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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Personer med psykossjukdom loper risk att drabbas av somatiska sjukdomar
och risktillstand och har ratt till stod for att utova fysisk aktivitet pa ett satt som bidrar till
halsa. Trots att forskning visar pa fordelarna med fysisk aktivitet, vad som bidrar till
motivation och hur fysisk aktivitet vidmakthalls, har sjukskoterskor klinisk erfarenhet av att
det ar svart att stotta personer med psykossjukdom till fysisk aktivitet. Syfte: Att belysa
personer med psykossjukdoms levda erfarenheter av fysisk aktivitet. Metod: En kvalitativ
design med induktiv ansats anvandes. Datainsamlingen utfordes genom semistrukturerade
intervjuer. Data analyserades med hjilp av fenomenologisk hermeneutisk metod. Resultat:
Personer med psykossjukdoms levda erfarenheter av fysisk aktivitet kan metaforiskt
beskrivas som att vilja att rora sig mot framtiden genom att ge livet ny mening, att rota sig
for att kunna vixa och att hitta sig sjilv. Slutsatser: Fysisk aktivitet kan bidra till att starka
de forméagor som gatt forlorade under sjukdomens férlopp samt har potential att forverkliga
bandet till personens historia och skapa rorelse mot framtiden, vilket ar viktigt for kdnslan av
identitet och utévandet av en fri vilja.

Nyckelord: livsvirld, ohilsa, omvardnad, 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 langvarig kontakt med psykiatrisk vard, dar
sjukskoterskor bland annat har till uppgift att arbeta halsoframjande och stotta till 6kad
fysisk aktivitet. Som sjukskoterskor har vi klinisk erfarenhet av att personer med
psykossjukdom inte alltid far det stod de behover for att kunna vara fysiskt aktiva. Vid
psykossjukdom har formégan att tolka sinnesintryck férandrats, vilket paverkar upplevelsen
av bade omvéarlden och den egna kroppen pa ett individuellt sétt. For att mé6ta varje unik
persons behov behover varden darfor vara foljsam och 6ppen for kunskap som kommer
inifran, snarare dn utifran, och ha en 6dmjukhet infér de specifika kunskaper som personer
med psykossjukdom &r barare av. For att utga ifran ett mer personcentrerat forhallningssétt
behover personer med psykossjukdoms levda erfarenheter lyftas fram. Genom att undersoka
levda erfarenheter av fysisk aktivitet vid psykossjukdom soks ny kunskap och forstaelse som
sjukskoterskor behover for att arbeta personcentrerat och bidra till hilsa och vilbefinnande
for personer med psykossjukdom.

2 BAKGRUND

I foljande avsnitt presenteras definitioner av centrala begrepp och 6vergripande fakta om
psykossjukdom. Darefter redovisas tidigare forskning inom dmnet, en teoretisk referensram i
form av livsvirldsperspektivet samt problemformulering.

2.1 Definition av centrala begrepp

I examensarbetet anviands begreppen fysisk aktivitet och personcentrerad vard. Nedan foljer
definitioner av dessa begrepp.

2.1.1 Fysisk aktivitet

Med fysisk aktivitet avses all kroppsrorelse som okar energiforbrukningen utover
viloforbrukning (Nationellt kliniskt kunskapsstod, 2019).



2.1.2 Personcentrerad vard

Med personcentrerad vard avses att patienter mots som personer som inte kan forminskas
till sitt sjukdomstillstand (Ekman et al., 2020). Personcentrerad vard innebar ett aktivt
utovande av en medveten etik och utgar fran personens egna resurser, forutsattningar och
hinder. Personens egen berittelse ar den centrala utgdngspunkten, som tillsammans med
vardpersonalens kunskap och engagemang, bildar ett partnerskap mellan patient,
narstaende och personal. Relationen mellan personal och personen som ar patient vagleds av
varden som respekt och forstaelse for personens sjalvkansla, vilja och 6nskan om ett
meningsfullt liv. En personlig plan for vairden med mal och strategier for genomférande och
kort- och langsiktig uppfoljning formuleras gemensamt (Ekman et al., 2020).

2.2 Psykossjukdom

I Sverige insjuknar uppemot 2 000 personer arligen i psykos, och cirka 40 000 personer har
diagnosen schizofreni (Socialstyrelsen, 2018). Psykossjukdom &r ett samlingsbegrepp som
inkluderar schizofreni och liknande syndrom dar personer episodiskt drabbas av psykos
(Jarbin & Msghina, 2018).

Psykossjukdom innebir att det ar svart for personen att urskilja vad som ar verkligt och vad
som inte ar verkligt, dd formagan att tolka sinnesintryck fran omvérlden har forandrats. Det
kan ge upphov till en forvrangd upplevelse av tillvaron, som skiljer sig fran hur andra runt
personen upplever den. Personer med psykossjukdom kan drabbas av sa kallade positiva
symtom sd som hallucinationer, vanforestallningar och desorienterat tal och beteende.
Psykossjukdom kan dven ge sa kallade negativa symtom, vilka paverkar personens
funktionsniva. Det kan ta sig i uttryck genom att personen far svarare med social interaktion
med andra méanniskor, far svart med sitt kansloliv eller far svart med sin formaga att planera
och komma ingang. Formagan att vara uppmarksam kan ocksa paverkas vilket gor det
svarare att koncentrera sig och minnas saker (Jarbin & Msghina, 2018).

Personer med psykossjukdom loper 6kad risk att drabbas av flera allvarliga riskfaktorer och
sjukdomar som exempelvis diabetes, hjart-karlsjukdom och metaboliskt syndrom. De 6kade
riskfaktorerna har ett multifaktoriellt ursprung, bland annat fran biverkningar av
antipsykotisk medicinering och livsstilsfaktorer som inaktivitet, rokning och kostvanor.
Personer med psykossjukdom kan dven ha en nedsatt kianslighet for smarta vilket kan leda
till att tillstdnd missas eller viktig diagnostik forsenas (Howard et al., 2007). Vidare riskerar
de enligt Socialstyrelsen (2018) att inte fa fullgod vard. Detta leder till att personer med
psykossjukdom l6per en 6kad risk att do i fortid och lever i genomsnitt ca 15 ar kortare dn
den ovriga befolkningen (Socialstyrelsen, 2018). Uppemot 50% av personer med
psykossjukdom lider av ndgon form av fysisk sjukdom (Howard et al., 2007) och ar séledes
en sarbar grupp for kroppslig ohélsa.



