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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Personer med psykossjukdom löper risk att drabbas av somatiska sjukdomar 

och risktillstånd och har rätt till stöd för att utöva fysisk aktivitet på ett sätt som bidrar till 

hälsa. Trots att forskning visar på fördelarna med fysisk aktivitet, vad som bidrar till 

motivation och hur fysisk aktivitet vidmakthålls, har sjuksköterskor klinisk erfarenhet av att 

det är svårt att stötta personer med psykossjukdom till fysisk aktivitet. Syfte: Att belysa 

personer med psykossjukdoms levda erfarenheter av fysisk aktivitet. Metod: En kvalitativ 

design med induktiv ansats användes. Datainsamlingen utfördes genom semistrukturerade 

intervjuer. Data analyserades med hjälp av fenomenologisk hermeneutisk metod. Resultat: 

Personer med psykossjukdoms levda erfarenheter av fysisk aktivitet kan metaforiskt 

beskrivas som att välja att röra sig mot framtiden genom att ge livet ny mening, att rota sig 

för att kunna växa och att hitta sig själv. Slutsatser: Fysisk aktivitet kan bidra till att stärka 

de förmågor som gått förlorade under sjukdomens förlopp samt har potential att förverkliga 

bandet till personens historia och skapa rörelse mot framtiden, vilket är viktigt för känslan av 

identitet och utövandet av en fri vilja. 

 

Nyckelord: livsvärld, ohälsa, omvårdnad, psykisk.  



   

 

   

 

ABSTRACT 

Background: Persons with psychosis are at risk of suffering from somatic diseases and risk 

conditions and have the right to support for practicing physical activity in a way that 

contributes to health and recovery. Although research shows the benefits of physical activity, 

what contributes to motivation and how physical activity is maintained, nurses have clinical 

experience that it is difficult to support persons with psychosis to physical 

activity. Purpose:  To illuminate the meaning of lived experiences of physical activity of 

persons with psychosis. Method: A qualitative design with an inductive approach was used. 

The data collection was carried out through semi-structured interviews. The data was 

analysed using a phenomenological hermeneutic method. Results: Persons with psychosis' 

lived experiences of physical activity can be metaphorically described as choosing to move 

towards the future by giving life new meaning, rooting in order to grow, and finding 

oneself. Conclusions: Physical activity can contribute to strengthening the abilities lost 

during the course of the disease and has the potential to realize the bond with the persons 

past and create a movement towards the future, which is important for the feeling of identity 

and the exercise of a free will.   

 

Keywords: illness, lifeworld, mental, nursing. 
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1 INLEDNING 

Personer med psykossjukdom har ofta långvarig kontakt med psykiatrisk vård, där 

sjuksköterskor bland annat har till uppgift att arbeta hälsofrämjande och stötta till ökad 

fysisk aktivitet. Som sjuksköterskor har vi klinisk erfarenhet av att personer med 

psykossjukdom inte alltid får det stöd de behöver för att kunna vara fysiskt aktiva. Vid 

psykossjukdom har förmågan att tolka sinnesintryck förändrats, vilket påverkar upplevelsen 

av både omvärlden och den egna kroppen på ett individuellt sätt. För att möta varje unik 

persons behov behöver vården därför vara följsam och öppen för kunskap som kommer 

inifrån, snarare än utifrån, och ha en ödmjukhet inför de specifika kunskaper som personer 

med psykossjukdom är bärare av. För att utgå ifrån ett mer personcentrerat förhållningssätt 

behöver personer med psykossjukdoms levda erfarenheter lyftas fram. Genom att undersöka 

levda erfarenheter av fysisk aktivitet vid psykossjukdom söks ny kunskap och förståelse som 

sjuksköterskor behöver för att arbeta personcentrerat och bidra till hälsa och välbefinnande 

för personer med psykossjukdom. 

2 BAKGRUND 

I följande avsnitt presenteras definitioner av centrala begrepp och övergripande fakta om 

psykossjukdom. Därefter redovisas tidigare forskning inom ämnet, en teoretisk referensram i 

form av livsvärldsperspektivet samt problemformulering. 

2.1 Definition av centrala begrepp 

I examensarbetet används begreppen fysisk aktivitet och personcentrerad vård. Nedan följer 

definitioner av dessa begrepp.  

2.1.1 Fysisk aktivitet 

Med fysisk aktivitet avses all kroppsrörelse som ökar energiförbrukningen utöver 

viloförbrukning (Nationellt kliniskt kunskapsstöd, 2019). 
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2.1.2 Personcentrerad vård 

Med personcentrerad vård avses att patienter möts som personer som inte kan förminskas 

till sitt sjukdomstillstånd (Ekman et al., 2020). Personcentrerad vård innebär ett aktivt 

utövande av en medveten etik och utgår från personens egna resurser, förutsättningar och 

hinder. Personens egen berättelse är den centrala utgångspunkten, som tillsammans med 

vårdpersonalens kunskap och engagemang, bildar ett partnerskap mellan patient, 

närstående och personal. Relationen mellan personal och personen som är patient vägleds av 

värden som respekt och förståelse för personens självkänsla, vilja och önskan om ett 

meningsfullt liv. En personlig plan för vården med mål och strategier för genomförande och 

kort- och långsiktig uppföljning formuleras gemensamt (Ekman et al., 2020). 

2.2 Psykossjukdom  

I Sverige insjuknar uppemot 2 000 personer årligen i psykos, och cirka 40 000 personer har 

diagnosen schizofreni (Socialstyrelsen, 2018). Psykossjukdom är ett samlingsbegrepp som 

inkluderar schizofreni och liknande syndrom där personer episodiskt drabbas av psykos 

(Jarbin & Msghina, 2018). 

Psykossjukdom innebär att det är svårt för personen att urskilja vad som är verkligt och vad 

som inte är verkligt, då förmågan att tolka sinnesintryck från omvärlden har förändrats. Det 

kan ge upphov till en förvrängd upplevelse av tillvaron, som skiljer sig från hur andra runt 

personen upplever den. Personer med psykossjukdom kan drabbas av så kallade positiva 

symtom så som hallucinationer, vanföreställningar och desorienterat tal och beteende. 

Psykossjukdom kan även ge så kallade negativa symtom, vilka påverkar personens 

funktionsnivå. Det kan ta sig i uttryck genom att personen får svårare med social interaktion 

med andra människor, får svårt med sitt känsloliv eller får svårt med sin förmåga att planera 

och komma ingång. Förmågan att vara uppmärksam kan också påverkas vilket gör det 

svårare att koncentrera sig och minnas saker (Jarbin & Msghina, 2018). 

Personer med psykossjukdom löper ökad risk att drabbas av flera allvarliga riskfaktorer och 

sjukdomar som exempelvis diabetes, hjärt-kärlsjukdom och metaboliskt syndrom. De ökade 

riskfaktorerna har ett multifaktoriellt ursprung, bland annat från biverkningar av 

antipsykotisk medicinering och livsstilsfaktorer som inaktivitet, rökning och kostvanor. 

Personer med psykossjukdom kan även ha en nedsatt känslighet för smärta vilket kan leda 

till att tillstånd missas eller viktig diagnostik försenas (Howard et al., 2007). Vidare riskerar 

de enligt Socialstyrelsen (2018) att inte få fullgod vård. Detta leder till att personer med 

psykossjukdom löper en ökad risk att dö i förtid och lever i genomsnitt ca 15 år kortare än 

den övriga befolkningen (Socialstyrelsen, 2018). Uppemot 50% av personer med 

psykossjukdom lider av någon form av fysisk sjukdom (Howard et al., 2007) och är således 

en sårbar grupp för kroppslig ohälsa. 
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Enligt nationella riktlinjer för vård och stöd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstånd 

(Socialstyrelsen, 2018) bör hälso- och sjukvården erbjuda insatser för att främja fysisk 

aktivitet, då för lite motion är en bidragande orsak till sjukdom och ohälsa samtidigt som 

personer med psykossjukdom i många fall har svårt att komma igång med och upprätthålla 

fysisk aktivitet. Enligt dessa riktlinjer bör insatser för fysisk aktivitet innehålla motiverande 

och undervisande komponenter samt ledarledd fysisk aktivitet. 

2.3 Tidigare forskning 

Nedan presenteras tidigare forskning om fysisk aktivitet vid psykossjukdom. Även studier 

som undersökt fysisk aktivitet vid allvarlig psykisk ohälsa har inkluderats då psykossjukdom 

ingår i detta samlingsbegrepp. 

2.3.1 Fysisk aktivitet vid psykisk ohälsa 

Enligt Lassenius et al. (2013b) präglas psykiatrisk vård delvis av ett förlegat dikotomiserat 

synsätt, där kropp och själ tenderar att ses som separata, och författarna betonar vikten av att 

involvera kroppen i kontexten kring psykisk ohälsa. I en annan studie har Lassenius et al. 

(2013a) undersökt självrapporterad hälsa och fysisk aktivitet hos personer med psykisk 

ohälsa. Författarna drar där slutsatsen att öka och stödja fysisk aktivitet är viktigt för att 

förbättra hälsan för personer med psykisk ohälsa. Detta stöds även av Cullen och McCann 

(2015) som visat på att fysisk aktivitet på flera sätt kan vara en meningsfull och berikande 

aktivitet med betydelse för återhämtning, hitta en känsla av identitet, återvända till ett 

meningsfullt liv, uppnå framgång och ta kontroll för personer med allvarlig psykisk ohälsa. 

Genom att delta i fysisk aktivitet kan personer åstadkomma förbättringar i sin fysiska och 

psykiska hälsa. För att uppnå detta krävs att fysisk aktivitet har en roll i behandling och 

vårdplaner. Även tränade instruktörer och stöd av personal kan behövas för att implementera 

träningsprogram (Cullen & McCann, 2015).  

Även Celik Ince och Partlak Günüsens (2021) forskning sätter ljuset på positiva konsekvenser 

av fysisk aktivitet där de dragit slutsatsen att interventioner som bland annat involverar 

fysisk aktivitet kan förbättra de fysiska hälsoutfallen, bidra till hälsosamma livsstilsbeteenden 

och livskvalitet för personer med psykisk ohälsa. Forskningen är dock inte entydig vad gäller 

effekterna av fysisk aktivitet vid psykisk ohälsa. Enligt Rogers et al. (2021) är det exempelvis 

inte alltid fördelaktigt med fysisk aktivitet, då det kan leda till aggressionshandlingar. Enligt 

Firth et al. (2015) kan måttlig till kraftfull träning signifikant förbättra positiva och negativa 

symtom hos personer med schizofreni. Detta stöds av Khonsari et al. (2022) som observerat 

att fysisk aktivitet även kan vara förknippat med förbättrad kognitiv funktion och minskning 

av negativa symtom hos personer med schizofreni. Choi et al. (2020) har observerat att den 

positiva effekten på kognitiv funktion blir än större vid samtidigt fysisk och kognitiv träning. 

Detta kan dock ställas mot forskning av Carlbo et al. (2018) där författarna intervjuat 

sjuksköterskor om deras erfarenheter av att använda fysisk aktivitet som en del i behandling 
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för personer med psykossjukdom. Enligt studiens resultat finns det även en risk att fysisk 

aktivitet kan öka positiva symtom och snarare trigga personerna än vara något hjälpsamt.  

2.3.2 Patienters erfarenheter av fysisk aktivitet 

Flera studier har undersökt erfarenheter av att delta i olika interventioner för fysisk aktivitet 

riktade till personer med psykossjukdom. Enligt Park et al. (2017) kan livsstilsinterventioner 

inte bara bidra till kunskap utan även till en social gemenskap vilket kan påverka upplevelsen 

av en intervention positivt. Även Wärdig et al. (2015) anser att interventioner bör ha ett 

socialt fokus. Wärdig et al. (2015) påtalar vidare vikten av ett lagom innehåll för att personer 

ska kunna fortsätta delta även under perioder med försämrad förmåga då misslyckande kan 

leda till negativa erfarenheter. Interventioner bör enligt Wärdig et al. (2015) bidra till en 

känsla av att vara kapabel. Detta är i linje med vad Watkins et al. (2020) har kommit fram 

till. Författarna har undersökt unga vuxnas upplevelser av att delta i ett livsstilsprogram efter 

att ha haft en första psykotisk episod. Deltagarna beskrev att interventioner för fysisk 

aktivitet kunde bidra till att återfå en förlorad tro på sig själv som ingav självkänsla.  

Campos et al (2015) har genomfört en studie där författarna använt träningsspel som 

intervention för fysisk aktivitet för personer med psykossjukdom. Nästan 70% av deltagarna 

upprätthöll fysisk aktivitet genom hela studien, drygt 76% av deltagarna upplevde att 

interventionen uppmuntrade till en hälsosam livsstil och 90 % av deltagarna upplevde 

interventionen som tillfredsställande. Även Dobbins et al. (2020) har studerat upplevelser av 

ett datorbaserat spel för fysisk aktivitet. Studiens resultat visade att medelålders och äldre 

personer med allvarlig psykisk ohälsa upplevde en positiv inverkan på sin hälsa. Deltagarna 

upplevde att personalens stöd och en positiv miljö i gruppatmosfären bidrog till intresse och 

vidmakthållande.  

Galbusera et al. (2019) har studerat erfarenheter av att delta i kroppsorienterad psykoterapi 

för personer med psykossjukdom. Resultatet visade att deltagare upplevde en positiv effekt 

av rörelse i samband med terapin, att de kunde uppleva och känna sin kropp och återfå en 

medvetenhet om den. En annan positiv aspekt av fysisk aktivitet är att det kan bidra till att nå 

långsiktiga mål, vilket framkom i en studie av Lloyd et al. (2017) där personer med 

schizofreni fick beskriva vad som innebar välbefinnande för dem. 

2.3.3 Fysisk aktivitet inom sluten psykiatrisk vård 

Anthony et al. (2023) har studerat erfarenheter av fysisk aktivitet för ungdomar med allvarlig 

psykisk ohälsa inom sluten psykiatrisk vård. Resultatet visade att ungdomarna önskade mer 

stöd från personalen för att kunna utöva fysisk aktivitet. De upplevde även att de blev mer 

stabila i sitt humör efter fysisk aktivitet och att det var fördelaktigt för deras återhämtning. 

