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Abstrakt

Bakgrund: Inom arbetsterapi anvénds begreppen aktivitetsbalans och
aktivitetsobalans. Det finns ett samband mellan psykisk ohilsa och upplevelsen
av aktivitetsbalans, men fa studier dr utforda pad mén. Vid psykisk ohélsa kan
aktivitetsobalans uppstd vilket kan paverka personens vardag, aktiviteter och
hélsa negativt.

Syfte: Syftet med denna studie dr att undersdka hur mén i Sverige med
depression och/eller angest upplever aktivitetsbalans.

Metod: Studien utforde elva semistrukturerade intervjuer med kvalitativ
tvérsnittsdesign och data analyserades med manifest innehéllsanalys och ett
induktivt forhallningssatt.

Resultat: Resultatet visade att begrinsad kapacitet bidrar till aktivitetsobalans
genom att bristande ork hindrar aktivitetsutférandet och troskeln upplevs for
hog. Aktiviteter paverkar den psykiska hélsan eftersom aktiviteter ger och tar
energi, tillfredstéllande krav i aktivitet, ritt méngd och niva i aktivitet och
vikten av variation mellan aktiviteter. Verktyg som bidrar till aktivitetsbalans
ar strategier for psykisk hélsa, rekreativa aktiviteter och kortsiktig 16sning for
att minska angest. Omgivningsfaktorer som paverkar aktivitetsbalans ar
stddjande och hindrande faktorer samt normer om maskulinitet och negativa
attityder.

Slutsats: Upplevelsen av aktivitetsbalans varierade utifran den psykiska hilsan
och beroende pd dag. Aktivitetsbalans kunde upplevas trots nérvaron av
depression och/eller angest. Det framkom att aktivitetsobalans upplevdes pa
helger men aktivitetsbalans pd vardagar. Resultat visar behov av vidare
forskning inom omradet.

Nyckelord:

Aktivitetsbalans, aktivitetsobalans, arbetsterapi, dagliga aktiviteter, man,
mangd och variation, normer och attityder, psykisk ohalsa.
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Abstract

Background: Occupational therapy describes the concept of occupational
balance and imbalance. There is a connection between mental illness and the
experience of occupational imbalance, but few studies explored the experiences
of men. Mental illness can cause occupational imbalance and could impact the
individual's activities in daily life and health negatively.

Aim: The aim of this study is to investigate how men in Sweden with
depression and/or anxiety experience occupational balance.

Method: Eleven semi-structured interviews was conducted using a qualitative
cross-sectional design. Data was analyzed using manifest qualitative content
analysis with an inductive approach.

Result: The result showed that limited capacity contributed to occupational
imbalance by energy deficit, prevented occupational performance and that the
threshold was experienced as too high. Satisfied demands, right amount and
level and variety of the activities impacted mental health. Depending on the
mental health, activities could both give and take energy. Tools for
occupational balance were strategies for improving mental health, recreational
activities and short-term solution to reduce anxiety. Contextual factors that
impacted occupational balance were supportive and prohibitive factors, norms
about masculinity and negative attitudes.

Conclusion: Occupational balance varied because mental health changed and
depended on the day. Occupational balance could be experienced despite the
presence of depression and/or anxiety. Occupational imbalance was
experienced during the weekend, but occupational balance during the
weekdays. The result indicate that further research is needed.

Keywords:

Activities in daily life, amount and variation, men, mental ilness, norms
and attitudes, occupational balance, occupational imbalance,
occupational therapy.
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Introduktion

Psykisk ohélsa &r ett utbrett problem i dagens samhille (Sveriges Kommuner och Regioner
[SKR], 2023a). Socialstyrelsen (2019) beskriver att psykisk ohélsa &r ett paraplybegrepp som
innebadr allt frdn mindre psykiska besvir till psykiatriska diagnoser. Socialstyrelsen (2021)
menar att depression och dngest dr hogst forekommande i arbetsfor alder. Psykisk ohélsa kan
forsdmra hilsa och 6ka risken for suicid och dterinsjuknande (SKR, 2023a) vilket kan péverka
vardagsaktiviteter och aktivitetsbalans (Eklund et al., 2009). Inom arbetsterapi anses
méinniskan som aktiv och aktivitet &r nddvandigt for att uppfylla grundliggande behov
(Robinson Johnsen & Dickie, 2019). Aktivitetsbalans ar en viktig del 1 vardagen for att frimja
hélsa (Wilcock & Hocking, 2015). Stigmatisering och normer om mén, maskulinitet och
psykisk ohélsa begransar mins hjdlpsokande (SKR, 2023b). World Health Organization
[WHO] (2022b) definierar psykisk hélsa som ett komplext samspel mellan mdjligheten att
hantera daglig péfrestning, formégan att se sina egenskaper, engagera sig i aktivitet och vara
delaktig 1 samhéllet. Studier som undersokt psykisk ohélsa och aktivitetsbalans har ett
underrepresentativt deltagande av min (Hakansson et al., 2006; Hikansson et al., 2023;
Karlsson, 2023; Wagman et al., 2021) och studiens syfte var att undersdka hur mian med

depression och/eller angest upplevde sin aktivitetsbalans.

Bakgrund

Aktivitetsbalans och aktivitetsobalans

Inom arbetsterapi ses mianniskan som en aktiv varelse dér aktivitet uppfyller ménskliga behov
(Robinson Johnsen & Dickie, 2019). Genom ett 6kat aktivitetsengagemang har effekten visats
vara positiv pd den mentala hélsan och vélbefinnandet genom minskade psykiatriska symtom
och okad livskvalitet for personer med psykiatriska svarigheter (Bejerholm & Eklund, 2007).
Argentzell et al. (2012) forklarar betydelsen av vila och aterhdmtning och dess vikt for
personer med psykisk ohédlsa. En individ engagerar sig dagligen i aktiviteter (Polatajko et al.,
2013a) dér en persons vardagsaktiviteter kan delas upp i kategorierna; arbete, vila, skotsel-
och fritidsaktiviteter (Polatajko et al., 2013a; Erlandsson & Persson, 2020). Mellan dessa
aktiviteter kan personen uppleva aktivitetsbalans vilket dr en subjektiv upplevelse som formas

utifran en sjélvupplevd variation av olika aktiviteter i vardagen (Erlandsson & Persson, 2020;



Polatajko et al., 2013a; Wagman et al., 2012). Definitionen av aktivitetsbalans harstammar
fran begreppet lifestyle balance som utvecklades av Matuska och Christiansen (2008) i
modellen lifestyle balance. Aktivitetsbalans har olika definitioner eftersom begreppet
utvecklats med aren och enligt Wagman et al. (2012) innebér aktivitetsbalans ratt méngd och
variation mellan aktiviteter i vardagen och &r en subjektiv upplevelse. Denna studie utgick
utifrdin Wagman et al. (2012) definition av aktivitetsbalans. Hakansson et al. (2023) visade att
en hogre skattad aktivitetsbalans var ett resultat av ritt mdngd mellan aktiviteterna; jobb, lek,
somn, hem och familj, samt engagemang i aktiviteter som gav och tog energi (Hékansson et
al., 2023). Wagman et al. (2021) visade att personer i dldern 18—65 som hade depression och
angest hade ldgre upplevd aktivitetsbalans. Deltagare med aktivitetsbalans upplevde légre
symptom av depression vilket tyder pa ett samband mellan aktivitetsbalans och psykisk ohidlsa

(Wagman et al., 2021).

Aktivitetsobalans kan uppsta nér individens kapaciteter och resurser inte dverensstimmer med
utmaningar i vardagen och kan leda till ohélsa (Eklund et al., 2009; Hékansson et al., 2006;
Karlsson., 2023; Wilcock & Hocking, 2015). Overengagemang i aktiviteter, bortprioritering
av egna behov och att inte ta hjilp av omgivningen kan leda till aktivitetsobalans (Hakansson
et al., 2006; Karlsson, 2023). For personer med psykisk ohilsa kan aktivitetsobalans ses som
en konsekvens av att ha engagerat sig i for mycket eller for lite aktiviteter (Eklund et al.,
2009). Det finns begransad kunskap om hur mén upplever sin aktivitetsbalans eftersom
studier har haft ett fital eller inga deltagare av médn (Hakansson et al., 2006; Hakansson et al.,

2023; Karlsson, 2023; Wagman et al., 2021).

Depression och angest

Ar 2019 framkom att omkring 280 miljoner ménniskor i viirlden levde med depression och
301 miljoner med angestsjukdom (WHO, 2022a). I Sverige forekommer depression hos cirka
33% och angest hos cirka 25 % av befolkningen (Socialstyrelsen, 2021). Att fa behandling i
rétt tid dr en avgdrande faktor for sjukdomsforloppet, risken for dterinsjuknande och paverkan
pa funktionsférmagan (Socialstyrelsen, 2021). Symptom som kan uppsté vid depression dr
storning i somnmonstret, koncentrationssvarigheter och minskad energi vilket kan leda till
svérigheter att utfora aktiviteter i personens vardag (Socialstyrelsen, 2021). American
Psychiatric Associations (2013) framfor att angestsyndrom inkluderar rddsla for fara och
angest for framtida situationer. Det kan dven forekomma panikattacker vid tillstandet, vilket

ar en akut reaktion pd riddsla. Alla ménniskor upplever angest och rddsla, men nér dessa



kénslor blir 6verdrivna och paverkar personens vardag med ihdllande symtom klassificeras
det som angestsyndrom (American Psychiatric Associations, 2013). Personer som lever med
angest kan uppleva stress, orolighet samt somnsvarigheter vilket kan paverka deras funktion

och vardag negativt (Socialstyrelsen, 2021).

