie for att undersoka
upplevelsen av hur stigma inverkar pa engagemang i aktivitet hos nagra personer med

erfarenhet av psykisk ohélsa.



Bakgrund

Psykisk ohélsa

Psykisk ohalsa ar ett vanligt forekommande folkhélsoproblem som har 6kat de senaste aren i
Sverige (Folkhalsomyndigheten, 2022a). Folkhalsomyndigheten (2022b) beskriver psykisk
ohélsa som ett paraplybegrepp som innefattar allt fran episodiska och lindrigare besvar till
mer akuta och allvarliga tillstdnd. Psykiska besvar kan manifestera sig affektivt som
exempelvis oro, stress och somnsvarigheter. Dessa besvér kan uppkomma under
livsomvalvande handelser, men brukar ga 6ver efter en viss tid och ar ofta inte tillrackligt
langvariga for att fa en psykiatrisk diagnos. PsyKkiatriska tillstand innebér att man uppvisar
flertalet psykiatriska symtom och forlorad funktionsférmaga som stor det vardagliga livet,
vilket kan leda till att man uppsoker lakarvard, saledes kan den kallas for en diagnostiserad
psykisk ohélsa. Det ar viktigt att betona att psykiatriska tillstdnd inkluderar dven de som inte
har ansékt om vard for sina symtom av olika anledningar (Socialstyrelsen, 2020). Vidare kan
psykiatriska tillstand delas in i psykiatriska sjukdomar, syndrom och neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Vanligt forekommande psykiatriska tillstand &r depression, bipolar
sjukdom och angestsyndrom, dock kan dessa variera i svarighetsgrad dér de svarare typerna
tillsammans med andra psykossjukdomar klassas som allvarliga psykiatriska tillstand (WHO,
2018).

Psykisk ohélsa och vardagen

Psykisk ohalsa beror inte bara den egna halsan utan kan ocksa paverka manga delar av livet.
Nationella psykiatrisamordningen (SOU, 2006) pavisade i sin utredning att personer som hade
allvarlig psykiatrisk ohélsa i storre utstrackning hade sdmre socioekonomiska
levnadsforhallanden i jamforelse med den genomsnittliga populationen. Exempelvis har
personer med allvarlig psykisk sjukdom svarare att ta sig in pa arbetsmarknaden aven om de
varderar arbete som nagot essentiellt (Eklund, 2009). Vidare rapporterar Statistiska
centralbyran att denna malgrupp har en mer begransad hushallsekonomi i jamférelse med
andra funktionshindrade grupper (Socialstyrelsen, 2021). En bidragande faktor kan vara att
manga far sjukersattning eller ekonomiskt bistand via socialtjansten eftersom endast cirka
15% av personer med allvarlig psykisk sjukdom har fatt mojlighet att arbeta (Wallace et al.,
1999; Eklund et al., 2001; Bejerholm & Eklund, 2020).



Det sociala natverket ar viktigt for alla manniskor, dock ar det extra viktigt for personer
som upplever psykisk ohdlsa (Brunt, 2020). Ett samverkande socialt natverk kan fungera som
ett skyddsnat nar personen upplever stor pafrestning eller svara livshandelser. Exempelvis
pavisade Litwin (2001) i sin studie att manniskor som hade ett starkt sammanvavt socialt
natverk bestaende av familj, vanner, kollegor och aktivt deltog i sociala aktiviteter riskerade i
mindre utstrackning att utveckla psykisk ohdlsa. M&nniskor som hade ett mer begrénsat
socialt natverk och mer séllan deltog i sociala aktiviteter 16pte en storre risk att utveckla
psykisk ohdlsa. Randolph (1998) understryker att det sociala natverkets storlek har en
underordnad betydelse for personens tillgang till socialt stod, och noterar i linje med Pernice-
Duca och Onega (2009) att det ar kvaliteten pa relationerna inom det sociala natverket som

har en betydande effekt fér personen.

Stigma

Stigma som begrepp kommer ursprungligen fran antikens Grekland. Ordet betyder
“kroppsliga tecken avsedda att pavisa ndgot ovanligt och ofordelaktigt i en persons moraliska
status” (Goffman, 2020, s.23). Dessa kroppsliga tecken avsag att for resten av samhéllet visa
att personen en var slav, opalitlig eller farlig och saledes icke-acceptabel enligt samhallets
normer. Erving Goffmans teori om stigma grundar sig i att det finns en diskrepans mellan den
skenbara och den verkliga identiteten hos personen. Samhallet har byggt upp normer och
regler for vad som anses som acceptabelt och delat in manniskor i kategorier baserat pa
egenskaper. Goffman menar att manniskor vid forsta kontakten med en ny bekantskap skapar
sig forvantningar genom att kategorisera och gestalta egenskaper hos personen som inte
nddvéndigtvis behdver stimma med dennes faktiska egenskaper. Dessa forvantningar ar oftast
omedvetna och &r baserade pa var stereotypa bild av personen vilket Goffman kallar for den
skenbara identiteten. Den kategori och de egenskaper som personen faktiskt besitter och
tillhor kallar Goffman for den verkliga identiteten. Nar diskrepansen mellan dessa tva
identiteter uppstar bildas en spricka som resulterar i att personen reduceras fran en socialt

accepterad manniska till en stigmatiserad person.

Socialt stigma och sjalvstigma

Socialt stigma uppstar nar en storre grupp eller ett samhalle delar samma syn gentemot en viss
grupp av manniskor, exempelvis personer med psykisk ohélsa (Corrigan et al., 2012).
Corrigan (2004) beskriver att personer med psykisk ohélsa ofta far uppleva stigma pa en

daglig basis, och detta kan innebara allt fran att ha svarare att soka jobb och boenden till att fa



samre vard an de som har en somatisk sjukdom. Socialt stigma kan ocksa inverka pa
tendenser att soka hjalp for den psykiska ohélsan, dar de bertrda aktivt véljer att undvika
vardkontakter i radsla att bli stamplade av samhéllet som "psykiskt sjuka” (Corrigan &
Mathews, 2003). Nar social stigma borjar valideras hos den stigmatiserade personen och
integreras i dennes sjalvbild utvecklas sjalvstigma. Sjalvstigma innefattar internalisering av
fordomar och uppfattningar som leder till att den berérda personen kan fa nedsatt
sjalvfortroende och se sig som mindre vard i samhallet (Link, 1987; Livingston & Boyd,
2010). Dessa negativa effekter pa sjalvkansla har visat sig ha en direkt inverkan pa
livskvaliteten och sjalvstandigheten (Corrigan, 2004). Corrigan et al. (2009) understryker att
sjalvstigma pa langre sikt kan leda till att personen borjar forlora tron pa sin egen formaga,
vilket resulterar i att meningsfulla livsmal inte uppfylls, ett 6kat socialt undvikande, men

framforallt medvetna val att inte namna sin psykiska ohélsa i allménhet.

Aktivitetsengagemang
Inom arbetsterapeutisk teori anses aktivitet vara ett medfott behov hos ménniskan,
grundlaggande for hélsa och upplevelse av vélbefinnande och meningsfullhet (Hocking,
2019). For personer med psykisk ohalsa kan engagemang i vardagens aktiviteter forsvaras av
de symtom som ohélsan for med sig, aktiviteter som av andra upplevs enkla och nastintill
automatiska kraver mer anstrangning och kan i stunder kannas évervéldigande (Bejerholm &
Eklund, 2020). Leufstadius et al., (2009) fann att en kansla av meningsfullhet &r en starkt
bidragande faktor till att ménniskor strukturerar upp sin dag och valjer att engagera sig i
varierande aktiviteter. Vidare kunde Leufstadius et al. konstatera att I6nearbete i Sverige ar
relaterat till meningsfullhet och upplevd samhorighet med resten av samhaéllet, samt till status
och ekonomi. Manga av de personer som har en allvarligare psykisk ohalsa, men aven de med
lattare besvar, kan ha svart att fa och behalla arbeten (Brouwers, 2020). Argentzell et al.
(2012) menar att stodinsatsen daglig verksamhet kan fungera som ett substitut for I6nearbete
for dessa personer, men Crist et al. (2000) kunde pavisa att daglig sysselsattning/verksamhet
visserligen kan bidra till en ytlig vardagsstruktur, men att den psykiska ohélsan utgor ett
hinder for att etablera ett balanserat och tillfredsstallande monster av aktivitetsengagemang.
Det arbetsterapeutiska ramverket Model of Human Occupation (MOHO) strévar efter
att forklara ménsklig aktivitet, och i ramverket beskrivs hur personen och dennes unika
egenskaper ar i standig interaktion och paverkas av dels aktiviteterna och vad dessa innebar,
och dels av den omgivande miljon och medmaénniskorna i denna. | MOHO anvands begreppet

gorande for att beskriva de handlingar som personens aktivitet konstitueras av. De las Heras et



al. (2020) utvecklar att gérandet kan delas in i tre nivaer: delaktighet, utférande och fardighet.
Dessa tre nivaer ar integrerade pa sa satt att personens fardigheter, som avser motoriska,
kognitiva och sociala formagor, inverkar pa utférandet av aktivitet, som i sin tur inverkar pa
upplevelsen av delaktighet i aktivitet. Delaktigheten utgor den bredaste av nivaerna och
definieras vidare som engagemang i vardagslivets aktiviteter och avser saval personens
subjektiva upplevelse av delaktighet som det faktiska utférandet av aktiviteten. Den
subjektiva upplevelsen av aktivitetsengagemang beror till stor del pa om aktiviteten som
utfors stammer med personens intressen, varderingar och upplevelse av egen formaga. Lee
och Kielhofner (2020) bendmner dessa komponenter som personens viljekraft och utvecklar
hur de ar foranderliga dver ett livsspann allt eftersom personen far upplevelser av
aktivitetsutforanden i olika situationer som denne sedan reflekterar éver och tolkar. Dessa
reflektioner och tolkningar kallas i MOHO for viljekraftsprocesser som anses skapa de
forvantningar som personen har pa liknande aktiviteter och situationer och styr vilka
aktiviteter och i vilken grad personen valjer att engagera sig i aktiviteten.