Även personalen ansåg att fysisk aktivitet var viktigt inom slutenvården och att det kunde 

förbättra flera faktorer såsom energinivå, engagemang i terapi samt sociala färdigheter. 

Rogers et al. (2021) har studerat erfarenheter av fysisk aktivitet för vuxna personer med 
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allvarlig psykisk ohälsa inom psykiatrisk slutenvård. Även där framkom att patienterna 

upplevde att personalen var avgörande för att underlätta träning under vårdtillfället. 

Patienterna upplevde att träningen lindrade positiva symtom, minskade negativa tankar och 

förbättrade humöret. Detta stöds även av forskning av Fraser et al. (2015) som visat att 

personer med allvarlig psykisk ohälsa har ett stort intresse av att utöva fysisk aktivitet vid 

sluten psykiatrisk vård.  

2.3.4 Faktorer att ta hänsyn till vid planering av interventioner för fysisk aktivitet 

Stubbs et al. (2018) har undersökt faktorer som påverkar fysisk aktivitet för personer med 

psykossjukdom i låg- och medelinkomstländer. Resultatet visade att låg fysisk aktivitet hade 

ett signifikant samband med faktorer så som manligt kön, ökande ålder, arbetslöshet, 

depression, sömn- och energisvårigheter samt rörelsebegränsningar. 

De svårigheter som identifierats i forskning med att implementera fysisk aktivitet för 

personer med psykossjukdom är exempelvis att personer kan behöva stöd för att definiera 

personliga hinder, och strategier för att övervinna dem (Rastad et al., 2014). Enligt Rastad et 

al. (2014) kan det finnas biopsykologiska faktorer för fysiskt aktivitetsbeteende som är unika 

för patientgruppen. Exempelvis kan personer med psykossjukdom ha svårigheter med 

kroppsuppfattningen som måste beaktas vid planering av interventioner för fysisk aktivitet 

(Rastad et al., 2014). Det förekommer även att personer har erfarenheter av plågsamma 

upplevelser av kroppen och av att vara fysiskt aktiv (Lassenius et al., 2013b) vilket också 

behöver tas hänsyn till. 

Schebesch-Ruf et al. (2019) har studerat olika sociala faktorer som utgör motiv för 

deltagande och vidmakthållande av fysisk aktivitet för personer med allvarlig psykisk ohälsa. 

I studien identifierades att deltagande i fysisk aktivitet motiverades av olika faktorer såsom 

rehabilitering, socialt utbyte och tillit. Olika personer ansågs behöva olika miljöer för att 

vidmakthålla den fysiska aktiviteten utifrån vad som var drivande för deras egen motivation. 

Något som kan vara viktigt att ha i åtanke vid planering av interventioner. Även Karlsson och 

Danielsson (2022) har studerat motiv för deltagande och vidmakthållande av fysisk aktivitet, 

men mer specifikt för personer med psykossjukdom och från ett fysioterapeutiskt perspektiv. 

Resultatet visade att fysisk aktivitet kan vara svårare att upprätthålla vid perioder av 

försämrat mående eller på grund av biverkningar. Motivationen främjades av en 

förkroppsligad förändring i form av fysisk och mental styrka, ökad energi, minskad inre 

stress och upplevelse av glädje. Deltagarna upplevde även att tidigare erfarenheter av träning 

innan sjukdomen började, struktur och att vara en del i ett socialt sammanhang var viktigt 

för motivationen.  

2.3.5 Vårdpersonalens förutsättningar för att motivera till fysisk aktivitet 

Det finns flera studier om vårdares förutsättningar för att främja fysisk aktivitet. Lassenius et 

al. (2014) lyfter vikten av vårdpersonalens kompetens för att främja fysisk aktivitet hos 
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personer med psykisk ohälsa. En djupare förståelse av personen och kunskap om hur olika 

aspekter av psykisk ohälsa kan manifesteras, är nödvändigt för att vårdare ska finna mening i 

deras ofta utmanande arbete. Detta möjliggörs av en genuin tro på personens förmåga att 

utvecklas, en tro som formas av hopp, nyfikenhet och kreativitet.  

Bergqvist et al. (2013) har kommit fram till att vårdpersonal upplever det som svårt, men inte 

omöjligt, att implementera interventioner för livsstilsförändringar hos personer med 

psykossjukdom. Svårigheter som uppstår är bland annat olika funktionshinder samt att 

patienterna kan vara dåsiga av medicineringen. I studien framkom även vikten av att 

träningen var individualiserad samt att det var fördelaktigt att ha någon att träna 

tillsammans med.  

Carlbo et al. (2018) lyfter också vårdarens roll, men i form av sjuksköterskors motstånd till 

implementering av fysisk aktivitet som behandling. Detta har sin grund i kunskapsbrister och 

osäkerhet om fördelarna med fysisk aktivitet för personer med psykossjukdom. Författarna 

kommer även fram till att det finns en stor motivationsbrist hos sjuksköterskor som utgör 

hinder för implementering av fysisk aktivitet som behandling. Vårdares motivation har även 

undersökts av Lassenius et al. (2014). Författarna definierar att motivera till fysisk aktivitet 

som ett dynamiskt sätt att vara, relatera och förstå. På detta sätt tar motivation formen av en 

dynamisk interaktion mellan livsvärldar, något som levs och upplevs. Att motivera någon är 

inte en envägs-process eftersom det förutsätter ett ömsesidigt skapat partnerskap. Här skiljer 

sig Lassenius et al. (2014) och Carlbo et al. (2018) i och med deras olika perspektiv på 

motivation som envägs respektive relationsbaserat. Vårdare måste enligt Lassenius et al. 

(2014) reflektera över sin motivation att motivera andra, för att kunna möta den relationella 

aspekten av motivation och återhämtning. 

2.4 Livsvärldsperspektivet 

Livsvärldsperspektivet utgör här en teoretisk referensram som används för att belysa och 

fördjupa förståelsen av resultatet. Livsvärldsbegreppet användes av fenomenologen Edmund 

Husserl och vidareutvecklades av hans efterföljare så som Martin Heidegger, Jean-Paul 

Sartre samt Maurice Merleau-Ponty, och syftar till den värld som människorna lever i, erfar 

och tar för given genom sin naturliga inställning. Livsvärlden är för-reflexiv men även för-

vetenskaplig, den föregår med andra ord all kunskap och vetenskap (Bengtsson, 2001).   

Livsvärldsperspektivet är ett centralt tema i de båda filosofiska traditionerna fenomenologi 

och hermeneutik. Det positivistiska medicinska vetenskapsidealet delar upp människor i 

kropp och själ och utgår från att kunskap skapas utifrån människan för sig och världen för 

sig. Som en motpol till detta lyfter fenomenologin och hermeneutiken fram det existentiella 

och att skapa meningsfullhet som viktigt för människan. Utifrån ett fenomenologiskt 

hermeneutiskt perspektiv skapas ny kunskap utifrån relationen mellan människor och 

relationen mellan människor och världen (Dahlberg, 2019). 
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Utifrån ett livsvärldsperspektiv har inte människan en kropp utan människan är sin levda 

kropp, det är också genom kroppen och våra kroppsliga upplevelser som den omgivande 

världen görs meningsfull för oss. Varje person hör till världen genom sin levda kropp och har 

detta gemensamt med alla andra människor. Människor lever som subjekt i och genom sina 

kroppar, all förståelse, minne, perception, känslor och kunskap är förkroppsligat (Dahlberg 

et al., 2008). Livsvärldsperspektivet sätter fokus på det subjektiva perspektivet, världen som 

den erfars, vilket benämns som levda erfarenheter. Alla människor har unika levda 

erfarenheter av världen och av allt vad den innebär. Levda erfarenheter är viktigt att belysa i 

vetenskaplig forskning som komplement till statistik och objektiva data (Dahlberg, 2019). 

Sett ur ett livsvärldsperspektiv befinner sig kroppen inte i tid och rum, den omfattar tid och 

rum. Med det menas att människan alltid befinner sig här och nu och att det förflutna och 

framtiden alltid är närvarande i världen och existerande i nuet upplevt genom vår kropp. Ur 

detta perspektiv kan sjukdom ses som ett brott i den naturliga inställningen, som en slags 

kroppslig dissonans (Dahlberg et al., 2008). 

Livsvärldsteorin har valts som teoretisk referensram utifrån att den belyser hur människan 

kan förstås och hur kunskap kan nås om människans existens (Dahlberg, 2019). Detta är 

relevant utifrån studiens syfte att belysa levda erfarenheter. 

2.5 Problemformulering 

Inom den psykiatriska öppenvården möter sjuksköterskor inte sällan personer med 

psykossjukdom. Personer som på grund av sin psykiska ohälsa löper högre risk än den övriga 

befolkningen att drabbas av olika somatiska sjukdomar och risktillstånd. Vid psykossjukdom 

är det också vanligare att ha svårt att utöva och upprätthålla fysisk aktivitet, något som är en 

av flera orsaker till sjukdom och ohälsa. Därför behöver sjukvården erbjuda stöd till dessa 

personer att utöva fysisk aktivitet på ett sätt som kan bidra till hälsa och återhämtning. Det 

har dock visat sig vara en utmaning inom den psykiatriska vården att ge detta stöd. Trots att 

forskning visat på fördelarna med fysisk aktivitet, vad som kan bidra till motivation för både 

vårdtagare och vårdpersonal, samt vad som är gynnsamt för att upprätthålla fysisk aktivitet, 

har sjuksköterskor idag klinisk erfarenhet av att det är svårt att tillräckligt stötta personer 

med psykossjukdom till fysisk aktivitet. Utifrån kravet att arbeta personcentrerat behöver 

patienternas egna erfarenheter av fysisk aktivitet utforskas ytterligare för att sjuksköterskor 

bättre ska kunna förstå vad som har betydelse för fysisk aktivitet för personer med 

psykossjukdom. Genom att gå till de levda erfarenheterna av fysisk aktivitet hos personer 

med psykossjukdom, och låta livsvärldsperspektivet kasta ett nytt ljus på fenomenet, söks en 

fördjupad kunskap och förståelse som sjuksköterskor behöver för att kunna arbeta 

personcentrerat, och tillsammans med personen som är patient planera interventioner som 

fungerar och som kan bidra till jämlik vård, hälsa och välbefinnande. 
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3 SYFTE 

Syftet med studien är att belysa personer med psykossjukdoms levda erfarenheter av fysisk 

aktivitet. 

4 METOD 

Här beskrivs studiens design, metod för urval, datainsamling samt hur bearbetning av data 

och analysarbetet har genomförts. Reflektioner kring forskningsetiska överväganden avslutar 

avsnittet. 

4.1 Design 

Studien har en kvalitativ design med en induktiv ansats. En kvalitativ design valdes eftersom 

den är lämplig att använda när beskrivningar eftersöks i syfte att förstå fenomen (Danielsson, 

2017a). En induktiv ansats avser forskning som tar sin startpunkt i empirin, med avsikt att så 

förutsättningslöst som möjligt studera ett fenomen (Priebe & Landström, 2017). Resultatet 

har sedan analyserats med hjälp av en fenomenologisk hermeneutisk tolkningsmetod, för att 

få tillgång till både en rik beskrivning och identifiering av fenomenet samt ge möjlighet till 

tolkning för att nå en djupare förståelse (Friberg & Öhlen, 2017).  

4.2 Urval och rekrytering av deltagare 

Urvalet av deltagare till studien gjordes utifrån ett ändamålsenligt urval, vilket är ett sätt att 

välja ut personer som kan ge omfångsrik information, för att belysa fenomenet och ge svar på 

studiens syfte (Henricson & Billhult, 2017). För att rekrytera deltagare togs kontakt med 

verksamhetsansvarig för en öppenvårdspsykiatrisk mottagning med inriktning 

psykossjukdom i Mellansverige och en ansökan skickades för att få studien godkänd (Bilaga 

A). Efter att studien fått sitt godkännande, blev personal på mottagningen ombedda att med 

hjälp av inkluderings- och exkluderingskriterier tillfråga personer som besökte mottagningen 

om deras vilja att delta i studien. Inklusionskriterier för studien var personer som hade en 

psykosdiagnos, hade kontakt med den aktuella mottagningen samt var arton år eller äldre. 

Exklusionskriterier för studien var pågående psykotiskt skov samt personer som inte talar 

svenska. Personer som visade intresse för studien erhöll ett informationsbrev (Bilaga B). 

Personer som önskade delta i studien kontaktades av författarna via telefon för ytterligare 

information om studien, samt gavs möjlighet att ställa frågor. Efter att några personer som 
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visat intresse för studien inte gått att nå, resulterade urvalet i nio personer som deltog i 

studien.  

4.3 Datainsamling 

Datainsamling skedde genom semistrukturerade intervjuer. Valet av intervju som 

datainsamlingsmetod vilade på att syftet var att beskriva hur personer erfar något. 

Kvalitativa intervjuer kan ge svar på upplevelser, känslor, erfarenheter och åsikter, och kan 

ge förståelse för deltagarna, fenomen eller situationer (Danielsson, 2017a). Valet av 

semistrukturerade intervjuer som metod grundades i att det förväntades öka chansen att 

samla in så många olika aspekter av fenomenet som möjligt. Den induktiva 

semistrukturerade intervjun möjliggör för forskaren att låta deltagarna berätta mer fritt om 

sina upplevelser och forskarens förförståelse blir då inte lika begränsande för resultatet. Att 

använda intervjuer som är semistrukturerade underlättar för den som intervjuar genom att 

det finns en struktur för intervjuaren att förhålla sig till vilket minskar risken att intervjuaren 

missar något viktigt område som forskaren vill undersöka, samtidigt som det finns utrymme 

att vara flexibel mot deltagarna och ställa följdfrågor (Danielsson, 2017a). 

Frågorna var utformade utifrån kunskap om ämnet, syftet och analysmetoden vilket är viktigt 

för att data ska kunna analyseras på ett trovärdigt sätt (Danielsson, 2017a). En intervjuguide 

(Bilaga C) med semistrukturerade frågor togs fram. Guiden var formulerad på en sida så att 

intervjuaren inte behövde bläddra i papper och riskera att tappa i interaktionen med 

personen som intervjuades. Intervjuguiden utformades med öppna frågor som 

kompletterades med följdfrågor för att inte missa viktiga aspekter av fenomenet. Frågorna 

som ställdes handlade om personernas erfarenheter av fysisk aktivitet. Intervjuguiden 

testades av författarna genom flera provintervjuer, då det enligt Danielsson (2017a) är viktigt 

för att bli bekant med guiden samt för att testa guidens kvalité. Vid provintervjuerna 

upplevdes guiden fungera väl, och inga ändringar gjordes. Alla intervjuer utfördes av 

författarna till studien. Intervjuerna spelades in på en diktafon och enligt Danielsson (2017a) 

ska teknisk utrustning för inspelning av intervjuerna testas. Utrustningen testades därför 

inför varje intervjutillfälle.  