Enligt nationella riktlinjer for vard och st6d vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd
(Socialstyrelsen, 2018) bor halso- och sjukvarden erbjuda insatser for att framja fysisk
aktivitet, da for lite motion dr en bidragande orsak till sjukdom och ohalsa samtidigt som
personer med psykossjukdom i manga fall har svart att komma igang med och uppratthalla
fysisk aktivitet. Enligt dessa riktlinjer bor insatser for fysisk aktivitet innehalla motiverande
och undervisande komponenter samt ledarledd fysisk aktivitet.

2.3 Tidigare forskning

Nedan presenteras tidigare forskning om fysisk aktivitet vid psykossjukdom. Aven studier
som undersokt fysisk aktivitet vid allvarlig psykisk ohélsa har inkluderats da psykossjukdom
ingdr i detta samlingsbegrepp.

2.3.1 Fysisk aktivitet vid psykisk ohélsa

Enligt Lassenius et al. (2013b) préglas psykiatrisk vard delvis av ett forlegat dikotomiserat
synsitt, dar kropp och sjil tenderar att ses som separata, och forfattarna betonar vikten av att
involvera kroppen i kontexten kring psykisk ohilsa. I en annan studie har Lassenius et al.
(2013a) undersokt sjalvrapporterad hélsa och fysisk aktivitet hos personer med psykisk
ohilsa. Forfattarna drar dar slutsatsen att 6ka och stodja fysisk aktivitet ar viktigt for att
forbattra hilsan for personer med psykisk ohilsa. Detta stods dven av Cullen och McCann
(2015) som visat pa att fysisk aktivitet pa flera sitt kan vara en meningsfull och berikande
aktivitet med betydelse for dterhdmtning, hitta en kénsla av identitet, tervinda till ett
meningsfullt liv, uppné framgang och ta kontroll for personer med allvarlig psykisk ohailsa.
Genom att delta i fysisk aktivitet kan personer dstadkomma forbattringar i sin fysiska och
psykiska halsa. For att uppna detta kravs att fysisk aktivitet har en roll i behandling och
vardplaner. Aven trinade instruktérer och stéd av personal kan behévas for att implementera
traningsprogram (Cullen & McCann, 2015).

Aven Celik Ince och Partlak Giiniisens (2021) forskning sitter ljuset p positiva konsekvenser
av fysisk aktivitet dar de dragit slutsatsen att interventioner som bland annat involverar
fysisk aktivitet kan forbattra de fysiska hilsoutfallen, bidra till hilsosamma livsstilsbeteenden
och livskvalitet for personer med psykisk ohalsa. Forskningen ar dock inte entydig vad giller
effekterna av fysisk aktivitet vid psykisk ohilsa. Enligt Rogers et al. (2021) dr det exempelvis
inte alltid fordelaktigt med fysisk aktivitet, da det kan leda till aggressionshandlingar. Enligt
Firth et al. (2015) kan maéttlig till kraftfull traning signifikant forbattra positiva och negativa
symtom hos personer med schizofreni. Detta stods av Khonsari et al. (2022) som observerat
att fysisk aktivitet 4ven kan vara forknippat med forbattrad kognitiv funktion och minskning
av negativa symtom hos personer med schizofreni. Choi et al. (2020) har observerat att den
positiva effekten pa kognitiv funktion blir 4n storre vid samtidigt fysisk och kognitiv traning.
Detta kan dock stillas mot forskning av Carlbo et al. (2018) dar forfattarna intervjuat
sjukskoterskor om deras erfarenheter av att anvianda fysisk aktivitet som en del i behandling
3



for personer med psykossjukdom. Enligt studiens resultat finns det dven en risk att fysisk
aktivitet kan oka positiva symtom och snarare trigga personerna dn vara nagot hjalpsamt.

2.3.2 Patienters erfarenheter av fysisk aktivitet

Flera studier har undersokt erfarenheter av att delta i olika interventioner for fysisk aktivitet
riktade till personer med psykossjukdom. Enligt Park et al. (2017) kan livsstilsinterventioner
inte bara bidra till kunskap utan adven till en social gemenskap vilket kan paverka upplevelsen
av en intervention positivt. Aven Wirdig et al. (2015) anser att interventioner bor ha ett
socialt fokus. Wardig et al. (2015) patalar vidare vikten av ett lagom innehall for att personer
ska kunna fortsitta delta aven under perioder med forsamrad formaga da misslyckande kan
leda till negativa erfarenheter. Interventioner bor enligt Wardig et al. (2015) bidra till en
kiansla av att vara kapabel. Detta ar i linje med vad Watkins et al. (2020) har kommit fram
till. Forfattarna har undersokt unga vuxnas upplevelser av att delta i ett livsstilsprogram efter
att ha haft en forsta psykotisk episod. Deltagarna beskrev att interventioner for fysisk
aktivitet kunde bidra till att terfa en forlorad tro pa sig sjalv som ingav sjalvkansla.

Campos et al (2015) har genomfort en studie dar forfattarna anvant traningsspel som
intervention for fysisk aktivitet for personer med psykossjukdom. Néstan 70% av deltagarna
uppriattholl fysisk aktivitet genom hela studien, drygt 76% av deltagarna upplevde att
interventionen uppmuntrade till en hilsosam livsstil och 90 % av deltagarna upplevde
interventionen som tillfredsstillande. Aven Dobbins et al. (2020) har studerat upplevelser av
ett datorbaserat spel for fysisk aktivitet. Studiens resultat visade att medelélders och dldre
personer med allvarlig psykisk ohélsa upplevde en positiv inverkan pa sin hélsa. Deltagarna
upplevde att personalens stod och en positiv miljo i gruppatmosfaren bidrog till intresse och
vidmakthéllande.

Galbusera et al. (2019) har studerat erfarenheter av att delta i kroppsorienterad psykoterapi
for personer med psykossjukdom. Resultatet visade att deltagare upplevde en positiv effekt
av rorelse i samband med terapin, att de kunde uppleva och kianna sin kropp och aterfa en
medvetenhet om den. En annan positiv aspekt av fysisk aktivitet ar att det kan bidra till att n
langsiktiga mal, vilket framkom i en studie av Lloyd et al. (2017) dar personer med
schizofreni fick beskriva vad som innebar vilbefinnande f6r dem.