Fisher et al. (2020) delar upp miljén runt personen i en nara, lokal och global kontext.
Inom varje kontext finns fysiska, sociala och strukturella aspekter som inverkar pa personens
viljekraft till engagemang i aktivitet. | personens nara miljokontext ingar sociala relationer
och interaktioner, fysisk utformning av objekt och utrymmen samt vardagsmiljéer sa som
hem, arbetsplats eller skola. | den lokala kontexten ingar de sociala natverk som omger
personen, fysisk utformning av allméanna platser och i den globala miljokontexten ingar
ekonomiska villkor, allménhetens attityder och fordomar samt politiska beslut och lagar samt
vilka mojligheter till boende och arbete som finns dér personen lever.

Problemformulering

Den sociala stigman kring psykisk ohalsa har potentiellt negativa effekter pa personens
engagemang i aktivitet och den berdrda personen kan komma att integrera omgivningens
attityder och fordomar i sin sjalvuppfattning (Corrigan, 2004). Under 2017 utférde
Socialstyrelsen (2018) den senaste befolkningsundersdkningen rérande allménhetens
kunskaper och attityder gentemot personer med psykisk ohdlsa och kunde rapportera en
negativ utveckling jamfort med foregdende undersokningar. Socialstyrelsen konstaterade ett
behov hos allménheten att i storre utstrackning fa ta del av upplevelser av stigma fran
personer med erfarenhet av psykiska ohalsa och pa sa satt bidra till en minskad stigma. Hela
samhallet skulle vinna pa en okad forstaelse for stigmas effekter pa aktivitetsengagemang,

hélsa och vélbefinnande, och darmed béttre kunna hantera effekterna pa individ- och



samhallsniva. Tidigare forskning har konstaterat forekomst av stigma (Mirnezami et al.,
2016), sjalvstigma (Hansson et al., 2013) samt konsekvenser som foljer av dessa (Borelius,
2014), daremot kunde Hellstrom et al., (2022) i sin litteraturoversikt notera att farre ansatser
har gjorts for att forsta den personliga upplevelsen av stigma, och annu farre studier har
undersokt hur personliga upplevelser av psykisk ohalsa och stigma paverkar engagemang i
aktivitet och delaktighet. Det ar angelaget att forsta den personliga upplevelsen och darfor
ville vi med en intervjustudie undersdka hur psykisk ohalsa och stigma paverkar

aktivitetsengagemang.

Syfte
Att undersoka hur vuxna med erfarenhet av psykisk ohalsa upplever att stigma inverkar pa

deras engagemang i aktivitet

Metod

Design

For att besvara studiens syfte genomfordes en kvalitativ intervjustudie med éppna fragor och
tvarsnittsdesign. Enligt Patel och Davidsson (2019) &r kvalitativa ansatser lampliga vid studier
som syftar till att besvara fragor om upplevelser och ménniskors levda erfarenhet och
djupdykande intervjuer ar vanliga inom den kvalitativa forskningsgrenen. Vidare beskriver
Patel och Davidsson att tvarsnittsdesign i kombination med intervjuer kan ge en stor méngd
information utifran ett begransat antal deltagare. Ett induktivt forhallningssatt anvandes vid
innehallsanalys av intervjuerna i enlighet med Patel och Davidsson (2019) som liknar
induktiva ansatser med “att g upptickandets vig” (Patel & Davidsson, 2019, s.27), samt
papekar att detta ar vanligt da omradet som undersoks saknar vedertagna och allmangiltiga

teorier och forklaringsmodeller.

Urval

Ett strategiskt urval nyttjades vid uppsokande av deltagare vilket enligt Henricsson och
Billhult (2012) innebar att deltagare med en viss typ av erfarenheter malinriktat soks upp och
rekryteras. Da ett heterogent urval soktes kontaktades ett fontanhus i Sydsverige. Pa Sveriges
Fontanhus riksforbunds hemsida (2023) beskrivs verksamheten utga fran en psykosocial
arbetsinriktad rehabiliteringsmodell, och verksamheten drivs av medlemmarna sjalva som

med stéttning av handledare utfor alla de uppgifter och aktiviteter som kravs for att halla



verksamheten i gang. Grundtanken med Fontanhuset &r att ta vara pa det friska hos personer
med psykisk ohdlsa genom aktivitet, och Fontanhuset syftar bland annat till att skapa
meningsfullhet, gemenskap och starkt sjalvkansla hos medlemmarna. De beskriver dartill i
sina riktlinjer att medlemskap inte baseras pa diagnoser eller andra klassificeringar av psykisk
ohdlsa, utan ar 6ppet for alla personer som upplever eller har upplevt psykisk ohélsa. Detta
talar for att medlemmarna pa fontanhuset har varierade och skilda upplevelser av fenomenet
som undersoks. Dartill formulerades urvalskriterier for att forsakra att deltagarna hade for
studien relevanta erfarenheter.

Inklusionskriterierna for deltagande var erfarenhet av psykisk ohalsa, alder éver 18 ar
samt kunna delta och svara pa fragor under en intervju pa svenska. Exklusionskriterier var en
pagaende allvarlig psykisk ohélsa som paverkar formaga att delta i intervju och/eller lamna
skriftligt informerat samtycke. Som malsattning hade forfattarna att rekrytera minst atta

deltagare till studien.

Procedur
En verksamhetschef for ett fontanhus i Sydsverige kontaktades med forfragan om att rekrytera
deltagare fran verksamheten. Néar forfragan bifallits holl forfattarna ett mote med
medlemmarna for att presentera studien och dess relevans. Presentationen tog ca 15 minuter
och verksamhetschefen fick en skriftlig beskrivning av studiens syfte och metod och
medgivandeblankett. Medlemmarna fick ett skriftligt informationsbrev rérande studiens syfte
och relevans tillsammans med anmalningsblankett. Tva medlemmar anmalde intresse att delta
i anslutning till presentationen och bokades in for intervju. Ett par dagar efter presentationen
undersokte forfattarna om fler medlemmar hade anmalt sig till verksamhetschefen samt bad
om tillstand att fa besoka fontanhuset for att rekrytera fler deltagare. Verksamhetschefen
meddelade att inga spontana anmalningar inkommit och godtog forfragan om ytterligare
besok. Tva handledare pa fontanhuset engagerades genom att de hanvisade forfattarna till
medlemmar som de trodde skulle vara intresserade av att delta, forfattarna initierade darpa
kontakt med medlemmar och vid fem informella besok rekryterades ytterligare sex deltagare
till studien. Forfattarna kontaktade deltagarna 6ver telefon eller mejl for att presentera sig
sjalva samt for att bestdmma plats for intervjun, och deltagarna fick ange om de ville
genomfora intervjuer digitalt eller fysiskt.

En intervjuguide utformades for den semistrukturerade intervjun (Bilaga 1). Guiden
utgjordes av oppna fragor kring upplevelser relaterade till studien syfte. Kvale och Brinkmann

(2014) menar att 6ppna fragor genererar fullstandiga svar, och hanvisar till resonemanget att



standardiserade fragor tolkas olika av olika manniskor beroende pa forkunskap. Intervjuerna
fordelades lika mellan forfattarna och utfordes separat i syftet att deltagarna skulle k&nna sig
bekvama med att besvara fragorna. Kvale och Brinkmann (2014) understryker vikten av att
skapa en trygg atmosfar for intervjupersonen och hanvisar till saval etiska som kvalitativa
aspekter.

Intervjuerna inleddes med fornyad forfragan om inspelning samt tydlig genomgang av
intervjuns upplédgg och konfidentiell hantering av insamlade data, deltagarens rattigheter samt
studiens syfte och relevans. Deltagarna fick ett informationsbrev med denna information, och
gav skriftligt samtycke till deltagande innan intervjun pabdrjades. Under de tva forsta
intervjuerna upplevde forfattarna att begreppet “attityder” misstolkades och att
intervjusituationen var hammande for vissa deltagare. Darfor inleddes de foljande sex
intervjuerna med en kort beskrivning av forfattarnas personliga koppling till fenomenet
stigma, i syftet att skapa en trygg och tillitsfull atmosfar samt att tydliggora begreppet
“attityder”. Anteckningar fran informella samtal i samband med de tva inledande intervjuerna
inkluderades i analysen efter att ha fatt berérda deltagares godkannande. Inspelning utfordes
med forfattarnas privata mobiltelefoner och det inspelade materialet dverfordes direkt efter
genomford intervju till ett 16senordsskyddat USB-minne och raderades darefter fran

mobiltelefonerna.