Intervjuerna genomfördes i ett avskilt rum på mottagningen där deltagarna rekryterats. 

Innan intervjuerna startade fick deltagarna muntlig information om att det var frivilligt att 

delta i studien, att de närsomhelst kunde avbryta utan att lämna någon anledning, hur lång 

tid intervjuerna beräknades ta samt att ett eventuellt deltagande inte hade någon som helst 

påverkan på personens vård. Deltagarna fick även skriva på ett samtyckesformulär innan 

intervjun började. Intervjuerna tog mellan 13–120 minuter. Innan intervjuerna avslutades 

blev deltagarna erbjudna att lägga till någonting som de tyckte saknades eller behövde 

förtydligas.  

Författarna lyssnade igenom inspelningarna i nära anslutning till intervjutillfällena för att 

lättare minnas och kunna göra korrekta transkriberingar vilket är viktigt för att kunna 
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minnas icke-verbal kommunikation så som deltagarnas kroppsspråk, tonläge och mimik då 

det uttrycker känslor som kan vara av stor betydelse för innehållet vid analysen (Danielsson, 

2017a; Lindseth & Norberg, 2004). Transkribering skedde inom ett till två dygn efter varje 

intervju, varpå inspelningarna raderades. 

4.4 Analys av data 

Data analyserades med hjälp av en fenomenologisk hermeneutisk tolkningsmetod som 

beskrivits av Lindseth och Norberg (2004). Metoden används för att tolka texter från 

forskningsintervjuer och är fördelaktig att använda för att belysa innebörder av fenomen 

(Persson & Sundin, 2017). Den fenomenologiska hermeneutiska tolkningsmetoden är 

inspirerad av filosofen Paul Ricoeurs tolkningsteori och är utöver de fenomenologiska och 

hermeneutiska förhållningssätten också influerad av strukturalismen.  

Fenomenologi och hermeneutik sammankopplades ursprungligen av filosofen Martin 

Heidegger. Fenomenologin är till sin natur beskrivande och har förmågan att fånga olika 

delar av fenomen och veckla ut dem, inte bara det som är synligt och på så vis presenterar sig 

av fenomenet, utan även det som inte syns, det som “apresenterar” sig. Hermeneutiken å 

andra sidan var ursprungligen en metod för att tolka heliga verk, och har sedan utvecklats till 

en metod för att tolka och förstå mångtydigheten i alla slags texter. Gemensamt för de båda 

inriktningarna är livsvärldsteorin som förenar dem i ett slags existentiell utgångspunkt 

(Dahlberg 2019). Genom att väva samman fenomenologins beskrivande av fenomen med 

hermeneutikens möjligheter till tolkning och förståelse, möjliggör metoden att innebörden i 

levda erfarenheter av fenomen lyfts fram och görs tillgängliga även för andra. 

Tolkningsmetoden karaktäriseras av rörelse mellan texten som helhet och textens 

meningsbärande delar och följer den hermeneutiska spiralens förflyttning från förförståelse 

till ny förståelse som tillsammans bildar ny förförståelse och ständigt rör sig framåt utan slut 

(Persson & Sundin, 2017).  

Det första steget i analysmetoden är att formulera en naiv förståelse. Texterna lästes först 

igenom flera gånger. För att fånga innebörden av texterna är det angeläget att under 

läsningen behålla ett öppet sinne samt växla mellan den naturliga inställningen och en 

fenomenologisk hållning (Lindseth & Norberg, 2004). Utifrån detta formulerades en 

kortfattad naiv förståelse av texten.  

Det andra steget i analysmetoden är att göra en strukturanalys (Lindseth & Norberg, 2004). 

Genom att läsa och markera centrala stycken eller meningar som förmedlade en upplevd 

erfarenhet av det studerade fenomenet, togs meningsbärande enheter ut från texten. De 

meningsbärande enheterna koncentrerades sedan ner till meningskondenseringar, vilket 

innebar att kärnan i de meningsbärande enheterna bevarades, men bara det essentiella i 

meningarna blev kvar. Därefter fick de kondenserade meningsenheterna en kod, genom att 

de uttryckes så kortfattat som möjligt. Koderna lästes igenom och reflekterades över vad 

gäller likheter och skillnader och sorterades därefter. De koder som liknade varandra 
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sammanfördes och bildade subteman. Subtemana kunde sedan sammanföras till teman, där 

temat representerade det gemensamma och subtemana inbördes olikheter i temat. Några 

koder sammanfördes och bildade teman utan subteman, då det inte fanns sådana skillnader 

inom koderna som motiverade någon uppdelning i subteman. När den tematiska 

strukturanalysen var klar visade sig åtta teman och fjorton subteman. I tabell 1 presenteras 

de åtta temana samt några av subtemana med exempel på hur analysprocessen sett ut från 

meningsbärande enhet till tema. För att validera strukturanalysen jämfördes den sedan med 

den naiva förståelsen och det visade sig att de samstämde. 

Analysmetodens tredje del består i att formulera en tolkad helhet. Det sker genom en rörelse 

mellan helhet och delar som reflekteras mot en teoretisk referensram (Lindseth & Norberg, 

2004). Texterna som helhet lästes noggrant igenom på nytt med ett öppet sinne och 

reflekterades över i förhållande till delar i form av teman och subteman samt den naiva 

förståelsen. För att fördjupa förståelsen ytterligare användes livsvärldsperspektivet för att 

sätta ljus på de olika teman som framkommit av de levda erfarenheterna. 
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Tabell 1. Utdrag ur analysprocessen. 

Meningsbärande 

enheter 

Kondenserade 

menings-

enheter 

Kod Subtema Tema 

Jag menar, brukar 

väga 52 kg och 

väger 113, jag 

menar, och det är 

medicinerna som 

gör mig tjock, det 

är ju inte kul. Det 

blir ju liksom, man 

kan inte påverka på 

samma sätt som 

man har gjort förut 

Det är medicinerna 

som gör mig tjock, 

man kan inte 

påverka på samma 

sätt som förut 

Kan inte 

påverka 

 

 

 

 

 

Att förlora 

kontrollen 

över 

kroppen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att kämpa med att 

kroppen förändras 

 

 

 

 

 

 

Vet du vad, förut 

innan jag blev sjuk, 

jag var stolt över 

min kropp, men jag 

har fått fem kilo 

upp på grund av 

mina mediciner 

Förut, jag var stolt 

över min kropp, 

men jag har fått 

fem kilo upp på 

grund av mina 

mediciner 

Förut var jag 

stolt över 

min kropp 

den där 

grundmotivationen 

finns inte där som i 

samma 

utsträckning, för 

när jag hade den då 

var den bara där 

som en konstant 

där 

Grundmotivationen 

finns inte där i 

samma 

utsträckning 

Grund-

motivationen 

finns inte 

 

 

 

 

 

Att förlora 

en del av sin 

handlings-

kraft 

 

Alltså det finns en 

period där man 

orkar inte att göra 

fysiska 

ansträngningar. 

Under sjukdomen. 

Det går inte, man 

mår dåligt av 

aktivitet 

Finns period när 

man inte orkar att 

göra fysiska 

ansträngningar. 

Under sjukdomen. 

Det går inte, man 

mår dåligt av 

aktivitet 

Finns 

perioder när 

man mår 

dåligt av 

aktivitet 
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4.5 Etiska överväganden 

Här följer ett resonemang utifrån informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet och 

konfidentialitetskravet som är de etiska krav som ställs på forskningsstudier som ska 

genomföras (Vetenskapsrådet, 2017) samt en redogörelse för övriga identifierade risker och 

nytta med studien utifrån vedertagna etiska principer. 

Informationskravet syftar till att deltagarna ska tillhandahållas information om studien, för 

att kunna ta ett beslut om sitt deltagande. Samtyckeskravet handlar om att informerat 

samtycke måste inhämtas från deltagare innan intervjuerna kan påbörjas (Vetenskapsrådet, 

2017). Utifrån autonomiprincipen ska risker som kan påverka upplevelsen av frivillighet 

beaktas, dvs rätten att välja att inte delta, eller att sluta delta i studien, samt vikten av att få 

tillräcklig och anpassad information för att kunna göra ett informerat val (Kjellström 2017). 

Personer som var intresserade av att delta i studien fick därför ett informationsbrev. I brevet 

beskrevs studiens syfte och hur den kommer att genomföras, att deltagande är frivilligt och 

närsomhelst kan avbrytas utan att anledning behövs ges, samt att deltagande inte har någon 

som helst påverkan på personens vård. I brevet fanns mejladresser till författarna så att de 

som visat intresse kunde be om mer information om studien samt ställa eventuella frågor. 

Alla som var intresserade av att delta ringdes därefter upp av en av författarna och fick 

muntlig information om studien med möjlighet att ställa frågor. Vid intervjuerna fick 

deltagarna återigen muntlig information om frivillighet, möjlighet att avbryta utan att behöva 

ange orsak samt att deltagande inte har någon som helst påverkan på personernas vård. 

Därefter inhämtades skriftligt samtycke och intervjuerna påbörjades. 

Konfidentialitetskravet handlar om att skydda deltagarnas personliga integritet genom att 

data ska förvaras på ett säkert sätt och ska redovisas så att det inte röjer deltagarnas identitet 

(Källström, 2017). Data har avidentifierats och kodlistor använts. Transkriberingar samt 

kodlistor har förvarats åtskilt och lösenordskyddat på dator så att dessa inte sprids till 

obehöriga. Samtyckesblanketter har förvarats inlåsta. Data sparas till och med publicering i 

Diva. Data kommer inte delas med obehöriga och inte användas till annat ändamål än 

forskning. Deltagarna fick information om att de inspelade intervjuerna skulle raderas efter 

att de transkriberats. Studien utfördes på en mottagning som är känd för en av författarna. 

Utifrån konfidentialitetskravet bör personer ej intervjuas av någon som de haft en relation 

till. Författarna intervjuade därför inte personer som det funnits en vårdrelation till. 

Utifrån principen att göra gott (Kjellström, 2017) behöver studien vara grundad i ett behov av 

ny kunskap. Studiens resultat skulle kunna bidra med kunskap till sjuksköterskor om hur de 

kan arbeta hälsofrämjande kring fysisk aktivitet tillsammans med personer med 

psykossjukdom, samt för annan personal som arbetar inom vården och möter personer med 

liknande livsproblem. Utifrån principen att inte skada (Kjellström, 2017) identifierades risker 

som skulle kunna uppstå för individen genom att delta i studien. Det fanns exempelvis risk 

för att själva metoden att spela in intervjuerna kunde leda till obehag hos deltagarna. 

Möjlighet fanns då att istället för inspelning av intervju, skriva ner deltagarnas svar direkt på 

papper. 
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Vid intervjustudier där intervjuare och deltagare kommer nära varandra, finns risk att 

deltagarna känner en obalans i maktförhållandet. Detta kan påverka deltagarnas upplevelse 

av frivillighetsgraden av att delta i studien (Kjellström, 2017). Det fanns en risk att deltagarna 

kunde uppleva påtryckningar att delta vid rekryteringen då denna skedde på en psykiatrisk 

öppenvårdsmottagning. Vidare fanns även en risk att personerna som tillfrågades om att 

delta i studien kunde uppfatta detta som en del av vården eller att deltagande skulle kunna 

påverka deras vård. För att motverka denna risk gavs både skriftlig och muntlig information 

om studiens frivillighet samt att personerna när som helst kunde avbryta sitt deltagande, och 

att deltagande inte hade någon som helst påverkan på personens vård.  

Kjellström (2017) understryker att intervjuaren måste vara uppmärksam på att intervjuerna 

kan väcka obehagskänslor hos deltagarna, som intervjuaren måste kunna hantera. Frågor 

som berör hälsa kan vara känsliga utifrån att personerna har en allvarlig sjukdom. 

Personerna kan också ha obehagliga upplevelser kopplade till den egna kroppen. Deltagarna 

skulle även kunnat uppleva leda, stress eller annat obehag kopplat till intervjuerna. För att 

minska dessa risker, genomförde intervjuarna provintervjuer för att vara väl bekanta med 

intervjuguiden samt förberedde sig inför intervjuerna genom att vara väl pålästa. Då det 

fanns en risk att frågorna kunde väcka obehag var författarna uppmärksamma på deltagarna, 

för att vid behov kunna erbjuda en paus, avbryta intervjun eller förmedla telefonnummer till 

vården. Utöver detta togs deltagarnas tid i anspråk, deltagarna behövde ta sig till och från 

mottagningen för att genomföra intervjuerna vilket kan ha medfört resekostnader.  

De risker som diskuterats var viktiga att beakta och författarna har i möjligaste mån försökt 

att minimera dessa. Utifrån rättviseprincipen har personer med psykossjukdom rätt att 

representeras i forskning. Risken att inte ge tillräckligt med information sågs inte som stor, 

och vägdes mot nyttan att deltagarna fick möjlighet att berätta sin historia och bidra med 

sina egna perspektiv. Risken att deltagande i studien skulle leda till obehagliga känslor 

bedömdes inte heller den som stor, och vägdes mot möjligheten att intervjun kunde ha en 

terapeutisk funktion i och med att personerna fick berätta om sina erfarenheter, samt att 

studiens resultat skulle kunna leda till ny kunskap som kan användas för att ge bättre vård i 

framtiden, vilket skulle kunna generera ett bättre mående för fler personer med 

psykossjukdom. Den tid och eventuella kostnader som deltagarna förlorade av att delta i 

studien motiverades av deltagarnas autonomi och möjlighet att frivilligt välja om dessa 

förluster vägde upp för deltagande i studien. Vår samlade bedömning var att de risker som 

förelåg, övervägdes av den potentiella nyttan. 
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5 RESULTAT 

Här presenteras resultatet av den fenomenologiska hermeneutiska analysen. Resultatet 

beskrivs i form av en naiv förståelse, en tematisk strukturanalys och slutligen ges en tolkad 

helhet som kompletteras av en teoretisk referensram i form av livsvärldsperspektivet.  