2.3.3 Fysisk aktivitet inom sluten psykiatrisk vard

Anthony et al. (2023) har studerat erfarenheter av fysisk aktivitet for ungdomar med allvarlig
psykisk ohilsa inom sluten psykiatrisk vard. Resultatet visade att ungdomarna 6nskade mer
stod fran personalen for att kunna utova fysisk aktivitet. De upplevde dven att de blev mer
stabila i sitt humor efter fysisk aktivitet och att det var fordelaktigt for deras dterhamtning.
Aven personalen ans&g att fysisk aktivitet var viktigt inom slutenvarden och att det kunde
forbattra flera faktorer sisom energiniva, engagemang i terapi samt sociala fardigheter.
Rogers et al. (2021) har studerat erfarenheter av fysisk aktivitet for vuxna personer med
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allvarlig psykisk ohilsa inom psykiatrisk slutenvard. Aven dir framkom att patienterna
upplevde att personalen var avgorande for att underlatta traning under vardtillfallet.
Patienterna upplevde att traningen lindrade positiva symtom, minskade negativa tankar och
forbattrade humoret. Detta stods dven av forskning av Fraser et al. (2015) som visat att
personer med allvarlig psykisk ohélsa har ett stort intresse av att utova fysisk aktivitet vid
sluten psykiatrisk vard.

2.3.4 Faktorer att ta hansyn till vid planering av interventioner for fysisk aktivitet

Stubbs et al. (2018) har undersokt faktorer som paverkar fysisk aktivitet for personer med
psykossjukdom i ldg- och medelinkomstlander. Resultatet visade att 1ag fysisk aktivitet hade
ett signifikant samband med faktorer sd som manligt kon, 6kande alder, arbetsloshet,
depression, somn- och energisvarigheter samt rorelsebegransningar.

De svarigheter som identifierats i forskning med att implementera fysisk aktivitet for
personer med psykossjukdom ar exempelvis att personer kan behova stod for att definiera
personliga hinder, och strategier for att 6vervinna dem (Rastad et al., 2014). Enligt Rastad et
al. (2014) kan det finnas biopsykologiska faktorer for fysiskt aktivitetsbeteende som ar unika
for patientgruppen. Exempelvis kan personer med psykossjukdom ha svarigheter med
kroppsuppfattningen som maste beaktas vid planering av interventioner for fysisk aktivitet
(Rastad et al., 2014). Det forekommer dven att personer har erfarenheter av plagsamma
upplevelser av kroppen och av att vara fysiskt aktiv (Lassenius et al., 2013b) vilket ocksa
behover tas hiansyn till.

Schebesch-Ruf et al. (2019) har studerat olika sociala faktorer som utgor motiv for
deltagande och vidmakthéllande av fysisk aktivitet for personer med allvarlig psykisk ohélsa.
I studien identifierades att deltagande i fysisk aktivitet motiverades av olika faktorer sisom
rehabilitering, socialt utbyte och tillit. Olika personer ansdgs behova olika miljoer for att
vidmakthalla den fysiska aktiviteten utifran vad som var drivande for deras egen motivation.
NAgot som kan vara viktigt att ha i tanke vid planering av interventioner. Aven Karlsson och
Danielsson (2022) har studerat motiv for deltagande och vidmakthallande av fysisk aktivitet,
men mer specifikt for personer med psykossjukdom och fréan ett fysioterapeutiskt perspektiv.
Resultatet visade att fysisk aktivitet kan vara svarare att uppratthalla vid perioder av
forsdmrat maende eller pa grund av biverkningar. Motivationen frimjades av en
forkroppsligad forandring i form av fysisk och mental styrka, 6kad energi, minskad inre
stress och upplevelse av glidje. Deltagarna upplevde dven att tidigare erfarenheter av traning
innan sjukdomen borjade, struktur och att vara en del i ett socialt sammanhang var viktigt
for motivationen.

2.3.5 Vardpersonalens forutsattningar for att motivera till fysisk aktivitet

Det finns flera studier om vardares forutsattningar for att frimja fysisk aktivitet. Lassenius et
al. (2014) lyfter vikten av vardpersonalens kompetens for att frimja fysisk aktivitet hos
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2.4

personer med psykisk ohélsa. En djupare forstaelse av personen och kunskap om hur olika
aspekter av psykisk ohilsa kan manifesteras, ar nodvandigt for att vardare ska finna mening i
deras ofta utmanande arbete. Detta mgjliggors av en genuin tro pa personens formaga att
utvecklas, en tro som formas av hopp, nyfikenhet och kreativitet.

Bergqvist et al. (2013) har kommit fram till att vardpersonal upplever det som svart, men inte
omojligt, att implementera interventioner for livsstilsforandringar hos personer med
psykossjukdom. Svarigheter som uppstéar ar bland annat olika funktionshinder samt att
patienterna kan vara dasiga av medicineringen. I studien framkom aven vikten av att
traningen var individualiserad samt att det var fordelaktigt att ha nagon att trana
tillsammans med.

Carlbo et al. (2018) lyfter ocksa vardarens roll, men i form av sjukskoterskors motstand till
implementering av fysisk aktivitet som behandling. Detta har sin grund i kunskapsbrister och
osakerhet om fordelarna med fysisk aktivitet for personer med psykossjukdom. Forfattarna
kommer dven fram till att det finns en stor motivationsbrist hos sjukskéterskor som utgor
hinder for implementering av fysisk aktivitet som behandling. Vardares motivation har dven
undersokts av Lassenius et al. (2014). Forfattarna definierar att motivera till fysisk aktivitet
som ett dynamiskt sitt att vara, relatera och forsta. Pa detta sitt tar motivation formen av en
dynamisk interaktion mellan livsvirldar, ndgot som levs och upplevs. Att motivera nagon ar
inte en envags-process eftersom det forutsatter ett 0msesidigt skapat partnerskap. Har skiljer
sig Lassenius et al. (2014) och Carlbo et al. (2018) i och med deras olika perspektiv pa
motivation som enviags respektive relationsbaserat. Vardare maéste enligt Lassenius et al.
(2014) reflektera 6ver sin motivation att motivera andra, for att kunna mota den relationella
aspekten av motivation och dterhdmtning.

Livsvarldsperspektivet

Livsvarldsperspektivet utgor har en teoretisk referensram som anvands for att belysa och
fordjupa forstaelsen av resultatet. Livsvarldsbegreppet anviandes av fenomenologen Edmund
Husserl och vidareutvecklades av hans efterféljare sa som Martin Heidegger, Jean-Paul
Sartre samt Maurice Merleau-Ponty, och syftar till den virld som méanniskorna lever i, erfar
och tar for given genom sin naturliga instillning. Livsvirlden ar for-reflexiv men dven for-
vetenskaplig, den foregir med andra ord all kunskap och vetenskap (Bengtsson, 2001).