Dataanalys

Vid analys av intervjuerna utgick forfattarna inte fran befintliga modeller eller teorier utan
nyttjade i stallet en induktiv ansats och utférde en kvalitativ innehallsanalys i syfte att utdka
och nyansera kunskapslaget i enlighet med Priebe och Landstrom (2012). Analysarbetet 16pte
parallellt med intervjuer och transkribering, och analysen inleddes med att forfattarna var for
sig ordagrant transkriberade de intervjuer som de sjalva genomfort. Vid transkriberingen
numrerades rader och sidor infor kodning. Forfattarna laste sedan separat igenom samtliga
transkriptioner upprepade ganger och fargmarkerade relevant text i materialet med
fortydligande kommentarer. Darpa traffades forfattarna for att granska och diskutera det
identifierade innehallet, och forfattarna valde sedan, ater separat, ut meningsenheter ur
materialet. Meningsenheter definieras av Graneheim och Lundman (2004) som meningar eller
stycken som genom sin innebdrd eller kontext ar relaterade till syftet och varandra. De
identifierade meningsenheterna infogades i en analysmall som skapades i Google Kalkylark.
Enheterna kondenserades genom att forfattarna valde ut essentiella ord och fraser ur

meningsenheten. Detta for att i enlighet med Graneheim och Lundman minska materialets



textmangd och samtidigt tillvarata den meningsfulla karnan i innehallet. Darpa tilldelades de
kondenserade meningsenheterna koder som forfattarna ansag spegla enheternas
meningsinnehall. Analysmallen granskades gemensamt av forfattarna efter att kodning
genomforts och koderna reviderades till dess att samforstand uppnatts. Graneheim och
Lundman menar att kvalitativa analyser bor generera kategorier som &r uteslutande
heterogena, samt att koderna som placeras under dessa ska vara homogena i innebdord.
Materialet bearbetades sedan ytterligare i samrad med handledare och koder sorterades in
under kategorier och eventuella subkategorier som framtradde under processens gang (Tabell
1). Nar alla intervjuer hade analyserats och kategorier samt subkategorier formulerats
granskades kategorierna och koderna noggrant av forfattarna for att forsakra skillnad mellan

kategorier och samstammighet av koder inom varje kategori.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen
Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori

meningsenhet

jag ar.. relativt olika jag ar olika med Instéllning till  Diagnos och Personlig

som person ocksa med eller utan medicin medicin installning till
och utan sa att, men (medicinen), blir hjalper/stjalper sjalvet med
som jag forstar detsa  mer uppskattad psykisk ohalsa
blir man mer med (medicin)

uppskattad och sant sa da far man ha

med haha sd att da far  det

man ju ha det liksom?

det &r inget som jag Inte medvetet, Automatiserad  Passa in och dolja  Personlig

gor liksom medvetet tar jattemycket ~ maskning av den psykiska instéllning till
eller s: nu ska jag ta kraft och energi, psykisk ohédlsa  ohélsan sjalvet med

pa mig den har ger jattemycket psykisk ohélsa
masken, utan det &r angest Tar energi och

bara nagot som sker. skapar angest

Och det tar

jattemycket kraft och

energi fran en, och det

ger Jattemycket angest



Forskningsetiska avvagningar

Studiens population &r sarbar enligt Medicinska forskningsradet (MFR) (2000), som aven
réknar bland annat barn och ungdomar, personer med intellektuell funktionsnedsattning samt
personer med demenssjukdom till denna sarbara kategori. Sarbarhet innebar att personen
riskerar att ha en nedsatt formaga att ge informerat samtycke att delta i forskning. MFR har
tagit fram grundprinciper for forskningsarbete med sarbara grupper och dessa innefattar att:
Syftet med forskning som utfors pa dessa grupper ska vara att fa fram kunskap som &r
relevanta for berord grupps halsobehov; forskning ska inte utforas pa utsatta grupper om den
lika garna kunde utforas pa andra grupper: det ska finnas en kunskapsvinst som inte kan fas
pa annat satt.

Utover dessa féljde studien aven de fyra etiska huvudkrav pa forskning som Patel och
Davidsson (2019) namner: Informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet
vilka i korthet kan sammanfattas som att deltagaren ska vara informerad kring syftet med
forskningen och utifran detta bestimma om sitt deltagande, att ha ratt att avbryta sin
medverkan utan att det leder till negativa konsekvenser, att alla uppgifter och information
rorande deltagaren ska behandlas med konfidentialitet samt att de uppgifter som deltagaren

uppger enbart far anvandas for forskningsandamal.

Resultat

Resultatet som presenteras ar en sammanstéllning av en kvalitativ innehallsanalys av atta
intervjuer med tva man och sex kvinnor med erfarenhet av psykisk ohélsa. Samtliga
informanter var medlemmar pa ett Fontanhus i Sydsverige och i aldrarna 24-75, medelaldern
var 44 ar. Intervjuerna tog mellan 15 och 67 minuter. I analysen kunde ett tema urskiljas som
I6pte som en réd trad genom alla kategorier och underkategorier: Upplevd trygghet eller
osakerhet vid psykisk ohélsa paverkar aktivitetsengagemang, och dartill identifierades.tre
kategorier av upplevelser med tillhérande underkategorier som hade betydelse for
informanternas mojlighet till aktivitetsengagemang: Personliga forutsattningar for
aktivitetsengagemang, Yttre forutsattningar for aktivitetsengagemang och Personlig
installning till sjalvet med psykisk ohélsa. Deltagarna beskrev en dynamisk foranderlighet i
sina upplevelser, att trygghet eller osdkerhet kunde variera beroende av med vem och i vilka
situationer de befann sig. Underkategorierna kunde ha antingen en positiv eller en negativ



paverkan pa engagemang i aktivitet och samspelar med varandra pa samma dynamiska sétt

som deltagarnas upplevelser. (Tabell 2)

Tabell 2. Upplevelser som paverkade informanternas aktivitetsengagemang

Tema:

Upplevd trygghet eller osékerhet paverkar aktivitetsengagemang

Kategorier:

Personliga forutsattningar for

aktivitetsengagemang

Yttre forutsattningar for

aktivitetsengagemang

Personlig installning till sjélvet

med psykisk ohélsa

Underkategorier:

Sociala natverkets installning

till sjalvet med psykisk ohélsa

Omgivningens kunskap om

psykisk ohélsa

Fdrsoka passa in och
doélja/Vara sig sjalv och vara

Oppen med psykisk ohalsa

Motivation for

aktivitetsengagemang

Aktivitetsanpassning och
Aktivitetsutbud

Tro pa/Nedvardering av egen

formaga

Livsmal och drommar

Ekonomiska stodinsatser

Diagnos och medicin

hjalper/stjalper

Upplevd trygghet eller osakerhet paverkar aktivitetsengagemang
Informanternas upplevelse av osékerhet alternativt trygghet var dynamisk och férandrades
beroende pa om informanterna upplevde att deras personliga och yttre forutséattningar samt
installning till sig sjélva hade en negativ eller positiv inverkan pa deras aktivitetsengagemang.
Informanterna relaterade osakerheten till bland annat okunskap kring psykisk ohélsa,
bristande anpassningar samt fordomar hos det sociala natverket. Ytterst kunde osakerhet leda
till ett nedsatt sjalvfortroende och bristande tillit till egen aktivitetsformaga som f6ljd.
Informanterna beskrev tryggheten som ett resultat av att kunna vara 6ppen med den psykiska
ohélsan, fa forstaelse fran det sociala natverket samt att aktiviteter och miljoer upplevdes
adekvat anpassade. Nar informanterna upplevde trygghet uttryckte de en stérre motivation till

aktivitet och hogre tilltro till sin egen aktivitetsformaga.