5.1 Naiv förståelse 

Levda erfarenheter av fysisk aktivitet för personer med psykossjukdom är att kroppen är en 

förlängning av den egna viljan. Att sätta sin kropp i rörelse är att vara självständig och fri. 

Personer inom vården kan bidra med uppmuntran, kunskap och sällskap som gör det lättare 

och roligare att röra på sig. Anhöriga och vänner kan vara viktiga som sällskap och 

motivation till att komma ut och gå promenader. Träningen och sättet att röra på sig är en del 

av den egna identiteten och självbilden som börjar redan i barndomen, och stöd till att röra 

på sig behöver anpassas till person och aktivitetsnivå. Det är viktigt att stöd till fysisk 

aktivitet även ges under längre sjukhusvistelser, och även ekonomiskt stöd kan behövas. 

Miljön spelar en viktig roll när det kommer till fysisk aktivitet, gemenskap gör att det blir 

roligare att röra på sig och ökar chanserna att personen fortsätter aktiviteten, men det kan 

också vara utmanade att möta andra människor, känna sig observerad, bedömd och förhålla 

sig till sociala normer. Naturen är en viktig plats för fysisk aktivitet. Vid skogspromenader 

och joggingturer kan en känsla av att vara förankrad i världen väckas genom att uppleva 

naturens årstidsväxlingar, och genom att förnimma naturen med sina sinnen. Att röra på sig 

kan vara en strategi för att få mer energi, att uppleva njutning och nå sina mål. Att röra på sig 

kan också kännas svårt och involvera både fysiska och känslomässiga upplevelser av kroppen 

som smärtsam eller förändrad. 

5.2 Strukturanalys  

Strukturanalysen utfördes genom att meningsbärande enheter extraherades ur intervjuerna, 

enheterna kondenserades för att få fram kärnbudskapet och analyserades genom att sättas 

ihop till fjorton subteman och åtta teman enligt Lindseth och Norbergs (2004) metod för 

fenomenologisk hermeneutisk analys. Exempel på meningsbärande enheter som underbyggt 

analysen presenteras i form av blockcitat för att ge alla citat samma utrymme. Siffrorna efter 

citaten hänvisar till vilken intervju det är taget ifrån. 
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Tabell 2. Tematisk strukturanalys 

Teman Subteman 

Att kämpa med att kroppen förändras Att förlora kontrollen över kroppen 

Att förlora en del av sin handlingskraft 

Att känna välbefinnande i kropp och själ Att känna livskraft 

Att vara både kropp och själ 

Att dela sin värld med andra Tillsammans är vi starkare 

Att kämpa med bilden av sig själv 

Att hitta riktning med hjälp av andra 

Att uppleva naturens kraft  

Att veta vart man är på väg Att ha någonstans att gå 

Att ha struktur 

Att behålla sin riktning även när man mår 

som sämst 

Att lyssna på sin kropp och hitta balans  

Att känna sig kapabel Att känna stolthet över sig själv 

Att gå sin egen väg 

Att röra sig mellan historia och framtid Att bära sin historia  

Att drömma om framtiden 

5.2.1 Att kämpa med att kroppen förändras 

Temat ”att kämpa med att kroppen förändras” skapades av subtemana ”att förlora kontrollen 

över kroppen” och ”att förlora en del av sin handlingskraft”. Att kämpa med att kroppen 

förändras innebär att leva under förändring och med förlorade förmågor till fysisk aktivitet. 
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Att förlora kontrollen över kroppen 

Det kan upplevas som en kontrollförlust att behöva ta mediciner som bidrar till att kroppen 

förändras. De vanliga strategierna att påverka sin kropp kan sluta att fungera, och att röra sig 

med en förändrad kropp kan innebära helt nya förutsättningar.  

Vet du vad, förut innan jag blev sjuk, jag var stolt över min kropp, men jag har fått fem kilo 

upp på grund av mina mediciner (4) 

En del aktiviteter som tidigare varit en uppskattad del av livet, kan efterhand bli svårare eller 

omöjliga att genomföra när kroppen inte reagerar som tidigare. Att bli påverkad i sin 

vardagliga aktivitet på grund av viktuppgång eller kroppsliga besvär så som mag- och 

tarmproblem och diabetes, kan vara en kontrollförlust som påverkar förmågan till fysisk 

aktivitet och ge känslor av att vara ofrivilligt tillbakahållen och fast i att inte komma 

någonstans. Att förlora kontrollen över kroppen handlar också om att förlora en del av sig 

själv, att ha haft en kropp som tidigare bidragit till känslor av stolthet och som nu har 

förändrats.  

Jag menar, brukar väga 52 kg och väger 113, jag menar, och det är medicinerna som gör mig 

tjock, det är ju inte kul. Det blir ju liksom, man kan inte påverka på samma sätt som man har 

gjort förut (9) 

Att förlora kontrollen över kroppen involverar också att förlora en del av sin autonomi, att 

kroppen inte längre gör som personen vill. När kroppen inte fungerar som den ska, är det 

också svårare att må bra och svårare att acceptera eller tycka om sin kropp. 

 

Att förlora en del av sin handlingskraft 

Det kan bli svårare att komma i gång, även när det inte finns några uppenbara hinder för att 

röra sig kan det vara något som tar emot. Det kan periodvis vara svårt att utföra fysisk 

aktivitet eller att anstränga sig på grund av sin psykiska ohälsa. Lusten kan förändras och 

orken minska. Det är något som hindrar, men det är svårt att själv veta vad, och små problem 

kan bli en anledning att låta bli träningen.  

den där grundmotivationen finns inte där som i samma utsträckning, för när jag hade den då 

var den bara där som en konstant där (2) 

Att förlora en del av sin handlingskraft är att förlora en del av sin naturliga spontanitet, den 

där gnistan som leder till handling och aktivitet. Det är också upplevelsen av att vilja komma 

ut, komma i gång och springa den där rundan i skogen samtidigt som motivationen inte 

längre finns där. Att förlora en del av sin handlingskraft är också att förlora tidsutrymme att 

utöva den i, att uppleva att tiden inte räcker till att göra det personen vill eftersom den upptas 
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av annat. Under kortare eller längre perioder kan det kännas allt för krävande, och ibland 

omöjligt, att sätta kroppen i rörelse. I sådana stunder kan krav på att utöva fysisk aktivitet 

upplevas övermäktigt. Känslor av att vara för sjuk, att vara för trött på grund av medicinerna, 

att inte längre vilja och att inte alls orka kan bidra till en upplevelse av att må dåligt av fysisk 

aktivitet. 

då var det att mina skelett gick sönder, att det blev så, men jag lever idag, så det är bra, ja. När 

man rör på sig vissa stunder det blir jättejobbigt, känns som dom skär, men annars är det bra. 

Men vissa dagar dom är lugna, men vissa dagar det blir svårare. Men jag tror att det håller på 

att gå igenom den där köttet, alltså det är svårt att förklara, det kommer att försvinna dom där 

tusen bitarna av skelettet, hur det går jag vet inte men det känns att det kryps litegrann, det 

går bort (3) 

Att sätta kroppen i rörelse kan också ge upphov till obehagliga och ibland smärtsamma 

förnimmelser i kroppen som kan vara svåra att beskriva och förstå. Känslan av att kroppen är 

trasig och att bitar av skelettet kryper i kroppen kan göra det svårare att gå och 

smärtimpulser som blixtrar till likt ett tändstift kan göra aktiviteten oberäkneligt obehaglig. 

5.2.2 Att känna välbefinnande i kropp och själ 

Temat ”att känna välbefinnande i kropp och själ” skapades av subtemana ”att känna 

livskraft” och ”att vara både kropp och själ”. Att känna välbefinnande i kropp och själ innebär 

att uppleva njutning och kraft både fysiskt och mentalt av att sätta kroppen i rörelse, men 

också erfarenheter av att kropp och själ är sammanlänkat. 

 

Att känna livskraft 

Att känna livskraft är upplevelsen av att känna sig starkare av att träna eller på annat sätt 

sätta den egna kroppen i rörelse. Det handlar om att känna att fysisk träning och rörelse ger 

vitaliserande känslor som att njuta, känna sig piggare, att få mer energi och att orka mer. Att 

känna livskraft innefattar även den levda erfarenheten av att kroppsrörelse ger kraft att orka 

psykiskt, och att uppleva att kroppens rörelse och det psykiska välmåendet är sammanlänkat. 

Livskraft kan upplevas som en ökad kraft och energi som minskar annat motstånd och ger en 

känsla av att saker och ting blir lättare att klara av. Det är en styrka som inte kan fås av 

andra, utan som kommer från det egna arbetet med att sätta sin kropp i rörelse. 

Man känner att man blir glad, lyckorus. Ja. När man tränar (5) 

Att känna livskraft handlar om att känna att något härligt väcks av kroppens rörelse. Det 

innebär att må bra av att röra sig, att känna endorfinerna rusa efter en löptur och att längta 

till nästa gång för att det känns så bra. Att känna ett behov av att röra sig för att det leder till 

välbefinnande. Det kan också vara att hitta den fysiska aktivitet som passar just en själv och 
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känna välmående i kroppen och erfara att andra positiva förtjänster kommer med det, som 

att ta sig ut mer, i stället för att mestadels hålla sig inomhus. Att uppleva känslor av 

kreativitet, glädje och lycka, där kroppens rörelse påverkar det psykiska välbefinnandet i 

positiv riktning och det känns roligt att röra sig och träna i olika aktivitetsformer. Att känna 

livskraft innefattar att det känns härligt att röra sig, det väcker en nöjdhet och upplevs som 

ett bevis på att den fysiska aktiviteten varit något bra.  

Jag blev avslappnad, och inte stressad och kunde slappna av mycket bättre än vad jag 

vanligtvis gör (8) 

Det handlar också om att vara bekväm i sin kropp och att känna att det känns skönt i 

kroppen. Att hitta sätt där fysisk aktivitet ger en bra känsla i kroppen, som inte upplevs som 

jobbig utan som i stället ger välbefinnande av att kroppen är aktiv i en rörelse som känns lätt, 

men också rörelsens förmåga att skapa avslappning och lugn. 

 

Att vara både kropp och själ 

Att vara både kropp och själ upplevs som att genom rörelse känna kontakten med sin kropp 

och att känna att kropp och själ hör samman och bildar en hel människa. Att fysisk rörelse 

kan ge utrymme till att vara här och nu i stunden och att komma i kontakt med sina känslor. 

När vi börjar med det fysiska, då är det liksom att, du kan börja med att tänka på att du bara 

är. Det är väldigt enkelt att du bara gör saker, du går inte djupare in i det än så. Och till 

exempel när jag kollar på min hand så det är min hand och så vidare. Det har inte så stor 

betydelse, och jag kollar, och jag ser på det, och jag kan göra saker och jag kan uppmärksamma 

det, jag har mina sinnen. Sen kommer nästa steg då. Då är det att du kanske fastnar i det 

mentala. Och du ignorerar din kropp. Det finns ju såhär body dysmorphia och så vidare och 

sånt där som skapar. Och då kommer vi ju tillbaks på balans igen. Grejen är att du är bägge 

alltså. För att korta av det. Du är din kropp och du är du (1) 

Att vara både kropp och själ innefattar också en acceptans av livets villkor, att alla sorters 

upplevelser och nyanser av erfarenheter existerar och att det kan vara viktigt att inte bara 

fokusera på det som är härligt eller positivt.  

5.2.3 Att dela sin värld med andra  

Temat “att dela sin värld med andra” skapades av subtemana “tillsammans är vi starkare”, 

“att kämpa med bilden av sig själv” och “att hitta riktning med hjälp av andra”. Att dela sin 

värld med andra handlar om att påverkas och inspireras av andra genom att röra sig 

tillsammans. 

 



   

 

20 

 

 

Tillsammans är vi starkare 

Tillsammans är vi starkare är upplevelsen av att det är lättare och roligare att sätta kroppen i 

rörelse tillsammans med andra. Att promenera med en vän är roligare än att vara ensam, 

men det kan också vara hunden, någon från kommunen eller tillsammans med många fler i 

en hälsogrupp eller träningsklubb. 

Det är trevligare när man är två. Ja då går vi på de här spåren och pratar om allt möjligt och 

ingenting, bara så där (2) 

Det inkluderar även en distraherande effekt, där fokus kan flyttas från själva rörelsen, till 

samtalet, gemenskapen eller att ha en uppgift för andra, vilket kan underlätta vid utövandet 

av krävande aktiviteter.  

Men det är någonting som jag tycker skulle vara jätteviktigt. Det är viktigt att få känna liksom 

ansvar, man tänker mer kanske på hunden då än bara sin egen träning också (9) 

Fysisk aktivitet kan också vara ett sätt att få kontakt med andra, att inte vara ensam och att 

uppleva gemenskap och träffa vänner. Tillsammans är vi starkare handlar också om hur 

viktigt det är att få vara stark för någon annan. Att i gemenskapen vara till nytta för andra, att 

känna ansvar, vara till hjälp och stöd för andra och att själv bidra till att stärka andra genom 

att röra sig tillsammans.  

 

Att kämpa med bilden av sig själv 

Att kämpa med bilden av sig själv handlar om att undvika, eller att inte vilja möta, egna och 

andras blickar och att känna sig observerad av andra i det offentliga rummet, i samband med 

träning eller annan fysisk aktivitet. 

Men jag tycker att det är jobbigt liksom att vara i duschrummet med andra människor 

eftersom jag inte är så förtjust i min kropp, ja. Det är ju såna här draperier då man ja alla går 

ju där. Jag tycker det är inte kul (9) 

Att kämpa med bilden av sig själv upplevs som en oro över att bli bedömd av andra 

människor och utsatt för kränkande behandling, men också att själv inte vara bekväm med 

bilden av sin kropp. Det innefattar därför en dimension av sårbarhet i att röra sig 

tillsammans med andra människor. Att kämpa med bilden av sig själv innehåller även ett 

motstånd mot att i sammanhang som rör fysisk aktivitet vara en person som förknippas med 

hälsoproblem. 
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Att hitta riktning med hjälp av andra 

Att hitta riktning med hjälp av andra handlar om den kraft som finns i att inspireras av 

andra. Att med hjälp av andra som peppar, ger råd och stöd skapa rörelse i livet som hjälper 

till för att kunna hitta det som fungerar och ta ut riktningen framåt. 