Livsvarldsperspektivet ar ett centralt tema i de bada filosofiska traditionerna fenomenologi
och hermeneutik. Det positivistiska medicinska vetenskapsidealet delar upp manniskor i
kropp och sjil och utgar fran att kunskap skapas utifran manniskan for sig och varlden for
sig. Som en motpol till detta lyfter fenomenologin och hermeneutiken fram det existentiella
och att skapa meningsfullhet som viktigt for manniskan. Utifran ett fenomenologiskt
hermeneutiskt perspektiv skapas ny kunskap utifran relationen mellan manniskor och
relationen mellan manniskor och viarlden (Dahlberg, 2019).
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Utifran ett livsvarldsperspektiv har inte manniskan en kropp utan manniskan ar sin levda
kropp, det ar ocksa genom kroppen och vara kroppsliga upplevelser som den omgivande
varlden gors meningsfull for oss. Varje person hor till virlden genom sin levda kropp och har
detta gemensamt med alla andra manniskor. Manniskor lever som subjekt i och genom sina
kroppar, all forstaelse, minne, perception, kinslor och kunskap ar forkroppsligat (Dahlberg
et al., 2008). Livsviarldsperspektivet siatter fokus pa det subjektiva perspektivet, varlden som
den erfars, vilket bendmns som levda erfarenheter. Alla manniskor har unika levda
erfarenheter av virlden och av allt vad den innebar. Levda erfarenheter ar viktigt att belysa i
vetenskaplig forskning som komplement till statistik och objektiva data (Dahlberg, 2019).
Sett ur ett livsvarldsperspektiv befinner sig kroppen inte i tid och rum, den omfattar tid och
rum. Med det menas att ménniskan alltid befinner sig hir och nu och att det forflutna och
framtiden alltid ar narvarande i varlden och existerande i nuet upplevt genom var kropp. Ur
detta perspektiv kan sjukdom ses som ett brott i den naturliga instéllningen, som en slags
kroppslig dissonans (Dahlberg et al., 2008).

Livsvarldsteorin har valts som teoretisk referensram utifran att den belyser hur manniskan
kan forstas och hur kunskap kan nas om manniskans existens (Dahlberg, 2019). Detta ar
relevant utifran studiens syfte att belysa levda erfarenheter.

2.5 Problemformulering

Inom den psykiatriska Oppenvarden moter sjukskoterskor inte sillan personer med
psykossjukdom. Personer som pa grund av sin psykiska ohalsa 16per hogre risk an den 6vriga
befolkningen att drabbas av olika somatiska sjukdomar och risktillstand. Vid psykossjukdom
ar det ocksa vanligare att ha svart att utova och uppratthélla fysisk aktivitet, ndgot som ar en
av flera orsaker till sjukdom och ohilsa. Darfor behover sjukvarden erbjuda stod till dessa
personer att utova fysisk aktivitet pa ett satt som kan bidra till hédlsa och aterhdmtning. Det
har dock visat sig vara en utmaning inom den psykiatriska varden att ge detta stod. Trots att
forskning visat pa fordelarna med fysisk aktivitet, vad som kan bidra till motivation for bade
vardtagare och vardpersonal, samt vad som ar gynnsamt for att uppratthalla fysisk aktivitet,
har sjukskoterskor idag klinisk erfarenhet av att det ar svart att tillrackligt stotta personer
med psykossjukdom till fysisk aktivitet. Utifran kravet att arbeta personcentrerat behover
patienternas egna erfarenheter av fysisk aktivitet utforskas ytterligare for att sjukskoterskor
battre ska kunna forstd vad som har betydelse for fysisk aktivitet for personer med
psykossjukdom. Genom att gé till de levda erfarenheterna av fysisk aktivitet hos personer
med psykossjukdom, och lata livsvarldsperspektivet kasta ett nytt ljus pa fenomenet, soks en
fordjupad kunskap och forstaelse som sjukskoterskor behover for att kunna arbeta
personcentrerat, och tillsammans med personen som ar patient planera interventioner som
fungerar och som kan bidra till jamlik vard, hilsa och vilbefinnande.



3 SYFTE

Syftet med studien ar att belysa personer med psykossjukdoms levda erfarenheter av fysisk
aktivitet.

4 METOD

Har beskrivs studiens design, metod for urval, datainsamling samt hur bearbetning av data
och analysarbetet har genomforts. Reflektioner kring forskningsetiska 6vervaganden avslutar
avsnittet.

4.1 Design

Studien har en kvalitativ design med en induktiv ansats. En kvalitativ design valdes eftersom
den ar lamplig att anvanda nar beskrivningar eftersoks i syfte att forsta fenomen (Danielsson,
2017a). En induktiv ansats avser forskning som tar sin startpunkt i empirin, med avsikt att sa
forutsattningslost som mojligt studera ett fenomen (Priebe & Landstrom, 2017). Resultatet
har sedan analyserats med hjilp av en fenomenologisk hermeneutisk tolkningsmetod, for att
fa tillgang till bade en rik beskrivning och identifiering av fenomenet samt ge mojlighet till
tolkning for att n& en djupare forstielse (Friberg & Ohlen, 2017).

4.2 Urval och rekrytering av deltagare

Urvalet av deltagare till studien gjordes utifran ett indamalsenligt urval, vilket ar ett sitt att
valja ut personer som kan ge omfangsrik information, for att belysa fenomenet och ge svar pa
studiens syfte (Henricson & Billhult, 2017). For att rekrytera deltagare togs kontakt med
verksamhetsansvarig for en 6ppenvardspsykiatrisk mottagning med inriktning
psykossjukdom i Mellansverige och en ansokan skickades for att fa studien godkiand (Bilaga
A). Efter att studien fatt sitt godkdnnande, blev personal pa mottagningen ombedda att med
hjalp av inkluderings- och exkluderingskriterier tillfriga personer som besokte mottagningen
om deras vilja att delta i studien. Inklusionskriterier for studien var personer som hade en
psykosdiagnos, hade kontakt med den aktuella mottagningen samt var arton ar eller dldre.
Exklusionskriterier for studien var pagaende psykotiskt skov samt personer som inte talar
svenska. Personer som visade intresse for studien erholl ett informationsbrev (Bilaga B).
Personer som onskade delta i studien kontaktades av forfattarna via telefon for ytterligare
information om studien, samt gavs mojlighet att stilla fragor. Efter att nagra personer som
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visat intresse for studien inte gatt att nd, resulterade urvalet i nio personer som deltog i
studien.