Socialstyrelsen (2019) forklarar att en person kan ha flera diagnoser samtidigt, vilket
definieras som samsjuklighet och &r vanligt forekommande. Ett symptom pé psykisk ohilsa
hos mén &r att de vinder sig till substansmissbruk for att hantera sina kénslor (Sveriges
Kommuner och Landsting [SKL], 2018). Beroendeproblematik och psykisk ohélsa har ett
samband eftersom de riskerar att utldsa varandra (Socialstyrelsen, 2019). Depression och
angest ér tva av de mest forekommande diagnoserna for personer som soker vard for
beroendeproblematik och 20-30% av personer som soker vérd for sitt psykiska maende har
ett aktivt beroende. En konsekvens av depression och angest dr forekomsten av suicidtankar
och kan leda till suicidférsok (Socialstyrelsen, 2021; Folkhdlsomyndigheten, 2022b). I 85—
90% av suicidfallen har personen en befintlig psykisk diagnos och de vanligaste dr
depression, angest och beroendeproblematik (Socialstyrelsen, 2022). Statistik fran
Folkhilsomyndigheten (2023) visar att fler mén &n kvinnor dog i suicid i Sverige 2022, dir
897 var min varav 357 var kvinnor. Enligt Socialstyrelsen (2021) drabbar depression och
angest fler kvinnor 4n mén, diremot menar SKL (2018) att isolering, forminskning och
uppskjutning av sina problem ir strategier som mén anvénder sig av for att undvika att ska
hjélp. Detta kan bero pa normer och stigmatisering om méns psykiska hélsa och synen pa
maskulinitet i samhéllet, vilket i sin tur gor att de inte soker vard i samma utstrickning som

kvinnor.

Miljéméssiga faktorer som paverkar aktivitetsbalans

Fisher et al. (2020) beskriver att inom arbetsterapi delas miljon upp i fysisk-, social- och
aktivitetsmiljo. Dessa miljoer ingér i den néra, lokala och globala kontexten. Miljon kan
antingen stddja eller hindra en persons mojlighet att engagera sig i aktiviteter i relation till
kontexten (Fisher et al., 2020). Normer, attityder och stigmatisering kan vara ett hinder i
miljon och kan paverka personens upplevelse av aktivitetsbalans. SKL (2018) beskriver
normer i samhaéllet och hur det paverkar méns mdjlighet att sdka hjélp och prata om psykisk
ohilsa eftersom det inte anses “manligt” att uttrycka sig kidnsloméssigt och visa sig sarbar.

Min fér inte samma trdning som kvinnor i att uttrycka sina kanslor i ung élder och



uppmaédrksamma sina egna eller omgivningens kénslor. Detta leder till att mén uttrycker
kénslor annorlunda i jimforelse med kvinnor vid psykisk ohélsa, vanligtvis genom utagerande
beteende, aggressivitet och beroendeproblematik (SKL, 2018). En konsekvens av mins
agerande dr att omgivningen inte uppmarksammar det grundliggande méendet och kan bidra
till att de inte far ritt behandling nér de behover det som mest (SKL, 2018). I en undersdékning
av McCusker och Paz Galupo (2011) med heterosexuella mén framkom det att mian ansags
mer feminina nér de sokte hjdlp for sin psykiska ohidlsa och berodde pd maskulina normer och
negativa attityder. P4 grund av att mén inte soker den hjilp de behdver kan detta leda till
aktivitetsobalans. Wagman et al. (2021) beskrev att aktivitetsbalans och psykisk ohélsa har ett
samband med varandra eftersom ligre niva av aktivitetsbalans ér relaterat till sémre symptom
av depression och dngest. Synen pd maskulinitet och psykisk ohélsa fran samhaéllet kan bidra
till sjdlvstigmatisering hos mén. Begreppet stigmatisering beror pd okunskap av ett omrade
och kan delas upp 1 allmédnhetens stigmatisering och sjélvstigmatisering
(Folkhdlsomyndigheten, 2022a), vilket i detta fall &r psykisk ohélsa. Allménhetens
stigmatisering innebér negativa attityder och stereotyper gentemot en grupp i samhéllet som
avviker frdn normerna och paverkar omgivningens beteende gentemot dessa.
Sjalvstigmatisering innebdr i stillet att en person applicerar omgivningens negativa attityder
gentemot sig sjdlv eftersom de ingar i den stigmatiserade gruppen. Konsekvenserna av
stigmatisering kan leda till simre sjélvkénsla, bemotande och levnadsvillkor, men dven

aterinsjuknande och stress (Folkhidlsomyndigheten, 2022a).

WHO (2021) tog 2013 fram en plan for att arbeta mot psykisk ohilsa och minska suicid fram
till &r 2020 men planen dr forldngd till 2030. Syftet med planen dr att minska suicid med en
tredjedel fram till 2030 (WHO, 2021). WHO:s mal gér i enlighet med Forenta nationernas
(FN) globala huvudméal nummer tre som fokuserar pd god hélsa och vélbefinnande i alla
aldrar och planeras uppnaés till 2030 (Globala malen, 2022). Aktivitetsrittvisa ir ett begrepp
inom arbetsterapi som Polatajko et al. (2013b) beskriver belyser alla manniskors ritt och
mdjlighet till aktivitet oavsett social status, samhallsstrukturer eller barridrer. Nér detta inte
uppnas i individens specifika kontext och begransar mdjligheten till aktiviteter, innebér detta
aktivitetsorittvisa (Polatajko et al., 2013b), vilket kan leda till aktivitetsobalans (Stadnyk et
al., 2014). Personer med depression och angest har svarigheter med vardagsaktiviteter nér det
giller tillfredsstéllelse och aktivitetsutforande (Gunnarsson et al., 2023) men dven
livskvaliteten &r 14g (Socialstyrelsen, 2021). Socialstyrelsen (2021) forklarar nérstaendes

utsatta position och att korrekt och tidig behandling foér depression och &ngest forebygger



storre samhéllskostnader langsiktigt. Socialstyrelsens malséttning dr att personerna ska kunna
aterga till en god funktions- och aktivitetsniva, livskvalitet, tillfredsstéllande social samvaro
samt forebygga aterinsjuknande. Detta ligger i linje med FN:s globala mal i Agenda 2030
(Socialstyrelsen, 2021). Studier som undersokt méns hjdlpsdkande pé grund av psykisk ohidlsa
har ett begrinsat antal mén som deltagare (Olsson et al., 2021; Wirback et al., 2018) och
detsamma géller dven i studier med fokus pa psykisk ohélsa och aktivitetsbalans (Wagman &
Hakansson, 2014; Wagman et al., 2021), vilket kan bero pa normer och attityder om
maskulinitet och psykisk ohélsa. Detta tyder pd att det finns en begridnsad kunskap om hur
mén med psykisk ohélsa upplever sin aktivitetsbalans. Genom att underséka omradet kan
arbetsterapeuter fa storre forstaelse for att frimja aktivitetsbalans hos mén som upplever

psykisk ohélsa.

Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka hur mén i Sverige med depression och/eller d&ngest

upplever aktivitetsbalans.

Metod

Design

Studien anvénde sig av semistrukturerade intervjuer med kvalitativ tvérsnittsdesign
(Kristensson, 2014) och manifest innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Induktivt
forhallningssitt anvdndes i studien enligt Graneheim et al. (2017). I enlighet med Kristensson

(2014) valdes semistrukturerade intervjuer for att synliggdra upplevelser, tankar och kénslor

utifrdn deltagarnas perspektiv.

Urval

For att rekrytera deltagare anvdndes bekvamlighetsurval och sndbollsurval (Kristensson,
2014). Bekvamlighetsurvalet anvdndes nér kontakt togs med tva befintliga Fontdnhus i sddra
Sverige samt med tva Facebookgrupper med fokus péd psykisk ohélsa. Sveriges Fontinhus
(2016) beskriver att Fontdnhusen dr en stiftelse som tar emot personer som har eller har haft
psykisk ohélsa. Fontdnhusen erbjuder frivillig hjilp och stdd inom arbete, utbildning och
bidrar till delaktighet i samhillet (Sveriges Fontédnhus, 2016). For att 6ka mdjligheten att fa

kontakt med deltagare anvindes snobollsurvalet dér intervjupersoner, ansvarig personal och



kontakter i omgivningen tillfrigades att formedla studien vidare till eventuella deltagare.
Inklusionskriterierna for att medverka i studien var att personerna skulle identifiera sig som
man, vara mellan 20 - 69 ar, prata och forstd svenska, bott i Sverige i minst 1 ar, ha en klinisk
diagnos eller sjdlvupplevd depression och/eller angest dir senaste episoden var for senast fem
ar sedan. Valet av sjilvupplevd diagnos bestaimdes utifrdn Folkhédlsoguiden (2021) och SKL
(2018) som visar att mén inte soker vird for psykisk ohélsa i samma utstrackning som
kvinnor. Eftersom min inte soker vard i samma utstrackning existerar ett morkertal av mén
med upplevd sdmre psykisk hélsa. Detta togs hinsyn till i studien genom att inkludera mén
med sjilvupplevd diagnos for att mojliggora deltagare som hade svarigheter med sin psykiska
ohilsa men mdjligtvis inte fatt en klinisk diagnos. Exklusionskriterier var att deltagarna inte
fick vara arbetsterapeut, studera till arbetsterapeut eller hade depression och/eller &ngest

sekundaért till somatisk sjukdom. 14 deltagare rekryterades inklusive pilotdeltagaren.