Då kunde ibland personalen peppa mig, och sa att det var bra gjort att jag hade tränat. Då blev 

jag jätteglad och fortsatte att träna (8) 

Människorna omkring är viktiga för att hitta motivation och att en vän, släkting, tränare eller 

personal uppmuntrar när det känns motigt har stor betydelse. Inspiration och riktning kan 

också hittas i olika levnadssätt så som Kung-Fu och genom att delta i hälsogrupper och få 

kunskap därifrån. 

Min vän kan dra lite i mig och få mig motiverad om jag känner mig lite så där omotiverad. 

Genom att *namn* ringer eller så där (2) 

Att hitta riktning med hjälp av andra innefattar också att få del av andras livserfarenheter, att 

ta del av andras kunskap om vad som är bra och viktigt för kroppen och måendet, att lära sig 

av andra och införliva det som egen kunskap.  

5.2.4 Att uppleva naturens kraft 

Att uppleva naturens kraft är erfarenheten av att lockas till nyfikenhet och att känna hur 

upptäckarglädje väcks till liv av att röra sig i naturen. Att röra sig i naturen är också ett sätt 

att förankras i tiden genom att med sinnena uppleva naturens ständigt skiftande årstider, 

känna lukter, fukt eller torrmark och se när bären mognar.  

Det är liksom, man funderar inte så mycket. Man tittar, man går. Det är bra, man ser 

årstiderna liksom, att man fattar att dom finns faktiskt. Ja. *skrattar* Och jag gillar det också, 

årstider (9) 

Att uppleva naturens kraft innefattar att känna välbefinnande av att röra sig i naturen. Att 

vara här och nu, njuta av solens strålar mot huden och känna naturens lugn få inflytande 

över kroppen. Att trivas och tycka om naturen som en plats att röra sig i. Det handlar också 

om naturens kraft att väcka inspiration och lust.  

nej men typ om det är bra väder som jag sa då kanske man blir lite mer på g. eller liksom 

piggare och ja att man vill komma ut o ja ja så (6) 
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Naturens kraft kan också vara hindrande, när vädret känns för kallt, för slaskigt eller halt, 

kan det få lusten att röra sig att krympa eller helt försvinna, medan fint väder kan ge energi 

och lust att komma ut. 

5.2.5 Att veta vart man är på väg 

Temat “att veta vart man är på väg” skapades av subtemana “att ha någonstans att gå”, “att ha 

struktur” och “att behålla sin riktning även när man mår som sämst”. Att veta vart man är på 

väg innebär att med hjälp av struktur röra sig mot ett mål och att inte tappa riktningen även 

när man mår som sämst. 

 

Att ha någonstans att gå 

Att ha någonstans att gå underlättar för att sätta kroppen i rörelse. Det är betydelsefullt att ha 

en kontakt på psykiatrin att gå till, både för hjälpen som erbjuds där, men även för 

möjligheten det ger att röra sig dit och hem igen. Det handlar om att röra sig för att det finns 

en vilja eller ett behov att ta sig någonstans.  

Man promenerar för att gå till sitt mål (3) 

Att gå till macken för att köpa cigaretter eller att promenera hem till mamma ger en 

möjlighet att röra sig. Att ha någonstans att gå kan också vara en medveten strategi för att 

vara mer fysiskt aktiv, genom att välja att ta promenader för att komma fram.  

Så jag gör mycket så att jag inkorporerar det i saker som jag gör. Och i och med att jag gjort det 

så blir det enklare, det blir inte svårt på det sättet (1) 

Att genom promenader införliva mer rörelse till och från de vardagliga aktiviteterna kan ge 

känslor av att må bättre och få mer energi, samtidigt som tid sparas på att inte behöva ha 

speciella aktiviteter inbokade för att utöva fysisk aktivitet.  

 

Att ha struktur 

Att ha struktur är ett sätt att skapa gynnsamma förutsättningar som bidrar till att kunna vara 

fysiskt aktiv. Struktur medför möjligheter att synliggöra behov och planera aktiviteter. Det är 

ett sätt att med hjälp av struktur kunna röra sig mot ett mål och att inte tappa riktningen. Det 

innefattar att skriva ner sina rutiner för träning tillsammans med andra rutiner i en kalender, 

för att det inte ska bli förmycket och för rörigt att hålla reda på. 
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eftersom jag behövde inkorporera ett sätt som gjorde att jag kunde hålla alla dom där äggen i 

luften. Och då måste jag ha en kalender som kan hålla alla variabler samtidigt. Det går inte att 

etablera massa rutiner utan en rutin som håller reda på alla andra rutiner. (1) 

Att ha struktur involverar även behovet av att planera inför att ta sig hemifrån på grund av 

hälsoproblem som minskar möjligheterna till spontana aktiviteter. Det är också en strategi 

för att strukturera upp träningen så att den kan utökas i lagom takt utifrån ett personligt 

schema.  

 

Att behålla sin riktning även när man mår som sämst 

Att behålla sin riktning även när man mår som sämst handlar om erfarenheter av att ha 

behov av att utöva fysisk aktivitet även vid vistelse i slutenvården. Att känna att det är viktigt 

att sätta kroppen i rörelse, och att det alltid finns något som personen kan göra. 

Då måste jag träna oavsett när jag var, i sjukhuset där, öppnade mitt ben, jag kan ju träna 

Kung-Fu (3) 

Det inbegriper att ha behov av att röra sig och få stöd till att röra sig på sin egen nivå och 

efter egen förmåga. Att behålla sin riktning även när man mår som sämst innefattar även 

erfarenheter av att lida av att inte få sina behov av att röra sig tillgodosedda av psykiatrin, och 

hur fel det känns att inte bli förstådd av personalen. 

Men psykiatrin har väl inte hållt med mig om att det är viktigt, så att, man blir ju inlagd och 

sen får man ju ingen träning (9) 

Att stödjas i att behålla sin riktning upplevs som en känsla av nödvändighet, ett 

grundläggande behov av att fortsätta röra sig framåt även under en vistelse i slutenvården. 

5.2.6 Att lyssna på sin kropp och hitta balans 

Att lyssna på sin kropp och hitta balans handlar om svårigheten i att hitta en balans mellan 

vila och aktivitet, att motion och träning kan bli för mycket. Det handlar om att lyssna på 

kroppen. Om kroppen säger ifrån så är det viktigt att ta det försiktigt och anpassa motion och 

rörelse utefter det som känns bra. 

Jag lyssna på min kropp. Jag känner att jag kanske inte kan gå de tuffaste passen (5) 

Det återspeglar erfarenheter av att det är viktigt att hitta en balans mellan att vara i rörelse 

och att vara stilla. Att bara vara och att vara stilla kan också vara ett sätt att hitta kreativitet 

och därför behövs i kontrast till aktivitet.  
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Ja men det är väl också en positiv grej, eftersom jag sitter ju stilla när jag håller på med konst, 

keramik och, ja, så för mig är det någonting kreativt (9) 

Att lyssna på sin kropp och hitta balans är också erfarenheten av att ha olika förutsättningar 

och mål med fysisk aktivitet. Att det är svårt och tar på krafterna att hålla sig fysiskt aktiv, att 

känna sig begränsad, samt att ändå finna en balans genom att bejaka det som är möjligt att 

göra. Att lyssna på sin kropp och hitta balans handlar även om att hitta en variation i träning 

och rörelse som känns bra och att få sätta upp individuella mål av sin fysiska aktivitet som 

upplevs lagom. Det speglar även erfarenheter av att det erbjuds för lite fysisk aktivitet inom 

psykiatrisk vård och att fysisk aktivitet behövs som en balans till andra insatser som erbjuds. 

5.2.7 Att känna sig kapabel 

Temat “att känna sig kapabel” skapades av subtemana “att känna stolthet över sig själv” och 

“att gå sin egen väg”. Att känna sig kapabel innebär att ha en egen drivkraft och motivation 

till att sätta sin kropp i rörelse och att sträva efter respekt för sig själv och från andra. 

 

Att känna stolthet över sig själv 

Att känna stolthet över sig själv upplevs som att känna självrespekt över att ha förmågan att 

sätta sin kropp i rörelse. Detta visar sig i erfarenheter av att det alltid finns något som 

personen kan göra, att varje liten förändring har stor betydelse och att det alltid finns något 

som går att styra över. 

det finns alltid saker som du kan bryta ner det till som du måste göra. Som till exempel 

andning, gå på toa och så vidare. Och vad har det för relevans, jo, om det är så att du inte kan 

komma upp så kan du fortfarande ta kontroll över din andning. Det är inte så att du behöver 

kontrollera varje andetag, men du kan tänka, jag kan försöka kontrollera tio andetag, eller fem 

andetag (1) 

Det handlar om att känna stolthet över att vara skicklig, att ha teknik och att ha kunskap, 

men även om att känna krav på att behöva vara på en viss nivå, vara duktig eller bäst på 

något.  

Ja och jag vet exakt hur man ska ta skaftet. Balans har jag. Jag har teknik (7) 

Det involverar också att känna behov av att visa, eller bevisa sin förmåga inför för andra. Att 

vägra vara inkapabel eller känna sig värdelös och därför kämpa med att röra sig trots 

smärtor. Att känna stolthet över sig själv är också upplevelsen av att vilja klara sig själv och 

inte vara en belastning för andra, och tron på att kunna leva ett aktivt liv.  
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Att gå sin egen väg 

Att gå sin egen väg handlar om en egen styrka, en inre drivkraft till rörelse. Att känna att 

viljan att röra på kroppen kommer inifrån och att ha en inre röst som motiverar. Att ha kraft 

och förmåga att göra egna val att röra på sig och främja sin hälsa och att rörelse är en viktig 

del av livet. 

Vad du gör med din kropp alltså. Det är din kropp. Det är ditt sinne. Det är du som 

väljer hur du vill göra med olika saker utifrån din vilja (1) 

Att gå sin egen väg handlar också om autonomi. Att känna att det är min kropp och själ som 

jag bestämmer över. Det handlar om att välja att motionera för att personen själv känner att 

det här är något som är bra.  

jag gör vad jag vill. Men jag vet att det är bättre, jag vet att det är bättre om man gör 

det så jag gör det (4) 

Att göra sina egna val utifrån det som känns viktigt för en själv och att ta ansvar, samt 

upplevelsen av att de egna valen påverkar självbilden. Att gå sin egen väg skildrar också 

erfarenheter av att kraften måste komma inifrån en själv, att det inte hjälper när andra vill 

och trycker på, att det inte fungerar. 

5.2.8 Att röra sig mellan historia och framtid 

Temat “att röra sig mellan historia och framtid” skapades av subtemana “att bära sin 

historia” och “att drömma om framtiden”. Att röra sig mellan historia och framtid innebär att 

genom kroppens rörelse återknyta till det som varit och skapa möjligheter för framtida liv. 

 

Att bära sin historia 

Att bära sin historia är upplevelser av att komma i kontakt med sitt tidigare jag genom att 

sätta sin kropp i rörelse. Att röra sig och låta rörelsen påminna om det kroppen tidigare gjort 

och kunnat göra.  

och ibland då sjunger jag *skrattar* för att jag har dansat och sjungit för länge sedan. 

Och då tränar jag liksom motion samtidigt som jag tränar sång (9) 

Det handlar om att fortfarande tycka om aktiviteter som personen gjorde som barn, och 

upplevelsen av att ha formats av aktiviteter tidigare i livet, men också om att tänka tillbaka på 

en tid där personen kunde mer än idag.  

jag älskar min Kung-Fu. Jag har vissa bilder kvar, när jag var liten, öppnade benet och med 

träningskläderna och såna här saker (3) 
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Att bära sin historia är också erfarenheter av att minnas rörelseglädje och att ta med sig den 

lusten in i vardagen. Att känna igen sig själv när kroppen sätts i rörelse. Det är erfarenheter 

av att röra sig närmare sitt tidigare jag, men också att uppleva att den personen fortfarande 

finns kvar. 

 

Att drömma om framtiden  

Att drömma om framtiden handlar om erfarenheter av att känna hopp. Genom att tänka på 

vad det skulle kunna leda till i framtiden, så som ett roligare och hälsosammare liv, väcks 

motivationen till att sätta kroppen i rörelse. Det innebär att planera för framtiden och att 

vilja röra sig mer. En upplevelse av att träningens och kroppsrörelsens förmåga kan skapa 

framtida möjligheter. 

Men jag känner att typ vill börja röra på mig mer, eller komma ut oftare, så känner jag (6) 

Det handlar också om erfarenheten av när livet stannat upp och det blir svårt att få rörelse 

framåt. Att på grund av sin sjukdom begränsas och hur att ta hand om sin kropp blir viktigt 

för att komma vidare.  

Men vissa punkter kanske kan bli mer utvecklat, när vi har inte dom rösterna kvar, i alla fall 

(3) 

Att drömma om framtiden är erfarenheter av att känna sig hindrad här och nu, att längta 

efter något annat och upplevelser av att sakna resurser. En upplevelse av att längta efter liv, 

och att det är svårt att göra förändringar i sitt liv när ekonomiska förutsättningarna saknas, 

som att inte ha råd att köpa ett gymkort. Det handlar också om att ta sikte på framtiden. Att 

längta efter att få kraft för att röra sig mera, att längta efter att få bättre fysik och att nå mål i 

livet.  