4.3 Datainsamling

Datainsamling skedde genom semistrukturerade intervjuer. Valet av intervju som
datainsamlingsmetod vilade pa att syftet var att beskriva hur personer erfar nagot.
Kvalitativa intervjuer kan ge svar pa upplevelser, kianslor, erfarenheter och asikter, och kan
ge forstaelse for deltagarna, fenomen eller situationer (Danielsson, 2017a). Valet av
semistrukturerade intervjuer som metod grundades i att det férvantades oka chansen att
samla in s manga olika aspekter av fenomenet som mojligt. Den induktiva
semistrukturerade intervjun mojliggor for forskaren att lata deltagarna beritta mer fritt om
sina upplevelser och forskarens forforstaelse blir d4 inte lika begransande for resultatet. Att
anvanda intervjuer som ar semistrukturerade underlittar for den som intervjuar genom att
det finns en struktur for intervjuaren att forhalla sig till vilket minskar risken att intervjuaren
missar nagot viktigt omrade som forskaren vill undersoka, samtidigt som det finns utrymme
att vara flexibel mot deltagarna och stélla foljdfragor (Danielsson, 2017a).

Fragorna var utformade utifran kunskap om dmnet, syftet och analysmetoden vilket ar viktigt
for att data ska kunna analyseras pa ett trovardigt sitt (Danielsson, 2017a). En intervjuguide
(Bilaga C) med semistrukturerade fragor togs fram. Guiden var formulerad pa en sida sa att
intervjuaren inte behovde bladdra i papper och riskera att tappa i interaktionen med
personen som intervjuades. Intervjuguiden utformades med 6ppna fragor som
kompletterades med foljdfragor for att inte missa viktiga aspekter av fenomenet. Fragorna
som stélldes handlade om personernas erfarenheter av fysisk aktivitet. Intervjuguiden
testades av forfattarna genom flera provintervjuer, da det enligt Danielsson (2017a) ar viktigt
for att bli bekant med guiden samt for att testa guidens kvalité. Vid provintervjuerna
upplevdes guiden fungera vil, och inga dndringar gjordes. Alla intervjuer utfordes av
forfattarna till studien. Intervjuerna spelades in pa en diktafon och enligt Danielsson (2017a)
ska teknisk utrustning for inspelning av intervjuerna testas. Utrustningen testades darfor
infor varje intervjutillfille.

Intervjuerna genomfordes i ett avskilt rum pa mottagningen dar deltagarna rekryterats.
Innan intervjuerna startade fick deltagarna muntlig information om att det var frivilligt att
delta i studien, att de narsomhelst kunde avbryta utan att limna négon anledning, hur lang
tid intervjuerna berdaknades ta samt att ett eventuellt deltagande inte hade ndgon som helst
paverkan pa personens vard. Deltagarna fick dven skriva pa ett samtyckesformular innan
intervjun borjade. Intervjuerna tog mellan 13—120 minuter. Innan intervjuerna avslutades
blev deltagarna erbjudna att 14gga till ndgonting som de tyckte saknades eller behovde
fortydligas.

Forfattarna lyssnade igenom inspelningarna i niara anslutning till intervjutillfallena for att

lattare minnas och kunna gora korrekta transkriberingar vilket ar viktigt for att kunna
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minnas icke-verbal kommunikation sa som deltagarnas kroppssprak, tonldge och mimik da
det uttrycker kanslor som kan vara av stor betydelse for innehallet vid analysen (Danielsson,
2017a; Lindseth & Norberg, 2004). Transkribering skedde inom ett till tva dygn efter varje
intervju, varpa inspelningarna raderades.

4.4 Analys av data

Data analyserades med hjalp av en fenomenologisk hermeneutisk tolkningsmetod som
beskrivits av Lindseth och Norberg (2004). Metoden anvands for att tolka texter fran
forskningsintervjuer och ar fordelaktig att anvanda for att belysa inneborder av fenomen
(Persson & Sundin, 2017). Den fenomenologiska hermeneutiska tolkningsmetoden ar
inspirerad av filosofen Paul Ricoeurs tolkningsteori och ar utéver de fenomenologiska och
hermeneutiska forhallningssatten ocksa influerad av strukturalismen.

Fenomenologi och hermeneutik sammankopplades ursprungligen av filosofen Martin
Heidegger. Fenomenologin ir till sin natur beskrivande och har férmégan att fanga olika
delar av fenomen och veckla ut dem, inte bara det som ar synligt och pa sa vis presenterar sig
av fenomenet, utan dven det som inte syns, det som “apresenterar” sig. Hermeneutiken a
andra sidan var ursprungligen en metod for att tolka heliga verk, och har sedan utvecklats till
en metod for att tolka och forstd mangtydigheten i alla slags texter. Gemensamt for de bada
inriktningarna ar livsvarldsteorin som forenar dem i ett slags existentiell utgangspunkt
(Dahlberg 2019). Genom att viva samman fenomenologins beskrivande av fenomen med
hermeneutikens majligheter till tolkning och forstéelse, magjliggor metoden att inneborden i
levda erfarenheter av fenomen lyfts fram och gors tillgangliga dven for andra.
Tolkningsmetoden karaktiriseras av rorelse mellan texten som helhet och textens
meningsbarande delar och foljer den hermeneutiska spiralens forflyttning fran forforstaelse
till ny forstaelse som tillsammans bildar ny forférstaelse och standigt ror sig framat utan slut
(Persson & Sundin, 2017).

Det forsta steget i analysmetoden ar att formulera en naiv forstaelse. Texterna ldstes forst
igenom flera ganger. For att finga inneborden av texterna ar det angelédget att under
lasningen behélla ett 6ppet sinne samt vixla mellan den naturliga instillningen och en
fenomenologisk héllning (Lindseth & Norberg, 2004). Utifran detta formulerades en
kortfattad naiv forstaelse av texten.