Ansvarig personal pa de tvd Fontédnhusen i s6dra Sverige kontaktades via telefon for att né ut
till mélgruppen. Ansvarig personal tog del av projektplanen och gav tillstdnd att genomfora
intervjuerna. Forfattarna presenterade och informerade om studien muntligt for grupper pa
Fonténhusen. Informationsblad 1dmnades till deltagare och ansvariga pa Fontdnhuset. Om
personerna ville stélla upp, skrevs telefonnummer och mejl pa en lapp som samlades in eller
blev rekryterade pa plats. Personer kunde dven kontakta forfattarna i efterhand via mejl om
intresse att delta fanns. P4 vissa enheter formedlade personalen information om studien till
deltagare som skulle kunna vara intresserade att medverka som sedan tog kontakt med
forfattarna. Deltagare rekryterades dven genom kontakter i forfattarnas omgivning och
informerades om studiens innehdll genom Facebook. Informationsbladet publicerades i tva
grupper pa Facebook for personer med psykisk ohilsa efter medgivande frin administratorer.
En person som visade intresse kontaktades forst via telefon, en annan via mejl och en person
via Facebook for att informera om studiens innehéll och boka intervjutid. Resterande
deltagare kontaktades fysiskt och bestdmde tid for intervju pa Fontdnhuset. En deltagare
rekryterades fran en av Facebookgrupperna, en fran kontakter i omgivningen och resterande
tolv deltagare rekryterades fran Fontdnhusen. Innan intervjuerna paborjades, informerade
forfattarna deltagarna om frivilligt deltagande samt konfidentialitet och deltagarna gav
samtycke genom att de skrev pd en samtyckesblankett efter att ha list informationsbladet. En
deltagare kunde inte medverka fysiskt och fick informationsblad och samtyckesblankett via

mejl som personen skrev under och skickade tillbaka.



Intervjuguide

En intervjuguide med 6ppna fragor skapades for att fanga deltagarnas upplevelse och 6ka
giltigheten. Oppna frigor konstruerades med méjlighet att stilla foljdfragor for fordjupning av
innehéllet (Quinn Patton, 2015), vilket i detta fall var upplevelsen av aktivitetsbalans. Genom
att anvdnda Oppna fragor ges mojlighet att personen uttrycker sig med egna ord och inte
utifrdn forfattarnas antaganden (Quinn Patton, 2015). Intervjuguiden innehdll 14 fragor
utifran nuvarande episod (se bilaga 1) och om deltagaren haft problematiken tidigare
anvindes samma fragor men tempus dndrades. Detta gjordes for att underldtta och ge stod
under intervjun for forfattarna. Intervjun bérjade med generella fridgor som sedan ledde vidare
till fordjupade fragor om aktivitetsbalans, vilket dverensstimmer med hur Quinn Patton
(2015) beskriver vikten av en struktur av fragor. En person rekryterades och pilotintervju
genomfordes innan de andra intervjuerna pabdorjades for att justera och sékerstélla att fragorna

stimde Overens med syftet och 6kade tillforlitligheten.

Deltagare

13 intervjuer genomfordes och elva inkluderades i studien. En intervju paborjades men
personen valde att inte medverka. Tva intervjuer exkluderades eftersom den ena personen
hade depression sekundért till somatisk sjukdom och den andra pa grund av att personen inte
pratade om sin egen upplevelse utan generellt om samhallet. Pilotintervjun var 27 minuter
lang och inkluderades eftersom innehéllet var informativt om upplevelsen av aktivitetsbalans.
En kompletterande intervju inkluderades eftersom en intervju inte var tillrdckligt lang for att
oka tillforlitligheten och datainsamlingen. Medeléldern pa deltagarna var 51,5 ar varav den
yngsta var 28 dr och dldsta var 66 ar gammal. Ett antal deltagare beskrevs ha samsjuklighet
med bipoldr sjukdom, schizoaffektiv sjukdom, attention deficit hyperactivity disorder

(ADHD), autismspektrumtillstand, utmattningssyndrom och beroendesjukdom.

Datainsamling

Intervjuerna varade mellan 27 minuter och en timme och tio minuter och genomfordes under
tvd veckors tid vid ett tillfdlle. Nio deltagare intervjuades pa Fontdnhusen i ett enskilt rum, en
deltagare via Teams och pilotintervjun genomfordes i deltagarens hemmilj6. Intervjuerna
spelades in via mobiltelefonens rostmemo efter tillatelse av deltagare. Det transkriberade
materialet avidentifierade intervjupersonerna och ersattes med en siffra. Forfattarna utforde

tio intervjuer tillsammans och en intervju utférdes av en forfattare. Under intervjuerna hade



en forfattare huvudansvar och den andra var medlyssnare och noterade fragor som behovde

tydliggoras. En av forfattarna transkriberade fem intervjuer och den andra sex intervjuer.

Dataanalys

Datan som samlades in analyserades med hjélp av manifest innehallsanalys utifrdn Graneheim
och Lundman (2004). Detta gjordes genom att beskriva de synliga och sjédlvklara delarna fran
intervjuerna med mojlighet till tolkning av materialet. Induktivt forhéllningssatt anvéndes for
att formulera en egen teori och dra egna slutsatser utifran det insamlade materialet vilket
overensstimmer med Graneheim et al. (2017). Innehallsanalysen genomfordes utifrdn stegen
beskriven av Graneheim och Lundman (2004), se tabell 1 for exempel pa innehéllsanalys.
Forfattarna laste den transkriberade pilotintervjun och tog tillsammans fram meningsbarande
enheter och koder for att oka tillforlitligheten. Meningsbérande enheter, kondensering och
kodning togs sedan fram sjdlvsténdigt i de tio resterande intervjuerna. Meningsbirande
enheter togs fram genom att ord eller meningar frin intervjuerna lyftes fram och svarade pé
syftet. De meningsbarande enheterna kondenserades for att minska textens innehall och
centrala delar framfordes. Koder skapades av det kondenserade materialet utifran det centrala
innehallet. Forfattarna granskade varandras koder for att sékerstélla att de stimde dverens
med syftet. Koderna skrevs ut, klipptes ut och delades in i underkategorier och kategorier som
forfattarna skapade tillsammans. For att framfora resultatet anvéndes citat for att 6ka

verifierbarhet i enlighet med Graneheim och Lundman (2004).



Tabell 1. Exempel pa innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).

ok det dr en del av mig sd

trdningen och sen har jag
rehaben.. jag har
mdngden av smd saker ..
matlagning exempelvis dr
en enorm grej. Men alla
de hdr grejerna maste fa
plats for annars slutar jag
Sfunka . Och det dr svart
nog for mig att inte alltid
rdttfardiga, men att
faktiskt inse hur viktigt det
dr for mig.”’” (Deltagare
11).

grejer vilket

viktiga for

jag kan inte sdga dh bara | tillfredsstéller | min mentala
mitt huvud, det dr mitt fixar biten av hilsa.
huvud som dr problemet | mig. Medan

det med. Men det dr en promenader,

del av mig. Sd jag har allt | matlagning,

ifran mig och sitter allt trdning och

ifrdan att skriver krénikor | rehab &r en stor

och recensioner och och viktig del.

grejer, och det Alla delar
tillfredsstdller som fixar behdvs for mig

biten av mig. Men sen har | och mitt

jag ju promenader och méende.

Meningsbérande enhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
“Det dr svdrt att sdga, For lite att gora | Har inte Bristande ork Begriansad
det dr ocksd i perioder, i perioder och | energi och ork | hindrar kapacitet bidrar
Just nu skulle jag sdiga att | brist pd energi | for att tatagi | aktivitetsutforandet. | till
Jjag har for lite men det dr | att gdra ndgot | saker. aktivitetsobalans.
ocksd sd svdrt att géra och tatagi
mer om man inte har saker som jag
energin till det. Skulle vil | vill géra men
sdga att det dr mitt storsta | orkar inte.
problem just nu att ha
energi att ta tag i saker
som jag skulle vilja géra.
Fér jag orkar bara inte.”’
(Deltagare 1).
“Ok, det ddr biten Jag skriver Variation Vikten av variation | Aktiviteter
tillfredsstdller inte mig krénikor, mellan olika mellan aktiviteter. | paverkar den
utan den biten i huvudet recensioner och | aktiviteter ar psykiska hélsan.