5.3 Tolkad helhet  

En tolkad helhet skapades genom att intervjutexterna lästes i sin helhet och relaterades till 

den naiva förståelsen samt teman och subteman i ljuset av vald teoretisk referensram. De åtta 

temana kunde då föras samman till tre övergripande teman och ett gemensamt huvudtema 

vilka redovisas i tabell 3. Huvudtemat utgörs av levda erfarenheter hos personer med 

psykossjukdom av fysisk aktivitet och kan metaforiskt uttryckas som “att välja att röra sig 

mot framtiden”. På detta sätt framstår fysisk aktivitet och kroppsrörelse som ett uttryck för 

den egna viljan, att se rörelse som möjlighet till liv och att genom rörelse välja sin egen väg 

framåt. 
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Tabell 3. Tolkad helhet 

Teman Övergripande 

teman 

Huvudtema 

Att kämpa med att 

kroppen förändras 

Att ge livet ny 

mening 

Att välja att röra sig 

mot framtiden 

Att känna 

välbefinnande I 

kropp och själ 

Att känna sig 

kapabel 

Att dela sin värld 

med andra 

Att rota sig för att 

kunna växa 

Att uppleva naturens 

kraft 

Att röra sig mellan 

historia och framtid 

Att hitta sig själv 

Att veta vart man är 

på väg  

Att lyssna på sin 

kropp och hitta 

balans 

5.3.1 Att ge livet ny mening 

Utifrån ett livsvärldsperspektiv har inte människan en kropp utan människan är sin levda 

kropp (Dahlberg et al., 2008). Att kämpa med att kroppen förändras kan förstås som de 

svårigheter som uppkommer när kroppen, som är det som binder oss till världen och 

förankrar oss i den, plötsligt förändras. Kroppen är samtidigt både subjekt och objekt och 

skiljer sig därmed från allting annat genom att människor aldrig kan välja att vända sig bort 

från sin kropp. Kroppen är konstant upplevd och upplevande. Människan är beroende av sin 

kropp och samtidigt fast i den, och när kroppen förändras kan människan inte välja att lämna 

den för en annan, utan måste stanna kvar och kämpa med förändringen. Det är också genom 

kroppen och våra kroppsliga upplevelser som den omgivande världen görs meningsfull och 

där mening kan förloras men även förnyas i takt med kroppens förändringar. Att känna 

välbefinnande i kropp och själ och att känna sig kapabel blir därför viktigt för att skapa ny 

mening i en förändrad tillvaro, och därigenom att ge livet ny mening. 
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5.3.2 Att rota sig för att kunna växa 

Att dela sin värld med andra kan förstås som att varje person hör till världen genom sin 

levda kropp och har detta gemensamt med alla andra människor. Människor tillhör alla 

samma helhet, samtidigt som just individens egen subjektiva kropp, i sin unikhet är vad som 

skiljer personen från alla andra. Att dela sin värld med andra innehåller därmed möjligheter 

både till gemenskap och tillhörighet men även till att känna sig annorlunda eller ensam. 

Enligt Dahlberg et al. (2008) kan möten och samtal med andra vara ett sätt att skapa 

gemensam rörelse mot världen och förstå världen tillsammans. På detta sätt skapar 

människor ny mening tillsammans. Dahlberg et al. (2008) benämner detta som en annan 

aspekt av att röra sig framåt, att människor som uttrycker mening tillsammans genom 

gemenskap kan komma ganska långt. Att uppleva naturens kraft kan ses i ljuset av vad 

Dahlberg et al. (2008) beskriver som att när du omfamnar världen så omfamnar världen dig 

tillbaka. Genom detta skapas en känsla av kontakt med världen och med allt som finns. En 

kontakt som tillsammans med möjligheten att närma sig världen genom att utrycka mening 

tillsammans med andra bidrar till känslan av att rota sig för att kunna växa. 

5.3.3 Att hitta sig själv 

Att röra sig mellan historia och framtid kan ställas i relation till Merleau-Pontys begrepp 

levd tid och levt rum. Merleau-Ponty ansåg att kroppen inte befinner sig i tid och rum utan 

att kroppen snarare omfattar tid och rum, att människan lever tid och rum (Dahlberg et al., 

2008).  Med det menas att människan alltid befinner sig här och nu och att det förflutna och 

framtiden alltid är närvarande i världen och existerande i nuet upplevt genom vår kropp. Att 

minnas är därför ett sätt att återöppna tiden, och tidigare erfarenheter av något påverkar den 

nuvarande relationen till det. Den nuvarande situationen och det förflutna förvandlas på så 

vis till en ny helhet. Genom att röra sig mellan historia och framtid kan det vara möjligt att 

känna kontakt med sitt tidigare jag och uppleva att den personen fortfarande finns kvar, det 

blir ett sätt att kunna hitta tillbaka till sig själv. 

Att sätta sin kropp i rörelse som ett sätt Att veta vart man är på väg kan även det relateras 

till den levda kroppen, i form av förkroppsligad kunskap. Förkroppsligad kunskap och 

vetande kroppar handlar om att människor lever som subjekt i och genom sina kroppar. Att 

all förståelse, minne, perception, känslor och kunskap är förkroppsligat. Att lyssna på sin 

kropp och hitta balans är ett sätt att använda sig av den förkroppsligade kunskapen men kan 

också ses i ljuset av att den levda kroppen ger människan ett hem i världen. Sjukdom kan ses 

som ett brott i den naturliga inställningen till personens hemvist, som en kroppslig dissonans 

och förlust av förmåga att nå sina mål (Dahlberg et al., 2008), där i uppstår en konflikt i att 

vilja men inte kunna, vilket kan uttryckas som att sakna kroppslig autonomi. Det finns därför 

att behov av att lyssna inåt och känna efter för att hitta hem och att hitta sig själv. 
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6 DISKUSSION 

I detta avsnitt diskuteras examensarbetets metod, författarnas förförståelse beskrivs samt 

hur samarbetet förflutit. Därefter följer en forskningsetisk diskussion och en 

resultatdiskussion. Avslutningsvis diskuteras kliniska implikationer, förslag till vidare 

forskning samt slutsats. 

6.1 Metoddiskussion 

Nedan följer författarnas reflektioner kring examensarbetets styrkor och svagheter i relation 

till begreppen trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet, vilka är de 

vanligaste begreppen att använda för att diskutera vetenskaplighet i kvalitativ forskning 

(Mårtensson & Fridlund, 2017). Trovärdighet används för att påvisa resultatets giltighet. 

Pålitlighet avser hur förförståelse har hanterats, hur förförståelsen kan ha påverkat de olika 

delarna i analysprocessen. Bekräftelsebarhet handlar om hur noga författarna till studien 

varit med att visa på de olika stegen i analysprocessen och hur författarna har verifierat sina 

val. Överförbarheten belyser om det finns möjligheter att studiens resultats kan användas i 

vidare bemärkelse (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

6.1.1 Design 

En kvalitativ design med induktiv ansats valdes då det kan ge svar på upplevelser, känslor, 

erfarenheter och åsikter, samt kan ge förståelse för fenomen eller situationer (Danielsson, 

2017a). Hade i stället en kvantitativ design används hade inte möjligheten funnits att på 

djupet undersöka de levda erfarenheterna. Att använda en induktiv ansats sågs av författarna 

som en styrka i designvalet då detta möjliggjort att utgå från deltagarnas erfarenheter. Om en 

deduktiv ansats i stället använts hade teorin kunnat vara begränsande i datainsamlingen och 

därmed riskerat att missa vissa aspekter av fenomenet.   

6.1.2  Tillvägagångsätt vid urval 

Urvalet av deltagare till studien gjordes utifrån ett ändamålsenligt urval, vilket är ett sätt att 

välja ut personer som kan ge omfångsrik information som kan belysa fenomenet och ge svar 

på studiens syfte (Henricson & Billhult, 2017). Urvalet resulterade i en heterogen grupp med 

stor bredd i sina erfarenheter vilket återspeglas av studiens rika resultat. Deltagarna i studien 

var både kvinnor och män och var i åldrarna 29–58 år. Kontakten med psykiatrin varierade 

mellan drygt 20 år till under ett år. Exklusionskriteriet att utesluta personer som hade ett 

pågående psykotiskt skov kan ha riskerat att viktiga erfarenheter av fysisk aktivitet vid 

psykossjukdom gått förlorade. 
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6.1.3 Datainsamling 

För att upprätthålla trovärdigheten under datainsamlingen är viktigt att intervjupersonerna 

får utrymme att fritt berätta om sina erfarenheter eftersom det annars finns risk för att 

deltagarens erfarenheter inte kommer fram (Persson & Sundin, 2017). Den 

semistrukturerade guiden bidrog till att hålla struktur under intervjun så att inga frågor 

missades. Intervjuguiden gav utrymme för att kunna följa deltagarnas berättelser med 

följdfrågor när det behövdes, samtidigt som författarna lät deltagarna fritt berätta om sina 

erfarenheter utan att avbryta. Författarna upplevde att det var en utmaning att ställa öppna 

följdfrågor, vilket kan ha bidragit till att alla erfarenheter av fenomenet inte infångades. Om 

en ostrukturerad intervjumetod istället valts finns en risk att vissa frågor kunnat missats, och 

med det viktiga beskrivningar gått förlorade. För att främja deltagarnas trygghet av att kunna 

delge sina erfarenheter, var miljön lugn och avslappnad, intervjuerna inleddes med 

isbrytande samtal och intervjuarna lyssnade uppmärksamt samt visade intresse. Lindseth 

och Norberg (2004) förespråkar att intervjuaren inte ska ta så mycket plats, utan bara ställa 

uppmuntrande följdfrågor när det behövs, för att få rikare berättelser. Detta skapade ett 

öppet klimat i intervjusituationerna och möjliggjorde att deltagarna kunde dela med sig på 

ett avslappnat sätt om sina erfarenheter vilket kan stärka datainsamlingens trovärdighet.  

6.1.4 Analys av data 

Den fenomenologiska hermeneutiska analysmetoden utformad av Lindseth och Norberg 

(2004) utgår från en strukturanalys i kombination med den hermeneutiska tolkande 

metoden och den fenomenologiska viljan att beskriva innebörder av upplevelser, och har till 

uppgift att utforska levda erfarenheters väsentliga mening. Detta möjliggjorde att belysa 

innebörderna av de levda erfarenheterna på ett rikt sätt genom att i slutskedet av analysen 

bryta innebörder mot livsvärdsteorins existentiella perspektiv. Om en annan analysmetod, 

exempelvis kvalitativ innehållsanalys använts hade inte samma djup i tolkningen kunnat nås, 

dels på grund av att den teoretiska referensramen inte används som del av analysen i 

kvalitativ innehållsanalys, dels på grund av att den fenomenologiska hermeneutiska 

analysmetoden präglas av en hermeneutisk cirkelrörelse mellan helhet och delar som 

utvecklar förförståelsen och möjliggör ytterligare en fördjupning av resultatet. 

Texter kan tolkas på olika sätt och därför bör tolkningen rimlighet prövas (Lindseth och 

Norberg, 2004). Analysprocessen och resultatets trovärdighet ökar om en utomstående 

person granskar analysen och tolkningsförfarandet (Henricson, 2017). En handledare har 

haft insyn i analysprocessen och tagit del av hur meningsbärande enheter kondenserats och 

kodats, samt delats in i teman och subteman. Denna transparens torde öka examensarbetets 

bekräftelsebarhet. För att tolkningen av texten ska bli trovärdig, måste den som tolkar texten 

använda sin förförståelse men måste även kunna sätta den åt sidan för att det som finns i 

texten ska kunna visa sig (Persson & Sundin, 2017). Genom att båda författarna rörde sig 

mellan helhet och delar, kunde förförståelsen diskuteras vilket underlättade för att sätta den 

naturliga inställningen åt sidan. Genom att sätta ord på förförståelsen stärks pålitligheten 
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och trovärdigheten ökas (Henricson, 2017). Om den strukturella analysen inte 

överensstämmer med den naiva förståelsen ska en ny version av den naiva förståelsen ska tas 

fram, samt en ny strukturell analys genomföras (Lindseth & Norberg, 2004). Trovärdigheten 

av examensarbetets strukturanalys stärktes då studiens teman samstämde med den naiva 

förståelsen. 

Enligt Persson och Sundin (2017) kan fynd som framkommit genom en fenomenologisk 

hermeneutisk analysmetod främst användas som föremål för reflektion, vilket kan påverka 

läsarens förförståelse och framtida handlande. För att studiens resultat ska vara överförbart 

krävs att läsaren de-kontextualiserar fynden för att sedan re-kontextualisera dem till läsarens 

egen kontext.  

6.1.5 Redovisning av förförståelse 

Författarna har strävat efter att ha en reflexiviet kring sin förförståelse och har därför 

fortlöpande diskuterat och reflekterat över denna vilket kan stärka studiens pålitlighet. Vid 

examensarbetets inledning formulerade författarna sin förförståelse. Som sjuksköterskor 

hade författarna ett personcentrerat förhållningssätt som påverkade synen på arbetet inom 

vården och de insatser som erbjuds personer med psykossjukdom. Författarna såg kroppen 

som rör sig vid fysisk aktivitet både som fysisk kropp och levd kropp där det fysiska och 

psykiska är sammanlänkat. Som sjuksköterskor med mångåriga erfarenheter av psykiatrisk 

vård såg författarna stora svårigheter med att hitta interventioner som kan hjälpa personer 

att bli mer fysiskt aktiva. Utifrån författarnas förförståelse misstänktes att detta till viss del 

berodde på bristen på personcentrering. Författarna ville därför intervjua personerna själva 

om deras levda erfarenheter. Under examensarbetets gång har författarna rört sig i den 

hermeneutiska spiralen och växlat mellan förklaring och förståelse, mellan tolkning av helhet 

och tolkning av delar. Vid genomläsning av examensarbetets bakgrund slås författarna av 

den stora skillnad i upplevelse av fenomenet som skett under arbetets gång där 

framskrivningen av resultatet präglas av en helt annan förförståelse. Författarna upplever att 

deras förförståelse av fenomenet nu präglas av en mer livsvärldsorienterad syn på de 

livsvillkor som varierar från person till person med psykossjukdom och hur fysisk aktivitet på 

så många sätt kan vara involverat i en människas liv. Att det finns en enorm spännvidd i vad 

som innefattar fysisk aktivitet och att det alltid finns något som personen kan göra. Även den 

starka kopplingen mellan fysisk aktivitet och identitet har förändrat författarnas förförståelse 

av fenomenet.  

6.1.6 Genomförande och samarbete 

Författarna har haft ett gott samarbete som präglats av ett öppet och stödjande klimat. 

Samarbetet har präglats av lyhördhet och omtanke om varandra. Båda författarna har varit 

delaktiga och bidragit på ett likvärdigt sätt. Arbetet har skett både genom fysiska och digitala 

möten. Intervjuerna, transkriberingen samt att ta ut meningsbärande enheter har författarna 

genomfört åtskilt men i övrigt har författarna i stort arbetat tillsammans. En diskussion har 
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förts genom hela processen mellan författarna kring arbetets olika delar. Det delade 

författarskapet kan stärka studiens bekräftelsebarhet då författarna genom diskussion 

kritiskt granskat de val och tolkningar som gjorts genom de olika stegen i analysprocessen. 