Det andra steget i analysmetoden ar att gora en strukturanalys (Lindseth & Norberg, 2004).
Genom att lasa och markera centrala stycken eller meningar som formedlade en upplevd
erfarenhet av det studerade fenomenet, togs meningsbarande enheter ut fran texten. De
meningsbarande enheterna koncentrerades sedan ner till meningskondenseringar, vilket
innebar att kirnan i de meningsbarande enheterna bevarades, men bara det essentiella i
meningarna blev kvar. Darefter fick de kondenserade meningsenheterna en kod, genom att
de uttryckes sa kortfattat som mgjligt. Koderna lastes igenom och reflekterades 6ver vad

géller likheter och skillnader och sorterades darefter. De koder som liknade varandra
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sammanfordes och bildade subteman. Subtemana kunde sedan sammanforas till teman, dar
temat representerade det gemensamma och subtemana inbordes olikheter i temat. Nagra
koder sammanfordes och bildade teman utan subteman, da det inte fanns sddana skillnader
inom koderna som motiverade ndgon uppdelning i subteman. Nar den tematiska
strukturanalysen var klar visade sig atta teman och fjorton subteman. I tabell 1 presenteras
de dtta temana samt nagra av subtemana med exempel pa hur analysprocessen sett ut fran
meningsbarande enhet till tema. For att validera strukturanalysen jamfordes den sedan med
den naiva forstaelsen och det visade sig att de samstamde.

Analysmetodens tredje del bestar i att formulera en tolkad helhet. Det sker genom en rorelse
mellan helhet och delar som reflekteras mot en teoretisk referensram (Lindseth & Norberg,
2004). Texterna som helhet ldstes noggrant igenom pa nytt med ett 6ppet sinne och
reflekterades over i forhallande till delar i form av teman och subteman samt den naiva
forstaelsen. For att fordjupa forstaelsen ytterligare anvindes livsvarldsperspektivet for att
satta ljus pa de olika teman som framkommit av de levda erfarenheterna.
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Tabell 1. Utdrag ur analysprocessen.

Meningsbirande | Kondenserade Kod Subtema Tema
enheter menings-
enheter

Jag menar, brukar | Det ar medicinerna | Kan inte
viga 52 kg och som gor mig tjock, | paverka
vager 113, jag man kan inte
menar, och det ar péverka pd samma
medicinerna som sitt som forut
gor mig tjock, det
ar ju inte kul. Det
blir ju liksom, man
kan inte E)averka pa Att forlora
samma sitt som

. .. kontrollen
man har gjort forut ..

6ver

Vet du vad, forut Forut, jag var stolt | Forut var jag kroppen
innan jag blev sjuk, | 6ver min kropp, stolt Gver
jag var stolt 6ver men jag har fitt min kropp
min kropp, men jag | fem kilo upp pa .
har fatt fem kilo grund av mina Att kampzi n‘l'ed att
upp pa grund av mediciner kroppen fordndras
mina mediciner
den dar Grundmotivationen | Grund-
grundmotivationen | finns inte dér i motivationen
finns inte ddr som i | samma finns inte
samma utstrackning
utstrackning, for
nar jag hade den dé
var den bara dar
som en konstant
dér Att forlora
Alltsa det finnsen | Finns period nir Finns en del av sin
period dar man man inte orkar att | perioder néir handlings-
orkar inte att gora | gora fysiska man mar kraft
fysiska anstrangningar. daligt av
anstrangningar. Under sjukdomen. | aktivitet

Under sjukdomen.
Det gar inte, man
mar daligt av
aktivitet

Det gér inte, man
maér déligt av
aktivitet

12




4.5 Etiska dvervaganden

Hiar foljer ett resonemang utifran informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet och
konfidentialitetskravet som ar de etiska krav som stills pa forskningsstudier som ska
genomforas (Vetenskapsradet, 2017) samt en redogorelse for 6vriga identifierade risker och
nytta med studien utifran vedertagna etiska principer.

Informationskravet syftar till att deltagarna ska tillhandahallas information om studien, for
att kunna ta ett beslut om sitt deltagande. Samtyckeskravet handlar om att informerat
samtycke maste inhamtas fran deltagare innan intervjuerna kan paborjas (Vetenskapsradet,
2017). Utifran autonomiprincipen ska risker som kan paverka upplevelsen av frivillighet
beaktas, dvs ratten att valja att inte delta, eller att sluta delta i studien, samt vikten av att fa
tillracklig och anpassad information for att kunna gora ett informerat val (Kjellstrom 2017).
Personer som var intresserade av att delta i studien fick darfor ett informationsbrev. I brevet
beskrevs studiens syfte och hur den kommer att genomforas, att deltagande ar frivilligt och
narsomhelst kan avbrytas utan att anledning beh6vs ges, samt att deltagande inte har nagon
som helst paverkan pa personens vard. I brevet fanns mejladresser till forfattarna sa att de
som visat intresse kunde be om mer information om studien samt stélla eventuella fragor.
Alla som var intresserade av att delta ringdes darefter upp av en av forfattarna och fick
muntlig information om studien med mojlighet att stilla fragor. Vid intervjuerna fick
deltagarna aterigen muntlig information om frivillighet, mojlighet att avbryta utan att behova
ange orsak samt att deltagande inte har ndgon som helst paverkan pa personernas vard.
Darefter inhamtades skriftligt samtycke och intervjuerna paborjades.

Konfidentialitetskravet handlar om att skydda deltagarnas personliga integritet genom att
data ska forvaras pa ett sakert satt och ska redovisas sa att det inte rojer deltagarnas identitet
(Kallstrom, 2017). Data har avidentifierats och kodlistor anvants. Transkriberingar samt
kodlistor har forvarats atskilt och losenordskyddat pa dator sa att dessa inte sprids till
obehoriga. Samtyckesblanketter har forvarats inlasta. Data sparas till och med publicering i
Diva. Data kommer inte delas med obehoriga och inte anvindas till annat &ndamaél dn
forskning. Deltagarna fick information om att de inspelade intervjuerna skulle raderas efter
att de transkriberats. Studien utfordes pa en mottagning som ar kiand for en av forfattarna.
Utifran konfidentialitetskravet bor personer €j intervjuas av ndgon som de haft en relation
till. Forfattarna intervjuade darfor inte personer som det funnits en vardrelation till.