Forskningsetiska avvagningar

All forskning som bedrivs maste vara i enlighet med Helsingforsdeklarationen av World
Medical Association riktlinjer som sékerstiller att ingen person blir skadad eller identifierad
under studiens gang (World Medical Association [WMA], 2022). Detta sdkerstilldes i studien
genom att forfattarna anvénde sig av informations-, samtyckes-, konfidentiell- och
nyttjandekravet i enlighet med Vetenskapsradet (2002). Informationskravet uppfylldes genom
att deltagarna fick ett informationsblad om vem som ansvarar for forskningen, vart
forskningen bedrevs, syftet med studien och hur den skulle gé till. Deltagarna fick

information innan intervjuerna om hur materialet skulle anvéndas och om frivillig medverkan.
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Samtyckeskravet upprittholls genom att deltagarna informerades om deras réttighet att
avbryta sin medverkan nér som helst under studiens gédng. Konfidentialitetskravet
sakerstdlldes 1 studien genom att personuppgifter och material avidentifierades vid
transkribering och att pdskrivna papper och inspelat material forvarades pd USB och léstes in
for att pé ett sikert sétt hindra att utomstaende skulle fa tillgang till dessa. Nyttjandekravet
upprittholls genom att intervjuerna och materialet enbart anvdndes och formulerades utifran
syftet med studien (Vetenskapsradet, 2002). Efter godkénd examination kommer allt insamlat
material raderas och forstoras. Psykisk ohélsa och stigma &r kédnsliga &mnen, specifikt for den
uttalade malgruppen vilket forfattarna har dvervégt i studien. Hansyn togs genom att
intervjufragorna stélldes i en viss foljd dér potentiella svara fragor stéilldes lingre in 1
intervjun och paus var inrdknat i intervjutiden for att deltagaren skulle f& mojlighet till
aterhdmtning. Forfattarna tog hdnsyn till deltagarnas integritet och upplevelse av deras

diagnos eftersom ifragasittande kunde upplevas integritetskrankande.

Resultat

Resultatet delades upp i foljande huvudkategorier och underkategorier som hade paverkan pé

deltagarnas upplevelse av aktivitetsbalans, se tabell 2.

Tabell 2. Overblick av framtagna huvudkategori och underkategorier.

Huvudkategori Underkategori

Begrinsad kapacitet bidrar till aktivitetsobalans. Bristande ork hindrar aktivitetsutforande.
Troskeln upplevs for hog.

Aktiviteter paverkar den psykiska hédlsan. Aktiviteter ger och tar energi.
Tillfredsstillande krav i aktivitet.
Rétt mingd och niva i aktivitet.
Vikten av variation mellan aktiviteter.

Verktyg som bidrar till aktivitetsbalans. Strategier for psykisk hélsa.
Rekreativa aktiviteter.
Kortsiktig 16sning for att minska dngest.

Omgivningsfaktorer paverkar aktivitetsbalans. Stodjande faktorer for aktivitetsbalans.
Hindrande faktorer for aktivitetsbalans.
Normer om maskulinitet och negativa attityder.

Begransad kapacitet bidrar till aktivitetsobalans

Deltagarnas aktivitetsobalans paverkades av deras begrinsade kapacitet. Den begransade
kapaciteten utgjordes av bristande ork, oforméga att utfora dnskade aktiviteter samt
svérigheter att komma i gdng med aktiviteter. Detta paverkade deltagarnas vardagliga

aktiviteter negativt.
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Bristande ork hindrar aktivitetsutforandet

Deltagarna forklarade att deras kapacitet paverkade deras mdjlighet att engagera sig i
aktiviteter pd grund av brist pd ork, och skapade aktivitetsobalans. Den begrénsade orken
anvéndes till aktiviteter de behdvde gora vilket bidrog till minskad kapacitet att utfora roliga
aktiviteter. Andra aktiviteter som paverkades var att duscha, ta sig upp ur séngen och att halla
kontakten med vinner. Vid begransad kapacitet utforde deltagarna mer stillasittande
aktiviteter som att tittade pa tv. Deltagarna framforde att nédr de inte var medvetna om sin
kapacitet, hade de svart att veta vart deras gréns gér. Detta bidrog till aktivitetsobalans
eftersom detta ledde till att deltagarna utforde for manga aktiviteter, deltog mindre i sociala

sammanhang och blev pa daligt humor.

Majoriteten av deltagarna beskrev att de hade viljan att utfora fler aktiviteter i vardagen men
att deras kapacitet begransade dem. Att somna tidigt pd grund av bristande ork och att
deltagarna sjélva inte kunde identifiera vilka aktiviteter de ville utfora beskrevs som orsaker
till varfor deltagarna inte utforde aktiviteter som de skulle vilja. Detta i sin tur gav en mérkbar
aktivitetsobalans. Aktiviteter som deltagarna skulle vilja goéra mer av och hade bidragit till
aktivitetsbalans var sociala aktiviteter, engagemang pa Fontidnhuset, skotselaktiviteter, sjunga
1 kor, campa, laga mat, fiska och fysisk aktivitet som att cykla. Deltagarna framforde att de
var medvetna om att aktiviteter som att skota om hemmet, sova, fysiska-, sociala- och roliga
aktiviteter skulle ha paverkat deras psykiska hilsa och aktivitetsbalans positivt men

begrinsades av deras kapacitet.

’Mitt storsta problem just nu dr att ha energi att ta tag i saker som jag skulle vilja gora. For

jag orkar bara inte’’ (Deltagare 1).

Troskeln upplevs for hog

Deltagarna berittade att de tog avstadnd fran aktiviteter pd grund av svarigheter att komma i
géng med aktiviteter eftersom troskeln upplevdes for hog pa grund av deras depression
och/eller angest. Eftersom de inte kunde ta sig ur séngen eller soffan gick de miste om
aktiviteter som att umgds med ménniskor, trdna och duscha, vilket bidrog till
aktivitetsobalans. Vid ett simre upplevt psykiskt méende forklarade deltagare att de stotte
bort personer genom sjélvvald isolering. Oavsett vilken aktivitet och vad den hade for vérde,

paverkades deltagarnas aktivitetsutforande och aktivitetsbalans negativt av deras psykiska
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mdende. Daremot upplevde deltagarna aktivitetsbalans och en kinsla av tillfredstdllande efter

genomforda aktiviteter, trots att troskeln upplevdes utmanande till en borjan.

“Jag har transportdngest... forr sa lyckades jag inte ta mig éver troskeln och blev att jag
stannade hemma... Det dr jobbigast att ta mig ut men inte att ta mig till ndgot. For ndr jag vl

kommer fram sd dr det inga problem” (Deltagare 2).

Aktiviteter paverkar den psykiska halsan

Det framkom att deltagarnas aktivitetsbalans kunde variera beroende pa deras psykiska
méende. Detta padverkade om en aktivitet gav eller tog energi samt hur mycket variation som
behovdes mellan aktiviteter. Vid for mycket eller for lite aktiviteter skapades
aktivitetsobalans, men nér réitt méngd och niva uppnéddes skapades istéllet aktivitetsbalans.
Niér kraven 1 aktivitet 1&g pa en tillfredsstéllande niva, frimjade detta aktivitetsbalans men nir
kraven var for hoga, bidrog detta till aktivitetsobalans. Det framkom skillnader 1 upplevelsen

av aktivitetsbalans under veckan i jimforelse med helgerna.

Aktiviteter ger och tar energi

Deltagarna beskrev att samma aktivitet kunde bidra till aktivitetsbalans ena dagen men
skapade aktivitetsobalans den andra, eftersom aktiviteterna gav eller tog olika energi beroende
pa deltagarnas psykiska maende for dagen. Deltagarna framforde att fysiska, sociala och
kreativa aktiviteter samt engagemang med husdjur och pé Fontidnhuset bdde gav och tog
energi, men gav mer energi dn vad de tog. Energikrdvande aktiviteter identifierade deltagarna
som att arbetstrdna, engagera sig i nya aktiviteter, samarbeta, uppritthalla kontakt med aktorer

och konflikter med andra.

’Sd att det dr som ett svart hdl, det tar all energi ifran en. Sd man blir trétt och eventuellt lite

arg och bitter. Och da gér man inte sd jdvla bra ifran sig heller’’ (Deltagare 5).

De beskrev @ven att aktiviteter som att fiska och teater tog energi. Deltagarna beskrev att
aktivitetsobalans uppstod nir de gjorde saker de inte ville och saker byggdes pd varandra som
gjorde att krafterna tog tvérslut. Energinivan beskrevs av deltagarna varierade beroende pa

vecka och paverkades av vilka aktiviteter deltagaren utfort tidigare vecka.
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Tillfredsstéallande krav i aktivitet

Aktiviteter med tillfredsstdllande krav beskrev deltagarna var att delta pa aktivitetshus och
Fontanhuset vilket frimjade aktivitetsbalans eftersom det gav sammanhang och aterhdmtning.
Deltagare beskrev att aktiviteter som stéillde for hoga krav var att arbetstrdna, soka jobb,
samarbeta med aktdrer, rehabiliteras och arbetspassens lingd. Dessa aktiviteter pdverkade
deras aktivitetsbalans negativt eftersom de forsvarade lakningsprocessen genom okad stress,
forsdmrad funktion och tilltron till sig sjdlv. Vissa deltagare beréttade att aktiviteter med krav

forsamrade deras prestation.

“Ja, ndr det blir krav sd vet jag inte. Precis som att det dr ett motstdnd i kroppen. Det funkar

en tid” (Deltagare 8).

Ratt mangd och niva i aktiviteter

Deltagarna beréttade att 6verambition och nyfikenhet bidrog till att de utférde for mycket
aktiviteter. For mycket aktiviteter skapade aktivitetsobalans eftersom det upplevdes
utmattande vilket deltagarna menade forsdmrade deras depression och/eller dngest. Aven om
aktiviteter bidrog till en trygghet och socialt sammanhang, kunde det bli for mycket av dem.
Deltagarna berittade att aktiviteter som de spenderade for mycket tid pé var datorspel,

kreativa aktiviteter samt aktiviteter de behovde utfora.