Personliga forutsattningar for aktivitetsengagemang

I den forsta kategorin behandlas informanternas personliga forutsattningar for
aktivitetsengagemang och forutsattningarna fordelades i tre underkategorier: Sociala
natverkets installning till sjalvet med psykisk ohalsa, Mal och drémmar samt Motivation for
aktivitetsengagemang. Upplevelser av de tre underkategorierna kunde antingen vara negativa

eller positiva och kunde antingen hindra eller framja informanternas aktivitetsengagemang

Sociala natverkets installning till sjalvet med psykisk ohélsa

Informanterna uppgav att det sociala natverkets installning till psykisk ohélsa hade en stor
betydelse for deras méjlighet och vilja till engagemang i olika aktiviteter. Framfor allt beskrev
informanterna hur upplevelser av att deras kompetens och férmaga ifragasattes relaterat till
den psykiska ohélsan hade en negativ inverkan. Ifragasattandet kunde ibland ses i relation till
natverkets valmening och omtanke, men gav trots detta negativa effekter pa upplevda
mojligheter att utvecklas samt pa informanternas aktivitetsval. | nagra fall vittnade
informanter om kénsla av att bli forolampad i samband med ifragasattanden, och en informant
atergav hur kollegors ifragasattande av hens férmaga ledde till uppsagning fran ett varderat

yrke:

Ja, men de pa det jobbet hade ju noll koll pa sant sa att de nastan gémde knivar och

saxar och typ stod bakat nar jag narmade mig. Assa, sadana attityder har jag valdigt
svart for och det blev for jobbigt for mig sa jag valde att saga upp mig istallet. Vilket
egentligen var dumt i efterhand, men jag ar impulsiv av mig. Jag ar bipolar sa da har

man sadana grejer och tendenser. -Informant 5

Flera informanter vittnade om en kénsla av att delar av det sociala natverket saknade
forstaelse for deras behov och svarigheter, inte séllan i samband med att informanterna
uttryckte en kansla av tabu kring att prata om psykisk ohélsa saval inom familjen som
generellt. Tabut resulterade i att vissa informanter kdnde en brist eller avsaknad av stdd och
acceptans inom det sociala natverket med osékerhetskénslor som foljd. En informant

illustrerade tabut kring att prata om psykisk ohélsa med en hypotetisk anekdot:

...om du har ont i kndt och det sitter folk vid fikabordet: "ah jag har ont i kndt, jag gick

till den ortopeden”, ”” Jaha har du varit hos den ortopeden?” och sd, dd dr det sa



jattetillatet, eh, nar du akte in pd psyk dd sdhdir, dd helt plotsligt trodde folk att hela...
ALLT hos en var daligt, och sa pratar man inte om det, inget bemétande. -Informant 3

Vissa informanter beskrev hur det sociala natverket hade en neutral eller positiv
instéllning till deras psykiska ohélsa som framjade aktivitetsengagemang, en informant
beskrev sitt sociala natverks instéllning som féljande:

Jag tror det ar for att jag har ganska manga i min omgivning som redan har alltsa
sahéar, min storebror har adhd, och jag har vanner som ocksa har adhd, det &ar sa bara
ah okej. Sd... pa det viset har jag vil omringat mig med folk som, alltsd redan har
kéannedom, eller har sjalv liksom, sa.. eller som bara inte bryr sig s mycket om det assa
sd. Medan det finns andra som tror att liksom man blir varsta drogmissbrukare for att

man tar ADHD-medicin. -Informant 2

Motivation for aktivitetsengagemang

Informanterna beskrev hur olika faktorer kunde inverka bade positivt och negativt pa deras
motivation for aktivitetsengagemang. En av de framsta motiverande faktorerna for
informanterna var vanner och att uppleva social tillhérighet med andra méanniskor.
Informanterna beskrev hur vanner kunde 6ka deras motivation bland annat genom att
underlatta initiering av aktivitet. En informant beréttar hur vanner varit oumbarliga for hens

motivation till engagemang i tréning:

Kamratskap! Om det &r ndgon som foljer med och gor det sa... eh ibland hander samma
sak med sjukgymnastiken, sa jag har inte disciplinen for att géra dvningarna hemma,
men hade jag gatt till en traningslokal s& hade jag gjort det. Sa jag gick ihop med en av
de tjejerna som jag umgas med har och vi gick tillsammans till gymmet och det var
motiverade, men jag hade nog inte gjort det om jag vore sjalv. -Informant 5

Flera informanter vittnar d&ven om att en forutsattning for motivation ar mojlighet att fa
nyttja sin kompetens, samtidigt kunde flera informanter vittna om att motivation till
aktivitetsengagemang drabbades negativt om aktiviteter upplevdes for svara att utféra. En
informant beskrev hur en upplevd hdg svarighetsgrad pa aktiviteter kunde medféra att de helt
valdes bort: “Om jag tanker att nagonting kommer vara jattesvart och att jag inte kommer

klara av det, da gor jag ju det inte heller...” -Informant 4



Nagra informanter vittnade om erfarenheter av att helt och hallet sakna motivation for
aktivitetsengagemang vilket resulterade i inaktivitet, och en informant beskrev upplevelsen av
en tidigare period av inaktivitet: ““...jag har varit hemma i tre dar eller vad man nu kallar det,
inte riktigt haft studier eller yrke eller nagonting sant, jag har bara existerat pa nagot vis.”

-Informant 2

Livsmal och drémmar

Vissa informanter beskrev hur livsmal och drommar hade haft en inverkan pa deras
aktivitetsengagemang. Nagra informanter berattade om erfarenheter kring att kimpa pa trots
upprepade motgangar och svarigheter med hanvisning till en stark drift att uppna malet,
samtliga av dessa erfarenheter rorde studie- eller arbetsaktiviteter. | vissa fall hade
informanterna ként sig tvingade att gora stora uppoffringar for att kunna fortsatta engagera sig
i och utvecklas inom aktiviteter som stamde dverens med deras livsmal och drémmar, en
informant gav exempel pa hur hen kéande sig tvungen att byta stad for att kunna fortsatta
engagera sig i sitt yrke:

...hade jag ju da varit [yrkestitel] sa hade jag kanske blivit omplacerad, och sa blev jag
[skyddad yrkestitel], och da kombinerade jag det med att flytta da och borja som
[skyddad yrkestitel] pa en annan plats, sa att inte dom skulle se mig som samma person

for da skulle det inte vara nagon skillnad for mig. -Informant 3

I nagra fall upplevde informanter svarigheterna att uppna specifika livsmal och
drdmmar som uttryck for samhallelig orattvisa, och i de fall informanter inte hade kunnat
uppna eller strava efter livsmal var detta forenat med negativa kéanslor och osakerhet. En
informant delade med sig av en sadan erfarenhet samt belyste hur hen upplevde sig ha frangatt

inte enbart egna men dven slaktens malsattningar:

Mitt mal med att ga pa [gymnasieskola] var ju inte att jag skulle bli ett Soc-fall sa utan
det var mer att jag skulle bli nagot mer for att alla mina slaktingar ar akademiker, da
har man den pressen och det &r inte bara dem utan det ar min egen javla press pa mig

sjalv. -Informant 6



Yttre forutsattningar for aktivitetsengagemang

Inom denna kategori presenteras informanternas upplevelse av hur Omgivningens kunskap
om psykisk ohélsa, Aktivitetsanpassningar och Aktivitetsutbud samt Ekonomiska stodinsatser
inverkade pa deras aktivitetsengagemang. Informanternas upplevelser av underkategorierna
var bade positiva och negativa, och forutsattningarna kunde framja eller hindra engagemang i

aktivitet.

Omgivningens kunskap om psykisk ohélsa

Flertalet av informanterna beskrev hur omgivningens kunskap om psykisk ohélsa var
avgorande for om kande trygghet eller osakerhet i sitt aktivitetsengagemang. Informanter som
kénde att deras psykiska ohélsa bemdottes med forstaelse och kunskap kunde éven beskriva hur
detta bemdtande oftare forekom bland personer som sjélva hade erfarenhet av psykisk ohélsa.
I samband med dessa situationer beskrev informanterna hur de k&nde trygghet.

De informanter som istéllet upplevde att bland annat anhdriga hade bristande kunskap om den
psykiska ohélsan menade att detta kunde leda till konflikter och kénslor av osakerhet. En

informant beskrev bade hur okunskap och kunskap kunde ta sig i uttryck:

Aven andra ganger nar man pratat med folk och berattat att man har psykisk sjukdom
da kan man fa markliga reaktioner, antingen sa blir de valdigt radda och backar eller

sa beréattar de om sin egen for det &r ju manga som har det ju. -Informant 5

Aktivitetsanpassning och Aktivitetsutbud

Informanterna beréattade att aktivitetsutbudet var en grundlaggande férutsattning som
inverkade pa aktivitetsengagemanget. Vidare uttryckte flera informanter att anpassning av
aktiviteter utifran deras aktivitetsférmaga underlattade aktivitetsengagemang da flertalet
informanter kande att deras grad av energi skiftande fran dag till dag. Informanterna beréattade
att verksamheter som végde in denna aspekt och erbjod mer anpassade aktiviteter upplevdes
trygga och majliggjorde en 6kad delaktighet. En av informanterna delade med sig av hur
upprepande motgangar till foljd av brist pa anpassade aktiviteter hade resulterat i osakerhet

for hur hen skulle klara av framtida studier:

Jag vill plugga och sant, det &r ju nasta steg for mig... Jag har ju ingen aning om hur

det kommer ga for jag har aldrig eh... ja... eh, for jag har alltid haft problem att ldsa



liksom, sa att faktiskt kunna lasa hela A4an och sant ar fantastiskt for mig sa jag tanker

sjdlv att... det blir intressant att se hur jag faktiskt studerar... -Informant 2