Utifran principen att gora gott (Kjellstrom, 2017) behover studien vara grundad i ett behov av
ny kunskap. Studiens resultat skulle kunna bidra med kunskap till sjukskéterskor om hur de
kan arbeta hélsoframjande kring fysisk aktivitet tillsammans med personer med
psykossjukdom, samt for annan personal som arbetar inom varden och méter personer med
liknande livsproblem. Utifran principen att inte skada (Kjellstrom, 2017) identifierades risker
som skulle kunna uppsta for individen genom att delta i studien. Det fanns exempelvis risk
for att sjdlva metoden att spela in intervjuerna kunde leda till obehag hos deltagarna.
Magjlighet fanns dé att istéllet for inspelning av intervju, skriva ner deltagarnas svar direkt pa

papper.
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Vid intervjustudier dir intervjuare och deltagare kommer nira varandra, finns risk att
deltagarna kianner en obalans i maktforhallandet. Detta kan paverka deltagarnas upplevelse
av frivillighetsgraden av att delta i studien (Kjellstrom, 2017). Det fanns en risk att deltagarna
kunde uppleva patryckningar att delta vid rekryteringen da denna skedde pa en psykiatrisk
oppenvardsmottagning. Vidare fanns aven en risk att personerna som tillfraigades om att
delta i studien kunde uppfatta detta som en del av varden eller att deltagande skulle kunna
paverka deras vard. For att motverka denna risk gavs bade skriftlig och muntlig information
om studiens frivillighet samt att personerna nér som helst kunde avbryta sitt deltagande, och
att deltagande inte hade nagon som helst paverkan pa personens vard.

Kjellstrom (2017) understryker att intervjuaren maste vara uppmarksam pa att intervjuerna
kan vicka obehagskanslor hos deltagarna, som intervjuaren méaste kunna hantera. Fragor
som beror hilsa kan vara kinsliga utifran att personerna har en allvarlig sjukdom.
Personerna kan ocksa ha obehagliga upplevelser kopplade till den egna kroppen. Deltagarna
skulle dven kunnat uppleva leda, stress eller annat obehag kopplat till intervjuerna. For att
minska dessa risker, genomforde intervjuarna provintervjuer for att vara vil bekanta med
intervjuguiden samt forberedde sig infor intervjuerna genom att vara val palasta. Da det
fanns en risk att fragorna kunde vicka obehag var forfattarna uppmarksamma pa deltagarna,
for att vid behov kunna erbjuda en paus, avbryta intervjun eller formedla telefonnummer till
varden. Utover detta togs deltagarnas tid i ansprék, deltagarna behovde ta sig till och fran
mottagningen for att genomfora intervjuerna vilket kan ha medfort resekostnader.

De risker som diskuterats var viktiga att beakta och forfattarna har i mojligaste man forsokt
att minimera dessa. Utifran rattviseprincipen har personer med psykossjukdom ratt att
representeras i forskning. Risken att inte ge tillrackligt med information sags inte som stor,
och vigdes mot nyttan att deltagarna fick mojlighet att berétta sin historia och bidra med
sina egna perspektiv. Risken att deltagande i studien skulle leda till obehagliga kianslor
bedomdes inte heller den som stor, och vagdes mot mojligheten att intervjun kunde ha en
terapeutisk funktion i och med att personerna fick berdtta om sina erfarenheter, samt att
studiens resultat skulle kunna leda till ny kunskap som kan anvindas for att ge battre vard i
framtiden, vilket skulle kunna generera ett battre maende for fler personer med
psykossjukdom. Den tid och eventuella kostnader som deltagarna forlorade av att delta i
studien motiverades av deltagarnas autonomi och majlighet att frivilligt valja om dessa
forluster vagde upp for deltagande i studien. Var samlade bedomning var att de risker som
forelag, overviagdes av den potentiella nyttan.
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5 RESULTAT

Har presenteras resultatet av den fenomenologiska hermeneutiska analysen. Resultatet
beskrivs i form av en naiv forstéelse, en tematisk strukturanalys och slutligen ges en tolkad
helhet som kompletteras av en teoretisk referensram i form av livsvarldsperspektivet.

5.1 Naiv forstaelse

Levda erfarenheter av fysisk aktivitet for personer med psykossjukdom &r att kroppen ar en
forlangning av den egna viljan. Att sitta sin kropp i rorelse ar att vara sjalvstandig och fri.
Personer inom varden kan bidra med uppmuntran, kunskap och sallskap som gor det lattare
och roligare att rora pa sig. Anhoriga och vanner kan vara viktiga som sallskap och
motivation till att komma ut och gé promenader. Traningen och sittet att rora pa sig ar en del
av den egna identiteten och sjalvbilden som borjar redan i barndomen, och stod till att rora
pa sig behover anpassas till person och aktivitetsniva. Det ar viktigt att stod till fysisk
aktivitet dven ges under langre sjukhusvistelser, och dven ekonomiskt stéd kan behovas.
Miljon spelar en viktig roll nar det kommer till fysisk aktivitet, gemenskap gor att det blir
roligare att rora pa sig och okar chanserna att personen fortsitter aktiviteten, men det kan
ocksa vara utmanade att m6ta andra manniskor, kinna sig observerad, bedomd och forhalla
sig till sociala normer. Naturen ar en viktig plats for fysisk aktivitet. Vid skogspromenader
och joggingturer kan en kinsla av att vara forankrad i varlden viackas genom att uppleva
naturens arstidsvaxlingar, och genom att fornimma naturen med sina sinnen. Att rora pa sig
kan vara en strategi for att fa mer energi, att uppleva njutning och na sina mal. Att rora pa sig
kan ocksa kannas svart och involvera bade fysiska och kanslomassiga upplevelser av kroppen
som smartsam eller forandrad.

5.2 Strukturanalys

Strukturanalysen utfordes genom att meningsbarande enheter extraherades ur intervjuerna,
enheterna kondenserades for att fa fram kdarnbudskapet och analyserades genom att séttas
ihop till fjorton subteman och &tta teman enligt Lindseth och Norbergs (2004) metod for
fenomenologisk hermeneutisk analys. Exempel pd meningsbarande enheter som underbyggt
analysen presenteras i form av blockcitat for att ge alla citat samma utrymme. Siffrorna efter
citaten hanvisar till vilken intervju det ar taget ifran.
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Tabell 2. Tematisk strukturanalys

Teman Subteman

Att kimpa med att kroppen forandras Att forlora kontrollen 6ver kroppen

Att forlora en del av sin handlingskraft

Att kinna vilbefinnande i kropp och sjal Att kdnna livskraft

Att vara bade kropp och sjil

Att dela sin varld med andra Tillsammans ar vi starkare
Att kdmpa med bilden av sig sjalv