"Ibland blir det for mycket och dd blir jag sjuk och far vara hemma en vecka, tva veckor, da
kokar det i huvudet...”’ (Deltagare 10).

Deltagarna forklarade att aktivitetsobalans skapades genom dverengagemang under veckorna
vilket bidrog till att de sov hela helgen, samt att vissa aktiviteter tog upp for mycket tid i
vardagen som de skulle vilja spendera pd annat. Aktiviteter som tog upp for mycket tid var att

gé pa teater och Fonténhuset, spela dator och engagera sig i katthem.

For lite att gora menade deltagarna paverkade deras psykiska hilsa negativt och bidrog till en
tydlig aktivitetsobalans. Deltagarna upplevde att de hade for lite att gora i sin vardag, speciellt
pa helger och efter Fontéinhuset och skulle vilja utfora fler aktiviteter med andra som bidrog
till ett socialt sammanhang. Att inte utfora aktiviteter med andra gjorde att deltagarna kénde

sig ensamma och isolerade sig. Vissa av deltagarna beskrev att nér kdnslan av ensamhet var
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nédrvarande, utfordes fler aktiviteter med andra. Svarigheter med initiativtagande beskrevs
som en anledning till att det fanns for lite att gora pa helgen. For att aktivitetsbalans skulle
uppnas menade deltagarna att aktiviteterna behdvde héllas pa ritt nivd och utgjordes av hur
deras maende var just den dagen. Vissa av deltagarna menade att mindre att géra var
tillfredsstdllande for att inte riskera 6verengagemang i aktiviteter och forvérra depressionen
och/eller angesten. Det framkom &ven att vissa av deltagarna madde bra av att utfora flera

aktiviteter vilket styrdes av personliga preferenser.

“Det krdvs inte sa mycket for att balansen ska rubbas.” (Deltagare 9).

Vikten av variation mellan aktiviteter

Deltagarna beskrev att den psykiska hélsan varierade frén vecka till vecka, vilket i sin tur
paverkade variationen av aktiviteter eftersom de valde aktiviteter utifrin sitt méende.
Deltagarna beskrev att variationen var viktig for att uppnd aktivitetsbalans och skapades av att
olika aktiviteter utférdes under dagen som de var intresserade av eller tyckte var roliga. Under
veckan engagerade sig deltagarna i olika aktiviteter vilket bidrog till upplevelsen av variation
och aktivitetsbalans. Didremot forekom lag variation av aktiviteter under helgerna pa grund av
brist pa planerade aktiviteter vilket gjorde att helgerna upplevdes enformiga, langa och
skapade aktivitetsobalans. For att uppna aktivitetsbalans och vara tillfredsstdlld med sin
vardag beskrev majoriteten deltagare att variation av aktivitet behovdes, medan andra

deltagare i stéllet menade att de var ndjda med att utféra samma aktiviteter varje dag.

“Att skriva krénikor och recensioner och grejer, tillfredsstdller den kreativa biten av mig.
Men sen har jag ju promenader och trdningen och sen har jag rehaben.. jag har mdngder av
smd saker .. matlagning exempelvis dr en enorm grej. Men alla de hdr grejerna mdste fa plats

for annars slutar jag funka”. (Deltagare 9).

Verktyg som bidrar till aktivitetsbalans

Deltagarna anvénde sig av verktyg i vardagen som underléttade deras vardagsaktiviteter,
forbattrade deras psykiska méende vilket i sin tur bidrog till aktivitetsbalans. Verktyg som att
ha struktur, rutiner och fortsitta engagera sig i aktiviteter trots mindre bra psykiskt miende,
skapade aktivitetsbalans. Att anvénda sig av granssattning genom att séiga nej till aktiviteter,

mojliggjorde att 6nskade, rekreativa och lustfyllda aktiviteter kunde prioriteras.

15



Deltagarna genomforde aktiviteter med intention att ddmpa omedelbar &ngest, men som

langsiktigt inte var positiv for aktivitetsbalansen.

Strategier for psykisk hélsa

Strategier som deltagarna framforde att de anvénde for att framja psykisk hélsa var struktur,
rutiner, att sdga nej och fortsatt engagemang i aktiviteter som gav syfte och mening.
Acceptans av sin egen situation och samhallet, sjilvkénsla, sjélvfortroende, tilltro till sig sjélv,
frihet att kunna bestimma och ldgga tid pa onskade aktiviteter bidrog till béttre vilméende,
och pa sd sitt béttre aktivitetsbalans. De aktiviteter som skapade struktur och rutiner
framfordes vara att engagera sig i Fontdnhuset, brodera, trana, dagsjukvard, kreativa- och
skotselaktiviteter, boendestdd och att skapa checklistor. Rutiner mojliggjorde att aktiviteter
blev genomforda enligt deltagarna och strukturen bidrog till en kénsla av ndjdhet och att de
hade uppnétt ndgot i vardagen. Deltagarna forklarade att det underléttade nir nya rutiner
skapades genom att forankra dessa i redan befintliga rutiner. Deltagarna beskrev att rutiner
och struktur kunde vara svéra att upprétthalla i vissa perioder vilket kunde leda till att basala
aktiviteter som mat och sémn blev bortprioriterade. Detta gav en tydlig aktivitetsobalans,
ddremot att ha en tydlig morgonrutin eller planerade aktiviteter under dagen menade
deltagarna underlittade uppstigning, utforandet av basala aktiviteter och skapade

aktivitetsbalans.

“...ndr jag jobbade kunde jag liksom resa mig direkt ur singen.. men det kan jag inte

ldngre...” (Deltagare 4).

Majoriteten av deltagarna beskrev att sétta granser genom att sdga nej till saker de inte hade
ork eller vilja att utfoéra, minskade risken att bli utnyttjad och bidrog till egenkontroll vilket i

sin tur skapade aktivitetsbalans.

VFor att jag kan sdga nej till honom ocksd och det dr javligt viktigt, annars sdger jag ja till

allt’” (Deltagare 3).

Deltagarna ndmnde att det var viktigt med fortsatt engagemang i aktiviteter som gav syfte och
mening trots att &ngesten och/eller depressionen var nirvarande, eftersom detta frimjade
aktivitetsbalans. Dessa aktiviteter var att lyssna pd musik, ga promenader, tréna, upptrada i

kor, arbeta och vara pa Fontidnhuset. Att skapa en mélséttning och astadkomma négot i
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vardagen, litet som stort, oavsett om aktiviteten var meningsfull eller inte, upplevdes positivt
for deltagarnas psykiska hélsa och bidrog till aktivitetsbalans. Andra strategier deltagarna
anvénde sig av var att de drog 1 handbromsen, att de hade en plan B vid dngest, identifierade
energikravande aktiviteter, gjorde tid till trdning, bytte aktivitet tillrackligt ofta och tog en

vecka i taget.

Rekreativa aktiviteter

Deltagarna forklarade att sjdlvvalda och vanemaéssiga aktiviteter gav en kénsla av
aterhdmtning. Nér angest och/eller depression var niarvarande kunde rekreativa aktiviteter
hjélpa deltagarna att hantera sin problematik och skingrade tankar vilket framjade
aktivitetsbalans. Deltagarna framforde att fysisk aktivitet som simning, promenader, fiske och
spinning gav dterhdmtning. Sociala aktiviteter upplevdes av deltagarna som dterhdmtande
eftersom det var en rolig aktivitet och gav ett socialt ssmmanhang. Kreativa aktiviteter som
att lyssna pa musik, skapa, brodera, skriva och laga mat beskrevs dven som stodjande vid
depression och/eller angest och var en bidragande faktor till aktivitetsbalans. Deltagarna
berdttade att andra avkopplande aktiviteter de engagerade sig i var att sjong i kor, spelade
datorspel och tittade pd film. Vissa deltagare utforde dterhdmtande aktiviteter varje dag,

medan andra gjorde det mer sillan.

©’ Lyssna pd musik brukar jag gora ju, det dr avkopplande for mig... och angestddmpande.

Jag blir lugn av det’’ (Deltagare 10).

Kortsiktig 16sning for att minska angest

Vissa deltagare forklarade att de vinde eller har vént sig till att dricka alkohol for att ddmpa
sin dngest. Deltagarna var medvetna om att dricka alkohol 6kade dngesten i efterhand och
menade att aktiviteten utfordes for att dimpa &ngesten i stunden och upprétthalla
aktivitetsbalans. Deltagarna forklarade att vid tillfdllen av aterfall genom sjédlvmedicinering av
alkohol, forlit deltagare sig sjilv och gick sedan vidare. Deltagarna beréttade om ett aktivt
missbruk som paverkade familjerelationer med barn och méendet negativt. Deltagarna
beskrev att missbruket skapade en aktivitetsobalans langsiktigt eftersom det utgjorde en stor
del av deras vardag. Det beskrevs av deltagarna att dricka alkohol med andra gav en kénsla av

sammanhang.
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Jag gar forbi bolaget och képer 6l och sdtter mig pa en bdnk och sen dr det alltid ndgon

som vill snacka med en och sen gar jag hem och ldgger mig’’ (Deltagare 6).