Ekonomiska stodinsatser

Ett fatal informanter upplevde att samhéllets ekonomiska insatser som var avsedda att stodja
personer med psykisk ohélsa istallet kunde hindra aktivitetsengagemanget. Informanterna
beskrev att aktivitets- och sjukersattning var essentiell for att kunna klara vardagen, men att
ersattningen i stunder kunde upplevas hindrande pa grund av de regler som omfattar de
ekonomiska insatserna. Informanterna uttryckte att de garna ville studera vidare eller soka
jobb, men att antingen aktivitets- eller sjukerséttning hindrade engagemang i dessa aktiviteter.
Informanterna uttryckte dven att det ekonomiska bistandet som erhallits via aktivitets- och
sjukersattning ofta var otillracklig for att kunna engagera sig i de aktiviteter man ville utféra.
En informant beskrev hur sjukersattningen paverkade hens méjligheter till
aktvitetsengagemang: “Det mesta kan jag inte gora, jag tycker om att resa och sant, men det
ar rent svart for det, Ekonomiskt. Det &r ett stort hal att vara, att ha sjukpension. Jag har ju

knappt sa det gar runt.” -Informant 1

Personlig installning till den psykiska ohalsan

I denna kategori behandlas informanternas sjalvbild och egen installning till sin psykiska
ohalsa samt vilken inverkan detta har pa informanternas aktivitetsengagemang utifran att
Forsoka passa in och dolja den psykiska ohdlsan kontra vara sig sjalv och 6ppen med den
psykiska ohalsan, Tro pa sjalvet kontra nedvardering av sjalvet och Psykiatriska vardinsatser
upplevs hjalpa/stjalpa. Informanter vittnade om en dynamisk féranderlighet mellan en positiv
och negativ installning till sin psykiska ohélsa med efterféljande inverkan pa

aktivitetsengagemanget.

Forsoka passa in och ddlja / Vara sig sjalv och dppen

Samtliga informanter beréttade om hur deras egen instéllning till sin psykiska ohalsa har haft
paverkan pa deras aktivitetsengagemang. Framfor allt inverkade en positiv eller negativ
installning pa om informanterna kande att de kunde vara 6ppna om den psykiska ohalsan och
vagade vara sig sjalva eller om de valde att forsoka passa in och dolja den psykiska ohélsan.
Manga av informanterna vittnade om beteendereglerande strategier som de mer eller mindre
medvetet kunde nyttja vid osékerhet i sociala sammanhang, strategin omnamndes av vissa

informanter som att “halla masken”. Informanterna uppgav att dessa beteendereglerande



strategier var energikravande och hade negativ inverkan pa maendet pa ett satt som hindrade
engagemang i aktiviteter. En informant beskrev sin upplevelse av att kdnna sig tvungen att
passa in och dolja den psykiska ohalsan: “Det ar inget som jag gor liksom medvetet eller sa:
nu ska jag ta pa mig den har masken, utan det ar bara nagot som sker. Och det tar
jattemycket kraft och energi fran en, och det ger jattemycket angest.” -Informant 4

Vidare angav nagra av informanterna att de initialt varit tystlatna kring sin psykiska
ohalsa i sin omgivning eller rent av hemlighallit den, och i takt med att de borjade acceptera
sin diagnos valde de att beratta for sina narmaste anhdriga och moéta deras reaktioner. En
informant berattar hur hen initialt kdnde ett behov av att dolja sin psykiska ohélsa: “Det var ju
att jag sjalv inte ville acceptera det och &ven de skamkanslorna att man &ar psykisk sjuk och
reaktionerna pa det som...och ens egna fordomar ocksa som gor att det behdver jag inte

beréatta for nagon.” -Informant 5

Samtliga informanter i studien delade &ven med sig av situationer dar det har kénts
tillatet att beratta 6ppet om den psykiska ohalsan. Informanterna gav exempel pa hur 6ppenhet
kring psykisk ohéalsa upplevdes positivt och nagra informanter berattade att det behdver finnas
en trygghet for att de skulle vilja 6ppna upp. Informanterna framférde att
aktivitetsengagemanget framjades av kanslan av att fa vara sig sjalv och 6ppen.

Tro pa sin egen formaga / Nedvardering av egen formaga

Tro pa sin egen formaga och kansla av att vara kompetent var viktiga aspekter som
informanterna lyfte fram i relation till sin installning till den egna psykiska ohélsan. Flera av
informanterna kéande att de var i ett skede av livet dar de kunde ignorera andras asikter och
istallet tro pa den egna formagan. Informanterna forknippade aven tilltron pa den egna
formagan med ett battre maende och hopp om att nuvarande livssituation kunde forandras, en

av informanterna beskrev detta som féljande:

Sjalvutveckling handlar ju inte om att man ska se bra ut fér andra utan det handlar om
att utvecklas for att bli en bdittre mdnniska...och sa det dr klart att jag har blivit mer
eller mindre obrydd kring den grejen for att jag kdnner att jag har hamnat i ett steg i
mitt liv dar jag verkligen kan, assa att komma ifatt. -Informant 6

Alla informanter kunde ge exempel pa sjalvnedvardering, vilket ofta uppkom i

samband med jamforelser av sig sjdlva med exempelvis vanner och familj. Denna



jamforelseprocess kunde resultera i att informanterna upplevde att nagot var fel med en sjalv
samt en reducerad tilltro pa den egna aktivitetsformagan. En informant beskrev detta som:
“Da ar jag lite besviken pa mig sjalv. Jag vet att jag kan manga saker sjalv, men jag skulle
vilja vara mer drivande...Alltsd fungera mer pa det sattet. Det &r nagot som jag garna 6nskar

ska bli bdttre....” -Informant 8

Diagnos och medicin hjalper / stjalper

Informanterna berattade om bade positiva och negativa erfarenheter av hur diagnostisering
och psykiatriska vardinsatser hade inverkat pa deras aktivitetsengagemang, dartill kunde
informanternas instélIning till diagnostisering och medicin sattas i relation till informanternas
installning till den psykiska ohalsan. En informant atergav hur hen behévde slappa pa vissa

forestallningar om sig sjalv innan hen kunde acceptera medicinsk behandling:

...da fick jag just ett citat faktiskt, innan jag blev utskriven, att om man alltid... om man
dr alltfor strdng mot sig sjdlv, och om man... alltid vill att saker ska vara, ja alltid att
man behdver prestera pa topp, och att man vill kanna sig viktig, da kanske man inte
éverlever, och det stamde sa bra in pa mig, sa da valde jag att ta [medicin] igen, for att
jag kanner att det hjalper mig faktiskt. -Informant 4

Flera informanter kunde aven vittna om inre motstand for att ta medicin som de blivit
ordinerade for den psykiska ohalsan, vissa angav biverkningar som anledningen till
motstandet medan andra informanter upplevde att medicinen forbattrade aktivitetsformagan,
men att det trots detta k&ndes negativt att behdva ta psykofarmakologisk medicin. En
informant gav ett exempel pa hur diagnos och medicin upplevts framjande for

aktivitetsengagemang samtidigt som hen kant inre motsattningar mot medicinering:

...ndr jag vdl fick diagnosen sen och sa den hjdlp som jag har idag dd funkar ju saker
mycket béttre (...) Jag kanner mig mer samlad pa ett satt som jag inte var forut liksom
och... jag tycker det dr synd att jag mdste ta mediciner for det men, det har hjilpt mig
mycket med liksom, ja, mitt liv. -Informant 2



Diskussion

Resultatdiskussion

Intervjustudien undersokte hur vuxna med erfarenhet av psykisk ohélsa upplevde att stigma
paverkade deras engagemang i aktivitet. Atta personer som var medlemmar i ett Fontanhus i
Sydsverige deltog i intervjun. | intervjufragorna anvandes begreppen attityder och fordomar
for att relatera till upplevelser av stigma. Den kvalitativa innehallsanalysen visade ett tema
som var genomgaende i varje kategori och underkategori. Detta tema benamndes Upplevd
osakerhet eller trygghet vid psykisk ohalsa paverkar aktivitetsengagemang och berorde
upplevelser som var standigt foranderliga och dynamiskt paverkade informanternas
engagemang i olika aktiviteter. Upplevelserna framtradde i tre kategorier som paverkade
deras mojligheter och vilja till engagemang i olika aktiviteter: Personliga forutsattningar for
aktivitetsengagemang, Yttre forutsattningar for aktivitetsengagemang och Personlig
installning till sjalvet med psykisk ohélsa. Samtliga informanter i den aktuella studien var

medlemmar pa ett Fontanhus i Sydsverige och hade en medelalder pa 44 ar.