6.2 Etisk diskussion 

Genom examensarbetets process har författarna reflekterat kring examensarbetets nytta och 

risker, de val som gjorts under arbetets gång och hur de etiska kraven och principerna 

tillämpats.  

I och med att personal på mottagningen där studien utfördes bistod vid 

rekryteringsförfarandet, finns en risk att deltagare känt sig i beroendeställning till den 

rekryterande personalen. Utifrån autonomiprincipen ska risker som kan påverka upplevelsen 

av frivillighet beaktas (Kjellström, 2017). För att säkerställa att deltagarna förstod att 

deltagande var frivilligt fick deltagarna i enlighet med informationskravet både muntlig och 

skriftlig information vid rekryteringen om att intervjun var helt frivillig och att deltagaren 

kunde avbryta intervjun när som helst under intervjun utan att förklara anledning till detta. 

Samma information upprepades även i direkt anslutning till att intervjuerna påbörjades 

innan deltagarna skrev under samtyckesblanketten, i enlighet med samtyckeskravet.    

En risk med kvalitativa studier är att intervjuaren ställer ingående frågor, vilket kan skapa 

känslor av obehag och integritetskränkande hos deltagaren. Det är en balansgång mellan att 

vilja få kunskap från personens erfarenheter och att visa etisk omsorg om personen som 

intervjuas (Kvale & Brinkmann, 2014). Inför intervjuerna förde författarna en diskussion om 

hur denna balans skulle upprätthållas under intervjuerna. Författarna tog hjälp av 

intervjuguiden som var utformad med öppna frågor som lämnade utrymme för deltagarna att 

välja hur ingående de ville svara på frågorna. Följdfrågor ställdes med omsorg, där lyhördhet 

för personens integritet och känsla av att bli respekterad beaktades.  

Examensarbetets intervjuer genomfördes på en av författarnas arbetsplats. Enligt Kjellström 

(2017) kan det finnas en risk att deltagare uppfattar sig vara i beroendeställning till 

intervjuaren. Genom att ingen deltagare intervjuades av en person som de kände sedan 

tidigare, minskades denna risk. En diskussion fördes även utifrån konfidentialitetskravet. Det 

finns en risk att konfidentialiteten kan påverkas då intervjuerna genomförs på en 

öppenvårdsmottagning. För att värna om deltagarnas konfidentialitet hölls intervjuerna i ett 

rum i en avskild del av mottagningen. Deltagarna fick även information om att intervjuerna 

kunde genomföras på annan plats. 

I enlighet med nyttjandekravet har insamlad data skyddats genom att transkriberingar av 

inspelat material skedde inom två dagar efter genomförd intervju. Data avidentifierades vid 

transkriberingen och inspelningen raderades i direkt anslutning till att transkriberingen 

färdigställts. Transkriberingar samt kodlistor förvarades åtskilt och lösenordskyddat på 

dator. Samtyckesblanketter har förvarats inlåsta. Enligt Damianakis och Woolford (2012) är 
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det viktigt att reflektera över vilka detaljer som tas med i resultatet för att kunna återge den 

levda erfarenheten utan att deltagare kan identifieras. Under insamlandet av data och 

analysfasen fördes en dialog mellan författarna, för att säkerställa att erfarenheterna som 

presenteras i resultatet inte skulle kunna utgöra en källa till sekretessproblem.  

Under arbetets gång har författarna diskuterat principerna att göra gott och att inte skada, 

vilket enligt Kjellström (2017) innebär att studien ska generera i ny kunskap som ska vara 

användbar för målgruppen samt att risker för att deltagare ska komma till skada ska 

undanröjas. Författarnas beslut att inte rekrytera personer till studien med ett pågående 

psykotiskt skov togs utifrån principen att inte skada. Detta ledde till att personer som kanske 

skulle ha velat delta, inte fick representeras i studien. Här blir rättviseprincipen aktuell 

utifrån att alla grupper har samma rättigheter, ska behandlas lika, och ha samma 

självbestämmanderätt som alla andra att delta i forskning (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Ett alternativ skulle kunna ha varit att exklusionskriteriet om aktuellt psykotiskt skov togs 

bort och att personer med psykossjukdom själva avgjorde om de mådde tillräckligt bra för att 

vilja delta i studien. 

Utifrån godhetsprincipen ska studien vara till nytta för deltagarna och vården (Mårtensson & 

Fridlund, 2017). Nyttan för individerna som deltog i studien kan vara att personerna fått 

bidra till ny kunskap om fysisk aktivitet vid psykossjukdom samt fått eventuella terapeutiska 

vinster med att få dela med sig av sin berättelse. Författarnas intention är att studien kan 

bidra med en djupare förståelse för hur fysisk aktivitet kan erfaras utifrån ett 

livsvärldsperspektiv och att det ska kunna användas för reflektion av sjuksköterskor inom 

psykiatrisk omvårdnad.    

6.3 Resultatdiskussion 

Personer med psykossjukdoms levda erfarenheter av fysisk aktivitet har med hjälp av ett 

livsvärldsperspektiv tolkats som att välja att röra sig mot framtiden genom att ge ny mening 

åt livet, att rota sig för att kunna växa och att hitta sig själv. Nedan diskuteras resultatets 

huvudfynd i förhållande till tidigare forskning och vald referensram, samt resultatets 

relevans. 

 

Att ge livet ny mening 

Att ge livet ny mening i en förändrad tillvaro framträdde som en viktig funktion av fysisk 

aktivitet. En aspekt av fysisk aktivitet som på detta sätt bidrog till meningsskapande var 

upplevelsen av att kropp och själ är sammanlänkat. I tidigare forskning finns beskrivet att ett 

dikotomiserat synsätt där kropp och själ ses som separata ofta präglar psykiatrisk vård, och 

att det är viktigt att ompröva denna inställning och involvera kroppen vid psykisk ohälsa 

(Lassenius et al., 2013b). Studiens resultat kompletterar tidigare forskning genom att den 



   

 

34 

 

 

visar på hur fysisk aktivitet kan främja en känsla av att vara hel. Att känna livskraft innefattar 

även den levda erfarenheten av att kroppsrörelse ger kraft att orka psykiskt, och att uppleva 

att kroppens rörelse och det psykiska måendet är sammanlänkat. Liknande resultat har även 

tidigare forskning kommit fram till där fysisk aktivitet kunde bidra till en förkroppsligad 

upplevelse av fysisk och mental styrka, ökad energi, minskad inre stress och upplevelse av 

glädje (Karlsson & Danielsson, 2022). Detta visar på vikten av att inom psykiatrisk vård 

komplettera det positivistiska paradigmets atomistiska syn på kroppen och fysisk aktivitet 

med ett mer holistiskt synsätt, vilket kan skapa förutsättningar för en mer personcentrerad 

vård.  

En annan aspekt av fysisk aktivitet som framkom i studiens resultat var att fysisk aktivitet 

kan bidra till känslor av att vara kapabel. Detta visade sig i erfarenheter av att det alltid finns 

något som personen kan göra, att varje liten förändring har stor betydelse och att det alltid 

finns något som personen kan styra över. Att vara kapabel och vikten av självkänsla har även 

framkommit i tidigare forskning och visat sig vara framgångsrikt att uppnå vid interventioner 

för fysisk aktivitet (Wärdig et al., 2015; Watkins, 2020). 

Tidigare forskning av Rastad et al. (2014) har lyft att det kan finnas biopsykologiska faktorer 

för fysiskt aktivitetsbeteende som är unika för personer med psykossjukdom, vilket behöver 

beaktas vid planering av interventioner för fysisk aktivitet. Detta framkom även i studiens 

resultat genom upplevelser av att röra sig med en förändrad kropp givit helt nya 

förutsättningar där förmågan att sätta sin kropp i rörelse inskränkts samt att kroppen inte 

reagerar som tidigare. Studiens resultat visar på att det blir svårare att komma i gång, och att 

det kan vara svårt att utöva fysisk aktivitet när personen inte mår bra psykiskt, då lusten 

förändras och orken minskar. Detta framkom även i tidigare forskning (Karlsson & 

Danielsson, 2022). Enligt Rastad et al. (2014) behöver personer därför erbjudas stöd för att 

definiera personliga hinder och finna strategier för att övervinna dem.  

Enligt Lassenius et al. (2013b) förekommer det även att personer kan ha erfarenheter av 

plågsamma upplevelser av kroppen och att detta behöver tas hänsyn till. Detta bekräftades av 

studiens resultat där det framkom att fysisk aktivitet kan ge upphov till obehagliga och ibland 

smärtsamma förnimmelser i kroppen som kan vara svåra att beskriva och förstå, vilket kan 

göra det svårare att röra på sig. 

 

Att rota sig för att kunna växa 

Att rota sig för att kunna växa och via fysisk aktivitet upprätta kontakten med världen och 

skapa mening tillsammans med andra, framkom i resultatet som en potential av fysisk 

aktivitet. Celik Ince och Partlak Günüsens (2021) har visat på hur fysisk aktivitet kan ge 

positiva konsekvenser så som förbättrad livskvalitet. Detta framträdde i studiens resultat som 

hur fysisk aktivitet utomhus kan leda till upplevelser av naturens kraft genom att känna 

välbefinnande, lugn, att trivas och att inspireras. Det framkom även som upplevelsen av att 

känna livskraft i form av att njuta, få mer energi och att orka mer.  
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Tidigare forskning har visat på sambandet mellan fysisk aktivitet och social gemenskap (Park 

et al., 2017; Wärdig et al., 2015; Karlsson & Danielsson, 2022). Detta bekräftades av studiens 

resultat där den sociala gemenskapen kan påverka upplevelsen av fysisk aktivitet positivt och 

vara en faktor som möjliggör att komma igång med eller upprätthålla fysisk aktivitet. Att 

fysisk aktivitet underlättas och möjliggörs genom gemenskap, men också kan vara ett sätt att 

få kontakt med andra och träffa vänner. En annan aspekt som framkom, som dock inte 

nämnts i tidigare forskning, är fysisk aktivitet som möjlighet att vara till nytta för andra, att 

vara stark för någon annan och att bidra till att stärka andra. Detta visar på vikten av att se 

människor som levande i relation till andra och livet som relationsskapande. Att människor 

aldrig bara är, utan alltid är något för någon även inför sig själv. En person som behöver råd 

och stöd, behöver också vara till stöd för andra. Att som vårdpersonal inte ta hänsyn till 

detta, är att överge bilden av varje person som en helhet. 

Studiens resultat visar även på en annan aspekt av att vara tillsammans med andra som inte 

beskrivits i tidigare forskning, nämligen erfarenheter av att kämpa med bilden av sig själv. 

Att samvaro tillsammans med andra också kan vara något kravfyllt där personen kan känna 

sig observerad av andra, och där det även kan finnas en oro över att bli bedömd av andra eller 

att bli utsatt för kränkande behandling. Detta kan ställas i kontrast till att genom möten med 

andra människor kunna skapa gemensam rörelse mot världen och förstå världen 

tillsammans. Det är med andra ord en möjlighet till meningsskapande som går förlorad i och 

med brottet på relationen till andra. Miljön i vilken personen utövar fysisk aktivitet är därför 

mycket viktig och dömande eller kränkande handlingar kan orsaka skada som påverkar 

personens relation till världen och försvårar förmågan att rota sig för att kunna växa och 

komma vidare i livet. 

 

Att hitta sig själv 

Att hitta sig själv framkom som erfarenheter av att röra sig mellan historia och framtid, att 

veta vart man är på väg och att lyssna på sin kropp och hitta balans. Det framkom som viktigt 

att ha någonstans att gå, att det inte fungerar att planlöst införliva fysisk aktivitet, samt ett 

behov av struktur. Att scheman och planering kan underlätta för att kunna komma i gång 

med och upprätthålla fysisk aktivitet. Detta bekräftas av tidigare forskning som visat att det 

behövs stöd för att definiera personliga hinder samt strategier och struktur för att övervinna 

hindren när det kommer till att utöva fysisk aktivitet (Rastad et al., 2014; Karlsson & 

Danielsson, 2022). Det är därför viktigt att reflektera över behovet av struktur för att kunna 

stötta till fysisk aktivitet. 

Tidigare forskning har även visat på hur olika sociala faktorer utgör motiv för deltagande och 

vidmakthållande av fysisk aktivitet, att olika personer behöver olika miljöer för att 

vidmakthålla fysisk aktivitet utifrån vad som är drivande för deras egen motivation 

(Schebesch-Ruf et al., 2019). Detta bekräftades av studiens resultat där det framkom som en 

viktig aspekt av fysisk aktivitet att gå sin egen väg, att den fysiska aktiviteten är ett eget val 
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som motiveras av en egen inre drivkraft och att dessa val kan påverka den egna självbilden. 

Att självbilden har en viktig del stöds även av tidigare forskning, där att hitta en känsla av 

identitet och att ta kontroll beskrivits som viktiga aspekter av fysisk aktivitet (Cullen & 

McCann, 2015). Att hitta en känsla av identitet framkom även i studiens resultat som 

beskrivningar av att bära sin historia och att drömma om framtiden. Att kunna påminnas om 

sitt tidigare jag genom att utöva fysisk aktivitet, samt upplevelser av att möjligheter i livet kan 

skapas genom fysisk aktivitet, vilket bidrar till hopp och längtan om att nå mål i livet. 

Identitet är därför en viktig aspekt av fysisk aktivitet som påverkar motiv och förutsättningar 

för att sätta kroppen i rörelse.  