Omgivningsfaktorer paverkar aktivitetsbalans

Omgivningsfaktorer som paverkade deltagarnas aktivitetsbalans delades upp 1 stodjande och
hindrande faktorer samt normer om maskulinitet och negativa attityder. Stodjande faktorerna i
omgivningen som skapade aktivitetsbalans utgjordes av ritt stdd, socialt sammanhang samt
forstaelse och oppenhet om psykisk ohédlsa. Hindrade faktorer i omgivningen var oforstéelse,
beroende av aktorer, ekonomiska situationen och déliga familjerelationer. Detta bidrog i sin
tur till aktivitetsobalans, vilket 4&ven normer om maskulinitet och negativa attityder gjorde.
Detta eftersom det begrinsade vardagliga aktiviteter, mojligheten att prata om sin depression

och/eller dngest och uppritthalla relationer.

Stodjande faktorer for aktivitetsbalans

Vid sdmre perioder av depression och/eller dngest berdttade deltagarna att de ville isolera sig
och vara i det daliga méendet och menade att stodet frdn omgivningen var extra viktigt.
Deltagarna forklarade att stodet fran omgivningen behdvde ligga pa ritt niva for att maendet
inte skulle forvirras ytterligare och minskade risken for aktivitetsobalans. For att stodja pa ratt
niva uttryckte deltagarna att den sociala omgivningen inte enbart skulle erbjuda verbalt stod

eftersom det inte var tillrackligt, utan behdvde visa fysiskt stod genom handling.

” Och jag vill inte bli stord och jag vill ligga i skiten och md ddligt. Men nej, nu ndr jag madr

okej inser jag att det dr det bdsta man kan géra. Sd man ska alltid stéra” (Deltagare 2).

Deltagarna uttryckte att socialt ssmmanhang var viktigt i deras aterhdmtning eftersom det
bidrog med trygghet, motverkade negativa tankar, minskade angest och var stodjande vid
depression. De berittade att omgivningens dppenhet och forstdelse om psykisk ohélsa samt
sociala aktiviteter gav bekriftelse och en kénsla av acceptans, vilket i sin tur skapade
aktivitetsbalans. Vanner och familj upplevdes som stddjande nar det fanns en forstielse och
medvetenhet om deltagarnas depression och/eller angest. Manliga vinner beskrevs som
otroligt stodjande i processen av vissa deltagare. Stodjande faktorer i omgivningen som
bidrog till 6kat vilmaende och aktivitetsbalans beskrevs att vara pd Fontdnhuset, engagera sig

1 kyrkan, socialtjdnstens stod samt umgés med husdjur. Deltagarna forklarade att boendestod
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bidrog till battre psykiskt méende eftersom det skapade struktur, optimerade tid och var
energisparande, och pé sa sitt bidrog detta till aktivitetsbalans. Detta gav mojligheten att

anvinda energin till aktiviteter deltagarna ville eller behdvde utfora.

Hindrande faktorer for aktivitetsbalans

Deltagarna framforde att oforstaelse, omgivningens forvantningar och ointresse, samt att de
inte kunde prata om sitt psykiska maende var ett hinder i omgivningen. Att méta andra
personer med psykisk ohélsa pa Fontdnhuset upplevdes av vissa deltagare som ett hinder for
deltagandet. Under vinterhalvaret paverkades deltagarnas miende och aktivitetsengagemanget
negativt, vilket ledde till férsdmrad aktivitetsbalans. Myndigheter, aktorer och den
ekonomiska situationen forklarade deltagarna som ett hinder for aktivitetsbalans eftersom det
tog pa krafterna och paverkade deras formaga att engagera sig i aktiviteter de ville utfora. Den
utsatta positionen av att vara beroende av aktorer och réttfardiga sitt méende vid
sjukskrivning forsdmrade depressionen och/eller &ngesten samt aktivitetsutforandet. Brist pa
kontinuitet frén préster, ldkare och kompisar samt ddliga familjerelationer var ett hinder for

lakningsprocessen och skapade aktivitetsobalans for deltagarna.

“Har sitter jag en kapabel mdnniska och kan prata fér mig och dr vildigt kapabel i social

kommunikation och vad jag sdger och tycker. Dd kan folk inte fatta att jag kan ha problem.’
(Deltagare 7).

Normer om maskulinitet och negativa attityder

Deltagare berdttade att normer och negativa attityder resulterade i aktivitetsobalans eftersom
det paverkade deras mdjlighet att prata om sin depression och/eller &ngest, engagemang i
aktiviteter och upprétthélla relationer med familjemedlemmar. Vissa deltagare upplevde att de
hade en bittre emotionell relation till sin mamma &n sin pappa och de ansag att det berodde pa
normer om maskulinitet och faderns oférméga att prata om kénslor. Deltagarna trodde att
orsaken till detta var att kdnslor inte var ndgot som pratats om under faderns uppvixt.
Aktiviteter som paverkades av normer och negativa attityder var att umgas med andra, prova

nya aktiviteter samt att arbeta.

Deltagarna beskrev att det fanns okunskap och forutfattade meningar om depression och/eller
angest vilket pdverkade omgivningens syn pd dem. Detta bidrog i sin tur till aktivitetsobalans

eftersom deltagare valde att std dver aktiviteter som att inte dta lunch med manliga kollegor
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och minskat engagemang i sitt arbete till den omfattningen att de sade upp sig frén sina jobb.
Att arbeta framkom dven vara ett sitt for mén att hantera sina kénslor enligt deltagarna. Mins
jargong resulterade i att vissa deltagare foredrog kvinnliga instruktorer pa traningspass.
Deltagarna forklarade att omgivningen forminskade och dolde méns psykiska ohélsa eftersom

deltagarna upplevde att de inte borde prata om den.

“’Men jag tycker det...i 6vrigt att man inte pratar om manlig psykisk ohdlsa.. att den inte

finns’’ (Deltagare 4).

Deltagare framforde hur omgivningen menade att mén inte skulle reagera kdnsloméssigt, visa
sig sérbara, vara macho och inte be om hjélp for att man skulle klara sig sjdlva. Konsekvensen
av maskulina normer och negativa attityder gentemot mén och psykisk ohélsa skapade en
pataglig aktivitetsobalans eftersom deltagarna menade att detta bidrog till en kénsla av ilska

och motstéand.

*...vi mdn ska ju vara starka, vi ska ju liksom vara de trygga och alla ska kunna ga till oss
och vi far ju liksom inte vara tjejer utan vi ska ju vara starka mdn men jag hdller ju inte med

over huvud taget utan jag kan grata...”” (Deltagare 10).

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka hur mén med depression och/eller &ngest upplevde deras
aktivitetsbalans. Resultatet visade att upplevelsen av aktivitetsbalans och psykisk ohélsa hade
ett samband eftersom det psykiska méendet varierade fran vecka till vecka och péverkade
aktivitetsutforandet. Det framkom att deltagarna hade bristande ork pd grund av deras dngest
och/eller depression vilket pdverkade de aktivitetsbalansen negativt. Resultatet indikerade
dven pd att aktiviteter bdde kunde ge och ta energi beroende pa hur det psykiska maendet var
for dagen. Kraven i aktiviteter upplevdes bidrog till aktivitetsbalans nér de befann sig pa en
tillfredsstéllande nivé for deltagarna. Att engagera sig i for mycket eller for lite aktiviteter
under veckan visade sig ha en negativ paverkan pd upplevelsen av aktivitetsbalans.
Variationen och méngden av aktiviteter upplevdes balanserad under vardagar men

obalanserad pé helger. Upplevelsen av aktivitetsbalans dr subjektiv menar Erlandsson och
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Persson (2020), Polatajko et al. (2013a) samt Wagman et al. (2012). Studien utgick fran
Wagmans et al. (2012) definition av aktivitetsbalans som hirstammar fran Matuska och

Christiansen (2008) modell lifestyle balance.

Det framkom frén deltagare att aktivitetsbalans upplevdes till storre del pé dagar dér
depressionen och/eller &ngesten var hanterbar och upplevde aktivitetsobalans pd dagar dér den
psykiska ohélsan var utmanande. Bristande ork och somnsvarigheter var ett hinder vid
aktivitetsutforandet for deltagarna, vilket 6verensstimmer med symtomen pa depression och
angest utifrdn Socialstyrelsen (2021). En anledning till upplevelsen av aktivitetsobalans
menade deltagarna berodde pa deras bristande ork som begridnsade deras kapacitet att
engagera sig 1 aktiviteter i vardagen, vilket dverensstimmer med Eklund et al. (2009),
Hakansson et al. (2006), Karlsson (2023) samt Wilcock och Hocking (2015). Den bristande
kapaciteten bidrog till att deltagare prioriterade bort 6nskade och rekreativa aktiviteter
eftersom kapaciteten gick till aktiviteterna som behdvde goras. Detta gar att koppla till
Hakansson et al. (2006) och Karlsson (2023) eftersom bortprioriteringar av aktiviteter ledde
till 1agre aktivitetsnivd och upplevd aktivitetsobalans hos deltagarna. Deltagarna var medvetna
om att utférandet av aktiviteter de inte hade kapacitet for, skulle varit hédlsoframjande vilket
overensstimmer med Bejerholm och Eklund (2007). P4 grund av begrinsad ork paverkades
engagemanget i aktiviteter vilket i sin tur kunde paverka mingden och variationen av
aktiviteter vilket Wagman et al. (2012) beskriver &r viktigt for upplevelsen av

aktivitetsbalans.