Upplevd osékerhet eller trygghet paverkar aktivitetsengagemang

Temat gick som en rod trad genom informanternas upplevelser och hade en dynamisk
inverkan pa informanternas mojlighet och vilja att engagera sig i aktiviteter. Informanterna
vittnade om en dynamisk foranderlighet i upplevelse av osékerhet och trygghet.
Trygghetsupplevelser uttrycktes ofta i samband med att informanterna beskrev hur deras
aktivitetsengagemang underlattats genom bland annat anpassningar, stéttning av det sociala
natverket samt situationer dar informanterna kande att kunde vara ppna med sin psykiska
ohdlsa. Croft et al. (2021) undersokte hur deltagarna med psykisk ohdlsa upplevde en
verksamhet som bland annat erbjod aktivitetsanpassningar och konstaterade att dessa atgarder
bidrog till deltagarnas sjalvtillit (self-reliance) och férmaga att sjalvstandigt hantera kriser.
Formagan att sjalvstandigt hantera kriser och motgangar ar enligt Trompetter et al., (2017) en
av manga positiva egenskaper som personer med en hog grad av sjalvmedkansla (self-
compassion) uppvisar, och mojligtvis kan informanternas upplevelse av trygghet forklaras av
att mojliggérande insatser och socialt stod bidrar till en forhojd sjalvtillit och sjalvmedkansla.
Leary et al. (2007) konstaterade att deltagare med lag sjalvmedkénsla pa motsatt satt
tenderade att vara mer sjalvkritiska och reagera negativt pa saval faktiska som hypotetiska
situationer samt nedvérdera sina prestationer. Detta 6verensstammer med informanternas

beskrivningar av Osakerhet som paverkar aktivitetsengagemang, dar informanterna berattar



om anstrangningar for att dolja den psykiska ohélsan samt tendenser till nedvérdering av egen
formaga, och kan alltsa vittna om nedsatt sjalvmedkansla och sjalvtillit i dessa situationer. |
likhet med arbetsterapeutisk teori om omgivningens inverkan pa personen (Fisher et al. 2020)
kunde informanternas sociala, kulturella och fysiska miljé dynamiskt forstarka eller minska

graden av sjalvmedk&nnande och sjalvtillit hos informanterna.

Personliga forutsattningar for aktivitetsengagemang
Resultatet av studien tydliggjorde hur personliga forutsattningar inverkade pa informanternas
aktivitetsengagemang och informanterna kunde bade ge positiva och negativa beskrivningar
av hur Det sociala natverkets instéllning till psykisk ohalsa hade paverkat deras
aktivitetsengagemang. De gav exempel pa hur det sociala natverkets handlingar ibland
upplevts diskriminerande och det framkom att framfor allt ifragaséttande av kompetens och
formaga utgjorde det mest betydande hindret for deras engagemang i olika aktiviteter. Perry
(2011) kunde i sin forskning kring sociala natverk hos personer med psykisk ohélsa se att den
innersta komponenten av natverket, bestaende av personens narmast anhdriga och vanner,
hade en betydande paverkan pa personens upplevelse av socialt stod. Om personens innersta
natverk har negativa attityder kring psykisk ohélsa och stereotypa fordomar kring exempelvis
bristande formaga och kompetens menar Perry att sannolikheten att dessa integreras i
personens sjalvuppfattning ar stor. Detta kan relateras till informanternas beskrivning av hur
ifrdgasattandet ledde till att de undvek eller tvekade att utfora vissa aktiviteter. Corrigan et al.
(2009) identifierar denna tendens som sjalvstigma och utvecklar att sjalvstigma kan leda till
socialt undvikande beteende pa grund av ett nedsatt sjalvfortroende hos personen som déarav
inte tycker sig kapabel eller vardig att engagera sig i olika typer av aktiviteter. Informanterna
kunde dock vittna om att negativa effekter av det sociala néatverkets instéllning till psykisk
ohalsa inte var av statisk karaktar utan forandrades dynamiskt beroende pa vilken kontext de
befann sig i, och flera informanter gav exempel pa hur effekterna kunde motverkas genom
bland annat social gemenskap med andra personer med psykisk ohdlsa, vilket Corrigan et al.
(2009) konstaterar minskar negativa effekter av stigma.

| vissa fall kunde informanterna aterge positiva upplevelser av hur det sociala natverket
i stéllet framjade deras aktivitetsengagemang. Exempelvis berattar informanter att familj och
vanner var en viktig resurs for att 6verkomma svarigheter med initiativtagande och
bibehallande av motivation. Detta aterspeglas i tidigare forskning i omradet dar vanner och
familj har identifierats som en viktig tillgang for att bryta isolering (Chronister et al., 2021).

Perry (2011) belyser aven denna aspekt i sin forskning kring sociala natverk, och poangterar



samtidigt att detta forutsatte att natverket utgjordes av personer med god forstaelse for psykisk
ohélsa.

Vissa informanter beskrev aven forutsattningar for sin Motivation for
aktivitetsengagemang. En majoritet av dessa informanter uttryckte att véalbefinnande och
maendet hade en mycket stor betydelse for upplevd motivation. Sale (2020) har nyligen
kunnat pavisa att dessa tva faktorer: vélbefinnande och motivation, ingar i en komplex
dynamisk interaktion, som enligt Sale, indirekt kan paverka graden av deltagande hos
personen. Detta kunde relateras till flera informanters beskrivning av hur de upplevde en
dynamisk skiftning i sin motivation beroende pa deras psykiska valmaende.

Informanterna berattade dartill om hur livsmal och drémmar kunde inverka pa deras
aktivitetsengagemang. En franvaro av livsmal och drommar kunde resultera i bristande
engagemang. Ett fatal av var studies informanter uttryckte sig sakna livsmal och drémmar och
kunde vittna om kanslor av att existera utan syfte med negativ inverkan pa engagemang i
aktiviteter och maende, ndgot som Headey (2008) bekraftar i sin forskning. I likhet med
Jensen et al. (2021) och Lee et al. (2022) fann vi att informanter som delgav att de hade
langsiktiga mal, kunde aterge beréttelse kring hur de klarat av motgangar i livet och fortsatt
att strava efter att na sitt livsmal. Lee et al. utvecklar att livsmal, genom att ge personen en
vardefull beloning att strava efter, kunde fa personen att gora uppoffringar och fortsatta

engagera sig i aktiviteter som leder till malet trots motgangar.

Yttre forutsattningar for aktivitetsengagemang

Studiens resultat visade pa att informanterna upplevde att framfor allt Aktivitetsanpassningar
och aktivitetsutbud och Omgivningens kunskap kring psykisk ohalsa samt Ekonomiska
stodinsatser hade en inverkan pa deras mojligheter att engagera sig i aktiviteter, och
upplevelserna visade sig dven har kunna skifta mellan positiva och negativa erfarenheter
beroende pa om informanterna upplevde forutsattningarna som stéttade eller hindrade.

Flera informanter menade att svarigheter komna ur den psykiska ohalsan inte tagits
hansyn till vid tidigare saval som vid nuvarande aktiviteter. Dessa upplevelser sasmmanfoll
ofta med informanters erfarenheter av studie- eller arbetsaktiviteter och var ofta forknippade
med kanslor av att ha misslyckats. Socialstyrelsen (2021) noterar i sin l&gesrapport éver
insatser och stod for personer med funktionsnedséttning att det finns hinder for personer med
psykisk ohélsa att engagera sig i arbete, och sammanfattningsvis handlar dessa hinder om
brist pa lampliga arbetsmiljoer for personer med psykisk ohélsa avseende bade anpassade

arbetsuppgifter och forstaende omgivning. Dartill noterar Socialstyrelsen att det finns



motstand kring att anstalla malgruppen hos arbetsgivare pa grund av attityder och fordomar.
Samma tendens uppmérksammas i andra studier (Brouwers, 2020; Krupa et al., 2009) och
utgdr i hog grad ett hinder for personer med psykisk ohélsa att engagera sig i arbete. Foster et
al. (2018) kunde se samband mellan bland annat lag kunskapsniva rérande psykisk ohalsa och
forekomst av attityder och fordomar om personer med psykisk ohélsa och flera informanter
bekraftar Foster et al. koppling genom att sjélva relatera bristande kunskap till fordomar och
negativa attityder. Informanter uttryckte dessutom att dessa upplevelser kunde resultera i
kéanslor av att inte vara forstadd samt att inte fa stod fran omgivningen. Desai et al. (2021)
undersokte upplevelser av social inklusion och -exklusion i en population med psykisk ohalsa
och fann att deltagarna upplevde ett starkt utanforskap fran samhéallsgemenskapen pa grund av
den psykiska ohélsan, vilket Desai et al. vidare kopplar till forekomst av social och strukturell
stigma som inverkade pa deltagarnas upplevelse av delaktighet och gemenskap i samhallet.
Hatzenbuehler (2016) och Corrigan et al. (2009) argumenterar pa samma satt att bade
negativa attityder och fordomar bland allmanheten och politiska beslut som har en negativ
inverkan pa stigmatiserade personers mojligheter att delta och engagera sig i samhéllet &r en
form av strukturell stigma.

Nagra informanter beréattar om hur Ekonomiska stédinsatser kunde inverka pa deras
mojlighet att engagera sig i 6nskade aktiviteter och utsagor om denna foérutséttning var
uteslutande negativa till skillnad fran alla de andra underkategorierna som informanterna
berorde. Informanterna beskrev att insatserna orsakade en anstrangd ekonomi samt att de
ingav en kansla av att inte delta i samhéllsgemenskapen. Leufstadius et al. (2009) konstaterar
att arbetsaktiviteter varderas hogt i den svenska kulturen, vilket kan forklara informanternas
upplevelse av utanforskap. Att informanterna inte namnde nagra positiva aspekter kopplade
till de ekonomiska stddinsatserna kan mojligtvis forklaras med att informanter som inte fick
ekonomiska insatser eller var ndjda med dessa inte reflekterade éver ekonomin, vilket
relateras till Downward et al., (2020) som i en longitudinell studie kunde notera att personer
med god hélsa och hogt vélbefinnande i 1&gre utstrdckning &r missndjda med sin ekonomi.