Något som framkom med tydlighet i resultatet var behov av att få stöd till att utöva fysisk 

aktivitet vid vistelser inom slutenvården. Att det kan innebära en stor förlust att bli berövad 

förmågan att sätta sin kropp i rörelse och att det är viktigt att få möjlighet att utöva fysisk 

aktivitet på sin egen nivå, som ett grundläggande behov. Detta stöds även av tidigare 

forskning (Anthony et al., 2023; Rogers et al., 2021; Fraser et al., 2015). Ett dikotomiserat 

synsätt som skiljer kropp och själ riskerar att parentessätta den mänskliga kroppen i 

psykiatrisk vård. Som människa är personen dock ur ett livsvärldsperspektiv alltid sin kropp, 

och de behov och möjligheter som kommer med det bör inte sättas på paus bara för att 

kontexten är sluten psykiatrisk vård. Enligt tidigare forskning är vårdpersonal viktig och 

behöver ha rätt kompetens för att främja fysisk aktivitet hos personer med psykisk ohälsa 

(Lassenius et al., 2014; Anthony et al., 2023; Rogers et al., 2021). Sjuksköterskor kan ha 

kunskapsbrister som utgör motstånd till implementering av fysisk aktivitet i behandling 

(Carlbo et al., 2018). För att kunna stötta till fysisk aktivitet behövs enligt tidigare forskning 

utöver kunskap, även en förmåga att kunna möta den relationella aspekten av motivation, 

som en dynamisk interaktion mellan livsvärldar (Lassenius et al., 2014). Vidare behövs enligt 

tidigare forskning att fysisk aktivitet har en roll i behandling och vårdplaner samt tillgång till 

tränade instruktörer och träningsprogram som utövas med stöd av personal (Cullen & 

McCann, 2015). Detta exemplifieras även av studiens resultat där det framkom som viktigt 

att hitta riktning med hjälp av andra. Att det finns en kraft i att inspireras av andra och att ta 

del av andras kunskap kan leda till personlig utveckling. För att kunna utöva fysisk aktivitet 

vid vistelser inom slutenvården och undvika parentessättning av den levda kroppen behövs 

därför stöd av kompetent vårdpersonal. Det behövs även kunskap och förståelse hos personal 

i öppenvården för att kunna inspirera och förmedla kunskap kring fysisk aktivitet. 

Studiens resultat visar på vikten av att lyssna på sin kropp och att hitta balans vid fysisk 

aktivitet, att inse och att acceptera att människor har olika förutsättningar och mål med 

fysisk aktivitet, samt att hitta en variation i träning och rörelse som känns bra. Detta lyfts 

även i tidigare forskning där det beskrivits att ett lagom innehåll i interventioner för fysisk 

aktivitet är viktigt för att personer ska kunna fortsätta delta även under perioder med 

försämrad förmåga (Wärdig et al., 2015).  
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Livsvärldsperspektivets möjliggörande av fördjupad förståelse 

Genom att tillämpa livsvärldsperspektivet har författarna belyst de levda erfarenheterna hos 

personer med psykossjukdom av att vara fysiskt aktiv. Detta har möjliggjort att resultatet har 

kunnat visa på nya möjligheter av att vara i världen. Enligt Lindseth och Norberg (2004) kan 

denna värld beskrivas som den föreliggande livsvärlden hos den som intervjuats, och som 

omgestaltas i intervjun och sedan ombildas både i författarnas tolkning och vidare i läsarens 

tolkning av resultatet. Läsarens tolkning av resultatet kan genom den hermeneutiska spiralen 

bidra till ny förståelse som leder fram till att läsaren ser sitt eget vara i världen på ett nytt 

sätt. Denna nya förståelse av vad fysisk aktivitet kan innebära ur ett livsvärldsperspektiv kan 

användas för att förbättra vården för personer med psykossjukdom och skapa en mer jämlik 

vård genom att bidra till utgångspunkter för reflektion i omvårdnadsarbetet. På detta sätt 

kan en personcentrerad vård utformas med hänsyn till att interventioner för fysisk aktivitet 

kan ha förmågan att skapa rörelse mot framtiden, om personen själv får välja väg. 

6.4 Kliniska implikationer  

I ljuset av studiens resultat blir det tydligt att fysisk aktivitet för personer med 

psykossjukdom försvåras av förlorade eller förminskade förmågor som varierar från person 

till person. Det är därför viktigt att som sjuksköterskor inom den psykiatriska vården erbjuda 

personcentrerat stöd till personer med psykossjukdom för att de ska få förbättrade 

möjligheter till fysisk aktivitet både inom öppenvården och slutenvården och därigenom en 

mer jämlik vård. Vad som framkom med än mer tydlighet var att fysisk aktivitet kan bidra till 

att stärka och till viss del återvinna just de förmågor som gått förlorade under sjukdomens 

förlopp. Att fysisk aktivitet kan bidra till en känsla av att vara kapabel, att det finns en enorm 

spännvidd i vad som innefattar fysisk aktivitet och att det alltid finns något som personen 

kan göra, även när det är som svårast. Fysisk aktivitet kan även förverkliga bandet med den 

som personen var tidigare, och skapa en väg framåt mot den som personen vill vara och det 

liv som personen vill leva, vilket är viktigt för känslan av identitet och utövandet av sin fria 

vilja. Därigenom är det viktigt att alla människor får välja själva om och på vilket sätt de vill 

vara fysiskt aktiva. 

Två aspekter av fysisk aktivitet framträdde ur resultatet som inte har beskrivits av tidigare 

forskning. Dels hur fysisk aktivitet innebär en möjlighet att vara till nytta för andra, att vara 

stark för någon annan och att bidra till att stärka andra. Sjuksköterskor behöver därför i 

mötet mellan livsvärldar vara öppna för behovet, inte bara av att få stöd, utan även att få 

möjligheten att vara till stöd för andra. Den andra aspekten av fysisk aktivitet som inte 

beskrivits i tidigare forskning är erfarenheter av att kämpa med bilden av sig själv i samband 

med fysisk aktivitet. Att samvaro tillsammans med andra också kan vara något kravfyllt där 

personen kan känna sig observerad av andra, och där det även kan finnas en oro över att bli 

bedömd av andra eller att bli utsatt för kränkande behandling. Detta är viktigt att ta hänsyn 

till och det innebär bland annat att gruppinterventioner inte alltid passar alla. Det innebär 
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även att det är viktigt att följa upp hur personen uppfattar sin fysiska aktivitet och vara 

lyhörd inför behov av att förändra något eller lösa problem som uppstår. 

6.5 Förslag till vidare forskning 

I examensarbetets resultat framträdde hur fysisk aktivitet innebär en möjlighet att vara till 

nytta för andra, att vara stark för någon annan och att bidra till att stärka andra. Det vore av 

intresse att ta lärdom av detta i vårdsammanhang för vidare utveckling och forskning av 

fysiska aktiviteter där patienter får ta plats, vara till nytta och stärka andra genom 

patientledda aktiviteter. Att samvaro tillsammans med andra också kan vara något kravfyllt 

där personen kan känna sig observerad av andra, och där det även kan finnas en oro över att 

bli bedömd av andra eller att bli utsatt för kränkande behandling framkom i studien. Dessa 

levda erfarenheter är viktiga aspekter som påverkar personernas förmåga till fysisk aktivitet 

och eftersom studien var av en mindre karaktär vore det av intresse att fortsätta studera detta 

i större skala. Vid vidare forskning inom området vore det fördelaktigt att använda metoder 

som genom hela forskningsprocessen involverar personer med levda erfarenheter av 

fenomenet som studeras. Detta kallas även för ”experts by experience”. Medverkan av 

personer med erfarenhet av fenomenet i flera delar av forskningsprocessen skulle kunna 

validera ett resultat ytterligare, samt bidra till mer personcentrerad forskning och 

forskningsresultat. 

6.6 Slutsatser  

• Fysisk aktivitet kan bidra till att stärka och till viss del återvinna just de förmågor som 

gått förlorade under sjukdomens förlopp. 

• Att vara fysiskt aktiv har potential att förverkliga bandet med personens historia och 

skapa en väg framåt mot framtiden och det liv personen vill leva, vilket är viktigt för 

känslan av identitet och utövandet av en fri vilja. 

• Fysisk aktivitet kan bidra till en känsla av att vara kapabel. Det finns en enorm 

spännvidd i vad som innefattar fysisk aktivitet och det finns alltid något personen kan 

göra, även när det är som svårast. 

• Att vara fysiskt aktiv kan innebära en möjlighet att vara till nytta för andra, att vara 

stark för någon annan och att bidra till att stärka andra. 

• Samvaro tillsammans med andra kan också vara något kravfyllt där personer med 

psykossjukdom kan känna sig observerade av andra, och där det även kan finnas en 

oro över att bli bedömd av andra eller att bli utsatt för kränkande behandling. 

• Det är viktigt att få stöd till att utöva fysisk aktivitet även vid vistelser inom den 

psykiatriska slutenvården. Det kan innebära en stor förlust att bli berövad förmågan 
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att sätta sin kropp i rörelse och det är viktigt att få möjlighet att utöva fysisk aktivitet 

på sin egen nivå, som ett grundläggande behov. 
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Förfrågan om tillåtelse att genomföra studie 

  

Vi heter Camilla Åberg och Sara Alm Dirhoussi och är studenter i 

specialistsjuksköterskeutbildningen i psykiatrisk vård vid Mälardalens universitet. I 

utbildningen ingår ett självständigt arbete i form av en magisteruppsats. Syftet med vår 

studie är att beskriva hur personer med psykossjukdom erfar fysisk aktivitet ur ett 

återhämtningsperspektiv.  

Vi ber därför om tillåtelse att genomföra studien vid er enhet. Rent konkret skulle det 

innebära att vi genomför en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats.  

Inklusionskriterier för studien är personer som har en psykosdiagnos, har kontakt med er 

mottagning samt är arton år eller äldre.  

Exklusionskriterier för studien är pågående psykotiskt skov och personer som inte talar 

svenska.  

Studien ämnar omfatta tolv till femton deltagare. Intervjuerna kommer att ske i ett avskilt 

rum på mottagningen. Innan intervjuerna startar kommer deltagarna få muntlig information 

om att det är frivilligt att delta i studien, att man närsomhelst kan avbryta utan att lämna 

någon anledning, hur lång tid intervjuerna beräknas ta (ca 20–40 min). Deltagarna får även 

skriva på ett samtyckesformulär. En intervjuguide kommer att användas där frågorna är 

semistrukturerade. Intervjuerna kommer spelas in på en mobiltelefon och sedan analyseras 

för att hitta mönster i erfarenheterna. 

Deltagande i projektet är frivilligt och deltagarna kan dra sig ur när som helst utan förklaring.   

  

 

 



   

 

 

 

   

Hantering av data och sekretess 

All insamlade data kommer att hanteras beaktande forskningsetiska krav, samt avidentifieras 

med respekt för konfidentialitet enligt dataskyddsförordningen (GDPR). 

 

Etik 

Studien etikgranskas enligt gällande rutiner vid Mälardalens universitet. Etiska 

överväganden finns närmare redovisade på sidan 6 i bilaga 1 i bifogad projektplan. 

  

Eventuell risk/nytta för verksamheten 

Eventuella nackdelar kan kopplas till att rekryteringen av deltagare tar av verksamhetens tid 

samt att ni kommer behöva avvara ett rum för intervjuerna. Fördelar för verksamheten kan 

vara att få möjlighet att bidra till kunskapsutvecklingen, samt att studiens resultat kan leda 

till ny kunskap inom verksamheten. 

  

Nytta i ett vidare perspektiv 

Genom att beskriva erfarenheter av fysisk aktivitet söks ny kunskap om hur personer med 

psykossjukdoms hälsa och återhämtning kan främjas. Denna kunskap hoppas vi ska kunna 

användas för att utveckla vården för personer med psykossjukdom. 

  

Information om studiens resultat  

Resultaten kommer att publiceras i form av ett självständigt arbete vid Mälardalens 

universitet och eventuellt också en artikel. Ni kommer också, om ni så önskar, att få ta del av 

det färdiga resultatet. 

Ytterligare upplysningar kan lämnas av oss eller vår handledare, Oona Lassenius. 

  

Med vänliga hälsningar 

Camilla Åberg och Sara Alm Dirhoussi 
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Tillfrågan om deltagande i studie ”Patienters erfarenheter av fysisk aktivitet vid 
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Vi heter Sara Alm Dirhoussi och Camilla Åberg och är studenter i 

specialistsjuksköterskeutbildningen i psykiatrisk vård vid Mälardalens universitet. I 

utbildningen ingår ett självständigt arbete i form av en magisteruppsats. Syftet med vår 

studie är att beskriva hur personer med psykossjukdom erfar fysisk aktivitet. 

  

Vår fråga till dig är om du vill delta i denna studie. 

  

Medverkan är frivillig och vill du inte vara med kan du bortse från detta brev. 

  

Att delta i projektet skulle för din del innebära att du blir intervjuad om dina erfarenheter av 

fysisk aktivitet och återhämtning. Intervjuerna kommer att ske här på psykosmottagningen 

eller på annan plats om du så önskar. Intervjuerna beräknas ta ca 20–40 minuter. 

Intervjuerna spelas in och kommer sedan att analyseras för att upptäcka mönster.  

Fördelar med att delta i studien kan vara att få dela med sig av sina erfarenheter och sitt 

perspektiv. Nackdelar med deltagande kan vara att du behöver ta dig till och från 

mottagningen för att delta i intervjun. 

Du kan när som helst avbryta din medverkan i studien utan att du behöver ange någon orsak. 

Data behandlas konfidentiellt vilket innebär att alla uppgifter och data kodas och förvaras 

inlåst så att ingen utomstående kan ta del av insamlade uppgifter. I den färdiga uppsatsen 

kommer inga uppgifter att kunna härledas till dig eller psykosmottagningen. 

Om du ger ditt muntliga samtycke till att ditt namn och telefonnummer får lämnas ut till oss, 

kommer vi att via telefon ta kontakt med dig för att ge ytterligare information om studiens 

syfte och genomförande.  

Ytterligare upplysningar kan lämnas av oss eller vår handledare, Oona Lassenius, se nedan.  
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Camilla Åberg och Sara Alm Dirhoussi 
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Jag har muntligen och skriftligen informerats om den aktuella studien och haft tillfälle att i lugn och ro 

läsa igenom informationen och att ställa frågor. Jag får också en kopia på den skriftliga informationen 

om projektet och på detta samtyckesformulär. 

  

Jag är medveten om att deltagandet är helt frivilligt och att jag när som helst, utan att ange orsak, kan 

avbryta mitt deltagande i studien. 

  

❑ JA, jag vill delta i projektet ”Patienters erfarenheter av fysisk aktivitet vid 

psykossjukdom”, och jag samtycker till att de uppgifter jag lämnas behandlas på det 

sätt som beskrivits på föregående sida. 
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