Rétt méngd av aktiviteter dr en subjektiv upplevelse menar Wagman et al. (2012) och
resultatet visade att vissa deltagare trivdes med farre aktiviteter medan andra trivdes med fler
aktiviteter. Detta eftersom aktivitetsbalans kunde upplevas bade vid utférandet av fler eller
farre aktiviteter under dagen vid en rétt upplevd niva utifrdn personens psykiska méende och
personliga preferenser. Nar ritt mingd aktiviteter utfordes, upplevde deltagarna
aktivitetsbalans som dven beskrivits av Hakansson et al. (2023) och Wagman et al. (2012).
Om den ritta nivan overskreds och for mycket eller for lite aktiviteter utfordes upplevdes
aktivitetsobalans, vilket 6verensstimmer med Eklund et al. (2009). Vid for mycket aktiviteter
kunde detta resultera i ett 6verengagemang hos deltagarna som bidrog till aktivitetsobalans
vilket Hakansson et al. (2006) och Karlsson (2023) framfort. Variation i aktivitet var viktigt
for upplevelsen av aktivitetsbalans hos majoriteten av deltagarna och det framkom att

deltagarna trivdes med olika nivéer av variation i aktiviteter. Vissa deltagare kénde sig
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tillfredsstdllda med mycket variation, medan andra trivdes med mindre varierande aktiviteter i
vardagen. Detta kan kopplas till Wagman et al. (2012) beskrivning av rétt niva av variation
som anses som en subjektiv upplevelse och kan se olika ut fran person till person. Det
framkom att deltagarna upplevde en variation av aktiviteter under vardagar men en bristande
variation pa helgerna pé grund av inga planerade aktiviteter. Det visade sig att den psykiska
ohilsan varierade och styrde mdjligheten till variation av aktiviteter under dagen. Detta
resulterade sig 1 att deltagarna valde aktiviteter utifran sitt psykiska méende, vilket speglade
sig 1 vilka aktiviteter de engagerade sig i. Studiens resultat indikerade pa ett samband mellan
méngd, variation och aktivitetsbalans ndr aktiviteterna 1ag pa en tillfredsstillande niva, vilket

overensstimmer med Wagman et al. (2012).

Utforandet av samma aktivitet upplevdes bade kunna ge och ta energi och péverkades av hur
pataglig depressionen och/eller angesten var. Aktiviteter som utfordes tidigare under veckan
framfordes dven bidrog till ndstkommande veckans aktivitetsniva. Resultatet visade daremot
att anledningen till att samma aktivitet bade kunde ge och ta energi, berodde pé deltagarnas
psykiska miende for dagen och stimmer dverens med Hékanssons et al. (2023). Detta
indikerade pa att deltagarna kunde uppleva aktivitetsbalans ena dagen men aktivitetsobalans
den andra. Det framfordes att aktiviteter som stillde krav pé en tillfredsstdllande nivé bidrog
till aktivitetsbalans, eftersom detta méjliggjorde utrymme for aterhimtning. Aterhéimtning har
stor relevans for den psykiska hilsan enligt Argentzell et al. (2012). Kravfyllda aktiviteter
ansdgs ddremot bidra till aktivitetsobalans nér péfrestningen upplevdes for hog for deltagarnas
formaga. Det fanns en koppling mellan aktivitetsobalans och for hogra krav precis som
Eklund et al. (2009), Hikansson et al. (2006), Karlsson (2023) samt Wilcock och Hocking
(2015) beskrev eftersom utmaningen i aktivitet behdvde stélla rétt krav utifrdn personens
formégor for upplevelsen av aktivitetsbalans. Aktivitetsbalans skapades utifran ritt mangd
och variation och &r en subjektiv upplevelse enligt Wagman et al. (2012), ddremot visade
studiens resultat att deltagarnas kapacitet och aktiviteter som gav och tog energi paverkade
mingden och variationen av aktiviteter. Detta i sin tur bidrog till upplevelsen av
aktivitetsbalans. Nar upplevelsen av aktivitetsbalans uppnétts menar Wagman et. al. (2021) att

symptom av depression minskar.

Resultatet kan ses utifran ett genusperspektiv med jimforelse av tidigare studier som syftat till
att undersoka aktivitetsbalans och psykisk ohdlsa med en dverrepresentation av kvinnliga

deltagare. Ett antal orsaker till att kvinnor upplever aktivitetsobalans &r eftersom de tar ett

22



stort ansvar for hushallssysslor (Hakansson et al., 2023; Hékansson et al., 2006) och hoga
forvantningar och krav stills pa att de ska ta hand om familjen (Hékansson et al., 2006).
Studiens resultat indikerade inte pa ett samband mellan ansvar i hushall, krav p4 att ta hand
om familj och médnnens upplevda aktivitetsobalans, ddremot finns en koppling mellan for
hoga krav 1 aktivitet och aktivitetsobalans. Detta kan relateras till Hikansson et al. (2006) som
framfor detta samband hos kvinnor. Ritt mdngd och nivé i aktiviteter var viktigt for ménnens
upplevelse av aktivitetsbalans vilket 6verensstimmer med kvinnors upplevelse av

aktivitetsbalans utifran Hakansson et al. (2006).

Metoddiskussion

En kvalitativ intervjustudie valdes for att 6ka forstdelsen och kunskapen om hur min med
depression och/eller angest upplevde sin aktivitetsbalans. Studiens metoddiskussion utgick
frdn Graneheim och Lundman (2004) och Graneheim et al. (2017) definitioner av
trovardighetsbegreppen. Den valda metoden 6kade tillforlitligheten eftersom den kvalitativa
ansatsen valdes utifrin Kristensson (2014) och studiens syfte undersdkte upplevelsen av ett

fenomen, vilket i detta fall var aktivitetsbalans.

Bekviamlighetsurvalet anvéndes utifran Kristensson (2014) genom att forfattarna befann sig
pa de tva Fonténhusen ett par gdnger i veckan for att presentera studien och mojliggora
rekrytering av deltagare. Rekrytering av deltagare gjordes dven via inlagg pa tre
Facebooksidor med fokus pé psykisk ohilsa. Pa grund av studiens begrénsade tid och lagt
visat intresse vid studiens start, kompletterades studien med sndbollsurval enligt Kristensson
(2014). Ansvarig personal pé Fontdnhuset, deltagare och kontakter i omgivningen blev
tillfrigade om de kunde férmedla studien vidare till potentiella deltagare. En deltagare
rekryterades genom en av forfattarnas bekanta vilket kan ha bidragit till att deltagaren inte
oppnade upp sig fullstindigt om sin situation. Urvalet kan ha paverkat studiens tillforlitlighet
eftersom nio av elva deltagare rekryterades fran tva Fontinhus, vilket begriansade variationen.
Aldern for medverkan i studien éindrades frin 64 4r till 69 4r eftersom Fontéinhusen hade en
overrepresentation av dldre. Studien representerades av majoriteten dldre mén, vilket bidrog
till studiens medelalder pa 51,5 &r. Att fi med fler yngre méns upplevelser i studien hade kat
forstaelsen av deras upplevelse av aktivitetsbalans, och forbattrat studiens tillforlitlighet.

Detta eftersom deras perspektiv och erfarenhet av psykisk ohélsa kan variera och se olika ut.
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Studiens tvérsnittsdesign kan diskuteras utifrén ett giltighetsperspektiv eftersom deltagarna
kunde ha varit nervosa att uttrycka sin upplevelse pd grund av amnets kédnslighet och med
tanke pa deras varierande médende. Daremot kunde detta varit hjdlpsamt for vissa deltagare for
att uttrycka sin upplevelse, eftersom intervjun genomfordes under ett tillfdlle. Studien
anvénde sig av semistrukturerade intervjuer vilket mojliggjorde foljdfragor som kunde variera
utifran varje deltagare och intervjuare samt paverkade giltigheten. Forfattarnas erfarenhet av
att bedriva forskning med intervjuer kunde ha visat sig i intervjuernas utforande, utvecklingen
av foljdfragor vid intervjutillfdllena och kunde ha péverkat resultatet. Ddremot skapades en
intervjuguide som stdttade forfattarna under intervjuerna vilket 6kade giltigheten. Foljdfragor
inkluderades i intervjuguiden men kunde framkomma spontant under intervjun for att
mdjliggora fordjupning av deltagarnas upplevelse, djupare diskussion och 6kade
tillforlitligheten. Nio intervjuer utfordes pa Fonténhuset i ett enskilt rum och en intervju
utférdes hemma hos deltagaren. Detta kunde ha bidragit till en kénsla av trygghet for
deltagarna eftersom detta var en plats som de kénde igen och var bekvéma i. En intervju
utfordes via Teams och kvaliteten pé intervjun paverkades negativt eftersom uppkopplingen
vid vissa tillfdllen stordes och missforstand kunde ha forekommit eftersom information kunde
ha fallit bort. Intervjun valdes att inkluderas i studien eftersom deltagaren gav riklig

information for studiens syfte.