Informanterna gav aven exempel pa hur deras aktivitetsengagemang framjades av att
aktiviteter och milj6é anpassades utefter deras behov, och kunde i dessa sammanhang dven
uttrycka positiva kanslor av att kanna sig kompetenta och upplevelser av delaktighet. Manga
ganger sammantraffade positiva beskrivningar av omgivningens kunskap och anpassade
aktiviteter med tryggheten som beskrivs i temat, och detta kan relateras till De las Heras et al.
(2020) som beskriver att personens aktivitetsengagemang paverkas genom en standig

interaktion mellan bland annat personens utférandekapacitet och aktivitetsmiljons sociala och



fysiska utformning, och nér dessa interagerar vél skapar detta positiva upplevelser hos

personen.

Personlig installning till sjalvet med Psykisk ohélsa

| vart resultat blev det tydligt att informanterna dynamiskt skiftade i installningen till den egna
psykiska ohélsan och majoriteten av informanterna kunde vittna om anstrangningar att
forsoka passa in och dolja den psykiska ohalsan fér omgivningen genom beteendereglering
och strategier samtidigt som de uttryckte att det var viktigt att kunna vara sig sjalv och vara
Oppen med den psykiska ohalsan. Vissa informanter beréttade att de undvek sammanhang och
aktiviteter dar den psykiska ohdlsan upplevdes utgora ett tabu och som tidigare konstaterats
kan ett socialt undvikande beteende vara uttryck for sjalvstigma. Corrigan et al. (2009)
utvecklade aven hur sjalvstigma kan leda till nedsatt sjalvfortroende och en upplevelse att inte
vara vardig eller kapabel att utfora vissa aktiviteter. Som tidigare namnt uttryckte flera
informanter dven att det upplevdes viktigt att fa vara 6ppen med den psykiska ohalsan och en
forutsattning for att informanterna skulle vilja dppna upp var att de upplevde en trygghet.
Som vi diskuterar i temat spelar flera faktorer in i informanternas upplevelse av trygghet,
bland annat beh6vde aktivitet och miljo 6verensstimma med informanternas behov och
forutsattningar. Mojligtvis kan tryggheten vara uttryck for att informanternas sjalvmedkansla
och -tillit framjas av att aktivitetsengagemang anpassas och mojliggors, nagot som Crosskey
och Curry (2011) belyser i sin studie.

Upplevelser av att inte vara kapabel eller ha formaga att utfora vissa typer av aktiviteter
paverkade naturligt informanternas upplevelse av engagemang i aktiviteter och informanterna
kunde i nagra fall ge exempel pa tidigare misslyckanden som lett till en minskad tilltro till den
egna formagan. Vissa informanter vittnade om hur de tenderade att jamfora sig sjdlva och sitt
utférande med personer utan psykisk ohélsa, nagot som ofta resulterade i en kansla av
misslyckande och en nedvérdering av den egna formagan. Leary et al. (2017) menar att
personer med en lag grad av sjalvmedkansla tenderar att vara mer sjalvkritiska och i Crosskey
och Curry’s (2011) &versikt beskrivs bland annat hur lag grad av sjdlvmedkénsla kan leda till
att personen underskattar egen kompetens och effektivitet samt att undvikande beteenden i
oftare nyttjades av personer med lag sjalvmedkansla. Vara informanter beskrivningar av en
negativ installning till sin psykiska ohélsa kan alltsa kopplas till bade sjalvstigma och lag
sjalvmedkansla, med negativa foljder pa informanternas aktivitetsengagemang.

Informanterna kunde uttrycka en tro pa egen formaga i samband med att de fick nyttja

sin kompetens i aktiviteter som de engagerade sig i och som nagra informanter angav



genererade positiva kanslor av forbattrat maende och hopp om framtiden. Lee och Kielhofner
(2020) menar att gladje upplevs nar personer bland annat far mojlighet att anvanda sina
fardigheter tillfredstallande for att mota och 16sa utmaningar och i enlighet med de
viljekraftsprocesser som beskrivs i bakgrunden &r positiva upplevelser viktigt for personens
framtida aktivitetsengagemang.

Nagra informanter beskriver upplevelser av hur diagnos och medicin hjalpt eller hindrat
deras aktivitetsengagemang, framfor allt férekommer utsagor om att dessa har underlattat
engagemang i olika aktiviteter. Samtidigt kunde vissa informanter uttrycka en ambivalens
betraffande bade medicin och diagnos dar de uttrycker att dessa mojliggjort ett gott
aktivitetsengagemang men att det trots detta i nagon man upplevdes negativt att ha diagnos
och medicin. Corrigan (2004) konstaterar att sjalvstigma kan inverka negativt pa personers
hjalpsokande beteende samt behandlingsfoljsamhet, Uzer-Kremers et al. (2020) sag bland
personer med schizofreni att deras behandlingsfoljsamhet starkt kunde kopplas till deras grad
av sjdlvmedkansla. Mojligtvis kunde vissa informanter, trots internaliserade attityder kring
psykofarmakologisk medicin, genom en forhojd sjalvmedkansla anda acceptera dessa
mediciner. Till kontrast upplevde ett fatal informanter en stark aversion betraffande
medicinen de ordinerats, och Corrigan (2004) ater understryker att behandlingsféljsamheten
utdver sjalvstigma aven framfor allt paverkades negativt hos personer som inte trodde att
psykiatrisk behandling var effektiv och verksam. Detta bekréftas av sammanhangen som de
negativt instéllda informanterna ger i samband med sina upplevelser av medicineringen.
Eventuellt kan dessa informanter dartill ha en lagre grad av sjalvmedkénsla, i linje med
resonemanget som presenteras av Uzer-Kremers et al. (2020).

Metoddiskussion

For att besvara syftet utfordes en kvalitativ intervjustudie med tvérsnittsdesign i enlighet med
Henricson och Billhult (2012) som beskriver att detta med framgang kan nyttjas vid studier
dar personers levda erfarenhet av ett fenomen undersoks. Ett strategiskt urval valdes vid
uppsokande och rekrytering av deltagare och ett Fontdnhus anvéndes som rekryteringsbas.
Enligt Henricson och Billhult (2012) 6kar en heterogen studiepopulation studiens
overforbarhet, och da medlemskap i Fontanhuset inte baseras pa diagnoser eller andra
klassificeringar av psykisk ohélsa resonerade forfattarna att medlemmarna genom erfarenheter
av olika former av psykisk ohélsa &ven skulle ha varierande upplevelser av fenomenet.
Forfattarna formulerade inklusions- och exklusionskriterier som forsakrade att deltagare hade

for studien relevanta erfarenheter samt utifran etiska vervaganden (Henricson & Billhult,



2012).

Forfattarna @mnade att rekrytera deltagare genom en tio minuter presentation av studien
vid ett klubbhusmdote men behdvde komplettera rekryteringen med ytterligare fem informella
besok pa Fontanhuset. Forfattarna fick hanvisningar till medlemmar som Fontanhusets
handledare resonerade kunde vara intresserade av att delta och totalt atta medlemmar
rekryterades med en medelalder pa 44 ar varav tva deltagare var man och resterande kvinnor.
I enlighet med Henricson och Billhult (2012) varierade studiepopulationen i fraga om alder
och psykisk ohalsa, men samma variation kunde inte uppnas rorande kénsfordelning, dock
framhaver forfattarna att de inte kunde identifiera ndgon skillnad mellan informanternas
upplevelser relaterade till just konstillhdrighet. Intervjuerna utfordes enskilt av forfattarna och
fordelades jamnt mellan dessa for att forsakra en bekvam intervjusituation (Kvale &
Brinkmann, 2014). Intervjuerna var semistrukturerade och forfattarna utformade en
intervjuguide dels som minnesstdd, dels for att forsakra ett liknande tillvagagangssatt (Ryan
et al., 2009). Forfattarna stravade efter att anvanda ett inkluderande och lattillgangligt sprak
vilket Patel och Davidson (2019) understryker ar viktigt for att intervjupersonen ska forsta
fragorna korrekt. Krefting (1991) menar dartill att en genomtankt forberedelse av intervjuer
bidrar till trovardighet i kvalitativa studier. Vid utformningen av guiden diskuterade
forfattarna och handledaren hur begreppet Stigma i intervjuerna i sig skulle kunna upplevas
stigmatiserande. Volkow et al. (2021) understryker att det ar viktigt att ta hansyn till ords
implicita betydelse i forskningssammanhang som innefattar personer med psykisk ohélsa, och
med grund i dessa diskussioner samt resonemanget som Volkow et al. for valdes de mindre
laddade begreppen Attityder och Férdomar for att undersoka stigmas inverkan pa
aktivitetsengagemang och samtidigt minska risken att informanterna upplever fragorna
stigmatiserande.

Efter tva initiala intervjuer hallits konstaterade forfattarna att framfor allt begreppet
Attityder kunde feltolkas samt att intervjusituationen verkade hdmmande for deltagarna. Patel
och Davidson (2019) menar att den ovana forskaren kan gynnas av att utféra pilotintervjuer,
nagot som forfattarna vidhaller hade kunnat bidra till ett mer konsekvent intervjuférfarande
och darmed en hogre trovardighet och palitlighet. Forfattarna valde att inleda resterande
intervjuer med en kort beskrivning av egna erfarenheter av stigma for att fortydliga studiens
syfte och definitionen av attityder. Patel och Davidson beskriver att detta tillvagagangssatt
kan nyttjas i kvalitativa intervjuer for att berika intervjun samt fortydliga intervjupersonens
uppfattning av underscékt fenomen, men trycker dven pa att tillvagagangssattet kan generera

kvalitativa risker, framfor allt for studiens palitlighetsgrad. Forfattarna ar medvetna om dessa



risker men framhéaver att tillvadgagangssattet bidrog till att skapa en fortrolighet och
genererade rika beskrivningar av attityders och férdomars paverkan pa aktivitetsengagemang
som enligt Krefting (1991) bidrar till studiens trovardighet.

Patel och Davidson (2019) menar att en svarighet i studier med vissa sarbara grupper
kan vara att forskaren ses som en foretrédare for det officiella samhallet. Vid ett
rekryteringshesok pa Fontanhuset blev forfattarna varse om denna tendens av en medlem som
ifrdgasatte forfattarnas motiv och uttryckte tveksamhet att delta i studien med hanvisning till
en misstro till samhéllets insatser och stdd. Forfattarna kunde &ven i ett senare skede notera att
informanter vittnade om att k&nsla av trygghet ofta upplevdes i sammanhang med andra
personer med psykisk ohalsa, och som Patel och Davidson ater uttrycker ar det viktigt att
intervjuaren skapar forutséattningar for intervjupersonen att beratta fritt och ohdmmat.
Mojligtvis hade samma effekt kunnat uppnas utan att forfattarna delade med sig av egna
erfarenheter kring stigma om fokusgrupper hade nyttjats som datainsamlingsmetod, och
forfattarna stéller sig 6dmjuka till att en &ndring av studiens metod hade kunnat 6ka
trovardigheten, men framhaver att tidsmassiga och praktiska aspekter legat som hinder for
detta.

En manifest innehallsanalys genomfordes och som beskrivet av Graneheim och
Lundman (2004) identifierades tre huvudkategorier med tillhdrande underkategorier i
informanternas utsagor. Graneheim et al. (2017) menar att en risk med det induktiva
forhallningssattet ar att analysen baseras pa forskarnas forforstaelse och dérav genererar ytliga
och generella sammanfattningar av ett fenomen. Detta undveks genom att forfattarna till stor
del bearbetade data gemensamt vid analysen samt delade datamaterialet sinsemellan vid
separat analysarbete. Dartill diskuterades saval framtagna koder, tema samt kategorier
ingaende med studiens handledare. Enligt Wallengren och Henricson (2012) kallas detta
tillvagagangssatt triangulering och bidrar till studiens trovardighet samt bekraftelsebarhet.

Forfattarna syftade till att utforligt beskriva informanternas upplevelser i resultatet samt
forstarkte dven beskrivningarna med att ge citat fran intervjuerna som exempel. Krefting
(1991) uttrycker att dverforbarhet av studiens fynd till andra grupper sékras genom just
deskriptiva data, och forfattarna menar att inte bara personer med psykisk ohélsa utan &ven

andra grupper som riskerar att utsattas for stigmatisering kan dra nytta av denna studies fynd.

Implikationer for arbetsterapi
Studiens resultat visade pa att upplevelser av stigma har en komplex inverkan pa hur studiens

informanter kunde engagera sig i olika aktiviteter, och en dynamisk fordnderlighet kunde



observeras inom saval temat som underkategorierna pa sa satt att de olika forutsattningarna
kunde upplevas antingen positivt eller negativt beroende pa framforallt den kontext som
informanten befann sig i, med atfoljande effekter pa hur informanterna upplevde sitt
aktivitetsengagemang i relation till den psykiska ohalsan och omgivande personer.

Denna dynamik &r inte unik sett till personer med psykisk ohélsa, exempelvis kunde
Burns & Mahilik (2006) pavisa en liknande dynamisk foranderlighet i den psykiska halsan
hos man med prostatacancer beroende pa deras upplevelse av sitt sociala natverks installning
till sjukdomen samt personens grad av sjalvtillit (self-reliance), och forfattarna resonerar att
den aktuella studiens resultat kan vara dverforbart till andra grupper som riskerar att utséttas
for stigmatisering. For arbetsterapeuter samt andra professioner som moter stigmatiserade
klienter innebér studiens fynd en 6kad forstaelse for hur klientens sjalvuppfattning och
engagemang i aktiviteter kan forandras dver tid och i olika situationer. Darfér bor bland annat
arbetsterapeuter vara uppmarksamma pa denna dynamiska foranderlighet och flexibelt justera
sina strategier och interventioner for att stddja klienterna mer effektivt. Specifikt kan
arbetsterapeuter behdva fokusera mer pa att utveckla klientens formaga att navigera i och
anpassa sig till olika kontexter for att hantera och motverka upplevelser av stigma och

sjalvstigma.

Slutsats

Var studie visade att en Upplevd osékerhet eller trygghet paverkar aktivitetsengagemang hos
personer med psykisk ohalsa och att upplevelsen var dynamiskt foranderlig beroende pa
deltagarnas upplevelser av personliga och yttre forutsattningar for aktivitetsengagemang samt
deltagarnas Personlig installning till sjalvet med psykisk ohalsa. Upplevd trygghet och
positiva upplevelser av forutsattningar samt installning till egna psykiska ohalsan frdmjade
aktivitetsengagemang medan upplevd osékerhet och negativa upplevelser av forutsattningar
och den egna instéllningen till psykiska ohdlsan utgjorde hinder for deltagarnas engagemang i
olika aktiviteter. FOr professioner som moter personer som riskerar att utsattas for
stigmatisering ar det av vikt att vara medveten om hur upplevelserna kan férandras dynamiskt
beroende pa i vilken kontext personen befinner sig for stunden. Ytterligare forskning behovs
for att forsta denna dynamiska inverkan pa aktivitetsengagemang for personer med psykisk
ohalsa samt om sjalvmedkéansla skulle kunna minska stigmas negativa paverkan pa

aktivitetsengagemang for denna grupp.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Hej!

Presentera med namn,

Jag ar en av tva arbetsterapeutstudenter som ar intresserade av att undersoka upplevelsen av
hur attityder och fordomar runt psykisk ohalsa kan inverka pa personers engagemang i olika
typer av aktiviteter, och i sa fall hur detta har skett/sett ut. Manga tidigare studier har
undersokt exempelvis forekomst av attityder och férdomar genom enkater i allménheten, men
farre studier har undersokt den personliga erfarenheten och upplevelsen av hur attityder och
fordomar inverkar pa aktivitet. Darfor har vi valt att genomfora intervjuer med personer med
erfarenhet av psykisk ohdlsa - era levda erfarenheter och upplevelser ar ovérderliga. ...

Innan vi kor igang intervjun ska jag ga igenom lite information kring studien och dina
rattigheter.

Intervjun beraknas ta 45-60 minuter att genomfora. Jag kommer att stalla fragor till dig
rérande erfarenheter av fordomar och attityder och om detta har paverkat dina
aktiviteter/vardag pa nagot sétt.

Om du vill kan vi ta en paus under intervjun, och jag vill klargora att du nar som helst kan
avbryta ditt deltagande i studien, dven efter att vi sagt hej da lite senare.

o Vad kénner du ar viktiga aktiviteter att gora i -vardagen?

o -livet?
o Kanner du att du kan goéra de aktiviteter du vill?
o Jakande
= Kan du ge exempel? Vad har fraimjat?
o Nekande

= Kan du ge exempel? Vad har hindrat?
« Vad ar det som paverkar dina val av aktiviteter?
o Kanner du att nagot hindrar dig?
Vad underlattar ditt val av aktiviteter?
« Vad far dig att delta i aktiviteter med nya manniskor??
o Hur ké&nns det?
o Kan du ge exempel?
« Har dina egna eller andras attityder paverkat dina val av aktiviteter?
o Kan du ge ndgot exempel?
o Vilka sammanhang? Nagra sarskilda?
e Hur tror du att dina tankar om dig sjalv paverkar ditt engagemang/deltagande i
sociala aktiviteter?
o Kan du utveckla?
« Har din erfarenhet av psykisk ohélsa paverkat ditt engagemang i aktiviteter
som du tycker ar viktiga?
o Jakande - Vill du utveckla? Ge exempel?
Nekande - Ar det ndgot annat som paverkar ditt engagemang i
aktivitet?
« Ar det ngot som vi inte har tagit upp under intervjun som du skulle vilja
tillagga?