Pilotintervjun inkluderades eftersom materialet var informativt gillande studiens syfte och tva
intervjuer som blev korta valdes att tas med 1 studien for att 6ka tillforlitligheten. Tva
intervjuer exkluderades eftersom datainsamlingen inte svarade pa syftet vilket 6kade
tillforlitligheten. En av deltagarna uttryckte inte sin egen upplevelse utan pratade utifrén ett
samhillsperspektiv och den andra deltagaren hade depression sekundart till somatisk sjukdom
vilket framkom senare i intervjun. En deltagare pdborjade intervjun men valde att inte
medverka och inkluderades inte i det insamlade materialet. Intervjuerna varierade mellan 27
minuter till en timme och tio minuter och gav djup information, rikt datamaterial och dkade
tillforlitligheten. Langden och kvaliteten pa intervjuerna paverkades av forfattarnas erfarenhet
av att intervjua, daremot blev forfattarnas intervjuteknik battre 1 slutet av datainsamlingen
vilket visade sig i intervjuernas langd och kvalitet. All relevant information for studiens syfte
framfordes i resultatet och pa grund av ett rikt material lyftes somliga rubriker i
resultatdiskussionen. Rubrikerna som lyftes anségs som de viktigaste och mest informativa
fynden fran intervjuerna. For att 6ka verifierbarheten har citat anvénts i studien och for att

forbattra lasbarheten av citaten har mindre grammatiska dndringar genomforts.
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Induktivt forhallningssétt anvandes utifrdn Graneheim et al. (2017) genom att
meningsbédrande enheter togs ut frdn de transkriberade intervjuerna som sedan kondenserades,
kodades och dérefter skapades underkategorier och kategorier som svarade pa studiens syfte.
Studien utgick fran manifest innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) och lyfte
fram det synliga fran intervjuernas material och tolkades i relation till ssmmanhanget.
Upplevelsen av aktivitetsbalans dr subjektiv enligt Wagman et al. (2012), vilket medforde att
vissa koder kunde ing i olika underkategorier. Forfattarna avgrinsade detta genom att tolka
och analysera kodens huvudsakliga mening och kategoriserade koden ddrefter. Tolkningen
och kategoriseringen som genomfordes var forfattarna medvetna om utgick fran deras eget
perspektiv och skulle kunna delas upp i andra kategorier vid en annan tolkning. Bdda
forfattarna har varit delaktiga genom hela innehallsanalysen och enskilt arbete har forekommit

som kompletterats med diskussioner mellan forfattarna.

Eftersom forfattarna inte fragade deltagarna om vilken specifik diagnos de hade pa grund av
dmnets kdnslighet, var det svart att urskilja om upplevelsen av aktivitetsbalans berodde pa
specifikt angest och/eller depression. Forfattarna formedlade ddremot inklusions- och
exklusionskriterierna och deltagarna ldste sedan igenom dessa i informationsbladet och skrev
under samtyckesblanketten vilket bekréftade deras problematik. Frdgornas foljd 1
intervjuguiden togs i beaktning till &mnets kénslighet och intervjun borjade med generella
fragor som sedan blev mer fordjupande. Genom att materialet forvarades skyddat, inldst och

deltagarna avidentifierades i det insamlade materialet uppréttholls konfidentialitet.

Kliniska implikationer

Den framkomna kunskapen frin studien kan anvédndas av arbetsterapeuter for att oka
forstaelsen om hur mdn med depression och/eller angest upplever sin aktivitetsbalans. Genom
denna forstielse kan arbetsterapeuter stodja mén for att 6ka upplevelsen av aktivitetsbalans.
Eftersom aktivitetsbalans varierade fran dag till dag och deltagarna upplevde aktivitetsbalans
pa vardagar men aktivitetsobalans pé helger, skulle arbetsterapeuter kunna stddja med att
skapa rutiner och struktur. P& grund av det varierande méendet, kan fasta aktiviteter pé fasta
dagar upplevas kravfyllt och forvirra méendet. Nér kraven {for dagen inte stimde dverens med
deltagarnas kapacitet, blev aktivitetsutforandet negativt paverkat och fa aktiviteter utfordes.
Ett veckoschema med aktiviteter som de behdver och vill utfora skulle kunna vara stédjande i

vardagen. Antalet aktiviteter i veckoschemat kan anpassas utifrdn personens méende och
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kapacitet for dagen. Malet skulle kunna vara att utféra minst en aktivitet om dagen vid sdmre
méende och fler aktiviteter vid bdttre maende. Detta mdjliggor att aktiviteterna blir
genomforda och bidrar till en 6kad aktivitetsniva eftersom personen kan vilja nivén pa
utforandet utifrdn deras kapacitet. Det framkom en stor vilja att utfora aktiviteter men flertalet
av deltagarna upplevde svarigheter med att identifiera vad de vill gora. I detta fall kan en
arbetsterapeut fordjupa sig i personens aktivitetshistoria for att undersoka vilka aktiviteter
personen gjort tidigare och 6ka aktivitetsnivin i vardagen. For att stodja personer som har
svart att komma igang med aktiviteter och dér troskeln upplevs for hog for personens

kapacitet, kan arbetsterapeuter arbeta med individuella strategier.

Slutsats

Slutsatsen av studien var att médnnen upplevde aktivitetsbalans vid hanterbart psykiskt maende
och frimst pd vardagar, men upplevde aktivitetsobalans vid simre miende och pa helger.
Variation och méngd av aktiviteter var tillfredsstidllande under veckodagarna, men inte under
helgen. Beroende pé hur pataglig angest och/eller depression var for dagen, kunde samma
aktivitet bade ge och ta energi. Upplevelsen av aktivitetsbalans skapades av att aktiviteter
stéllde tillfredsstillande krav. Rétt nivé av aktiviteter upplevdes olika, vissa trivdes med
mycket aktiviteter medan andra med mindre, vilket pdverkades av personliga preferenser samt
deras depression och/eller angest. Mdnnen med depression och/eller angest upplevde
begrinsad kapacitet till att utfora hdlsofraimjande aktiviteter och skapade aktivitetsobalans
eftersom dessa prioriterades bort trots vetskapen om att de fick dem att mé bra. Upplevelsen
av aktivitetsbalans varierade och kunde upplevas trots nirvaron av depression och/eller
angest. Arbetsterapeuter kan stddja mén med depression och/eller angest genom att skapa
rutiner och struktur i vardagen med hjélp av veckoschema, fordjupa sig i ménnens

aktivitetshistoria och skapa strategier for att 6ka aktivitetsnivan.

For att fa en storre forstdelse for mian med depression och/eller dngest, kan framtida studier
avgransa sig till en av diagnoserna for att fa ett tydligare resultat om hur den specifika
diagnosen kan paverka aktivitetsbalansen. Det finns fortfarande begriansad kunskap om mén
med psykisk ohélsa och deras upplevelse av aktivitetsbalans vilket kan studeras vidare,
eventuellt med fokus pé hur rutiner, struktur och veckoschema péaverkar deras upplevelse av

aktivitetsbalans. Att undersoka hur yngre mén med psykisk ohélsa upplever deras

26



aktivitetsbalans &r av stor vikt for hur arbetsterapeuter kan stodja dessa och férebygga

aktivitetsobalans.
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Intervjufragor nutid

Generella frigor:
e Hur gammal dr du?
e Vad ér din huvudsakliga sysselséttning? Hur ldnge har du gjort det?

Fordjupande/aktivitetsfokus:

o Hur ser en dag ut for dig idag (eller nér du hade din depression/angest)? Vilka
aktiviteter utfor du under en dag? Hur ser ditt dygn ut? Hur manga timmar sover du pa
natten eller tar du en tupplur pa dagen?

o Upplever du en blandning (variation) av aktiviteter i din vardag? Vad 4r det som
bidrar till att du upplever en blandning/inte har en blandning?

o Upplever du att du har for lite eller for mycket att gra i din vardag? Ar det ndgon
aktivitet som tar upp for mycket tid i din vardag? Skulle du vilja lagga mer tid pa
andra aktiviteter? Ar det nigon/nigra aktiviteter du skulle vilja ligga till i din vardag?
Vad har dessa aktiviteter for betydelse for dig?

o Vilka aktiviteter upplever du ger dig vila, far dig att slappna av och ger aterhamtning?

o Upplever du att du utfor aktiviteter som &r njutbara och roliga? Skulle du vilja gora
mer eller mindre av dem?

e Gor du aktiviteter sjdlv eller med andra? Upplever du att du gor tillrdckligt mdnga
aktiviteter sjilv eller med andra?

o Upplever du att du har balans eller obalans i vardagen? Vad ar det som bidrar till
upplevelsen av balans/obalans?

o Hur lange har du upplevt aktivitetsbalans/aktivitetsobalans?

e Har du sokt vérd for din problematik? Om inte, vad ar det som gjort att du avstatt och
ar det ndgot som du skulle vilja gora? Ar virden en del av din vardag? Har du berittat
for familj och vénner och hur reagerade de iséfall?

o Skulle du sdga att attityder och normer i omgivningen om psykisk ohélsa och
maskulinitet paverkar dina aktiviteter i vardagen? P4 vilket sitt? Ar det i ndgon
aktivitet som det begrinsar mest? Vad har varit stddjande och hindrande? Attityder pa
arbetsplats, skola, familj, vinner, Fontdnhuset, samhéllet i sort.

Avslutande fragor:
o Ar det nagot annat du skulle vilja tilligga?
o Ar det okej att vi hor av oss om vi skulle ha fler frigor eller behdver fortydliga nagot?