Att hitta riktning med hjalp av andra

Att uppleva naturens kraft

Att veta vart man ar pa vag Att ha ndgonstans att ga
Att ha struktur

Att behélla sin riktning 4ven nar man mar
som samst

Att lyssna pa sin kropp och hitta balans

Att kdnna sig kapabel Att kdnna stolthet 6ver sig sjalv

Att ga sin egen vag

Att rora sig mellan historia och framtid Att bira sin historia

Att dromma om framtiden

5.2.1 Att kdmpa med att kroppen forandras

Temat "att kimpa med att kroppen forandras” skapades av subtemana "att forlora kontrollen
over kroppen” och “att forlora en del av sin handlingskraft”. Att kimpa med att kroppen
forandras innebar att leva under férandring och med forlorade formégor till fysisk aktivitet.
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Att forlora kontrollen 6ver kroppen

Det kan upplevas som en kontrollforlust att behdva ta mediciner som bidrar till att kroppen
forandras. De vanliga strategierna att paverka sin kropp kan sluta att fungera, och att rora sig
med en forandrad kropp kan innebara helt nya forutsattningar.

Vet du vad, férut innan jag blev sjuk, jag var stolt 6ver min kropp, men jag har fatt fem kilo
upp pa grund av mina mediciner (4)

En del aktiviteter som tidigare varit en uppskattad del av livet, kan efterhand bli svarare eller
omgjliga att genomfora nar kroppen inte reagerar som tidigare. Att bli paverkad i sin
vardagliga aktivitet pd grund av viktuppgang eller kroppsliga besvar sa som mag- och
tarmproblem och diabetes, kan vara en kontrollférlust som paverkar formagan till fysisk
aktivitet och ge kanslor av att vara ofrivilligt tillbakahallen och fast i att inte komma
nagonstans. Att forlora kontrollen 6ver kroppen handlar ocksa om att forlora en del av sig
sjalv, att ha haft en kropp som tidigare bidragit till kdnslor av stolthet och som nu har
forandrats.

Jag menar, brukar viga 52 kg och viger 113, jag menar, och det dr medicinerna som gor mig
tjock, det &r ju inte kul. Det blir ju liksom, man kan inte paverka pa samma séatt som man har
gjort forut (9)

Att forlora kontrollen 6ver kroppen involverar ocksa att forlora en del av sin autonomi, att
kroppen inte langre gor som personen vill. Nar kroppen inte fungerar som den ska, ar det
ocksé svarare att ma bra och svarare att acceptera eller tycka om sin kropp.

Att forlora en del av sin handlingskraft

Det kan bli svéarare att komma i gang, 4ven nar det inte finns nagra uppenbara hinder for att
rora sig kan det vara ndgot som tar emot. Det kan periodvis vara svart att utfora fysisk
aktivitet eller att anstranga sig pa grund av sin psykiska ohilsa. Lusten kan forandras och
orken minska. Det ar ndgot som hindrar, men det ar svart att sjalv veta vad, och sméa problem
kan bli en anledning att lata bli traningen.

den dir grundmotivationen finns inte dar som i samma utstrackning, for nar jag hade den dé
var den bara dar som en konstant dar (2)

Att forlora en del av sin handlingskraft ar att forlora en del av sin naturliga spontanitet, den
dar gnistan som leder till handling och aktivitet. Det dr ocksa upplevelsen av att vilja komma
ut, komma i gang och springa den dar rundan i skogen samtidigt som motivationen inte
langre finns dér. Att forlora en del av sin handlingskraft ar ocksa att forlora tidsutrymme att
utova den i, att uppleva att tiden inte racker till att gora det personen vill eftersom den upptas
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av annat. Under kortare eller langre perioder kan det kdnnas allt fér krdvande, och ibland
omojligt, att satta kroppen i rorelse. I saidana stunder kan krav pa att utova fysisk aktivitet
upplevas 6vermaktigt. Kanslor av att vara for sjuk, att vara for trétt pa grund av medicinerna,
att inte langre vilja och att inte alls orka kan bidra till en upplevelse av att mé daligt av fysisk
aktivitet.

da var det att mina skelett gick sonder, att det blev s, men jag lever idag, s det &ar bra, ja. Nar
man ror pa sig vissa stunder det blir jattejobbigt, kinns som dom skér, men annars &r det bra.
Men vissa dagar dom &r lugna, men vissa dagar det blir svarare. Men jag tror att det héller pa
att gd igenom den dar kottet, alltsa det ar svart att forklara, det kommer att forsvinna dom dar
tusen bitarna av skelettet, hur det gar jag vet inte men det kianns att det kryps litegrann, det
gér bort (3)

Att sitta kroppen i rorelse kan ocksa ge upphov till obehagliga och ibland sméartsamma
fornimmelser i kroppen som kan vara svara att beskriva och forsta. Kianslan av att kroppen ar
trasig och att bitar av skelettet kryper i kroppen kan gora det svarare att ga och
smartimpulser som blixtrar till likt ett tdndstift kan gora aktiviteten oberakneligt obehaglig.

5.2.2 Att kdnna valbefinnande i kropp och sjal

Temat ”att kinna valbefinnande i kropp och sjil” skapades av subtemana "att kinna
livskraft” och ”att vara bade kropp och sjil”. Att kdnna vilbefinnande i kropp och sjil innebar
att uppleva njutning och kraft bade fysiskt och mentalt av att sitta kroppen i rorelse, men
ocksa erfarenheter av att kropp och sjil ar sammanlankat.

Att kdnna livskraft

Att kénna livskraft dr upplevelsen av att kdnna sig starkare av att trina eller pa annat sitt
sdtta den egna kroppen i rorelse. Det handlar om att kinna att fysisk traning och rorelse ger
vitaliserande kénslor som att njuta, kdnna sig piggare, att fi mer energi och att orka mer. Att
kanna livskraft innefattar dven den levda erfarenheten av att kroppsrorelse ger kraft att orka
psykiskt, och att uppleva att kroppens rorelse och det psykiska vilmaendet ar sammanlankat.
Livskraft kan upplevas som en 6kad kraft och energi som minskar annat motstand och ger en
kansla av att saker och ting blir lattare att klara av. Det ar en styrka som inte kan fas av
andra, utan som kommer fran det egna arbetet med att sitta sin kropp i rorelse.

Man kéanner att man blir glad, lyckorus. Ja. Nar man tranar (5)

Att kinna livskraft handlar om att kdnna att ndgot harligt vacks av kroppens rorelse. Det
innebdar att mé bra av att rora sig, att kinna endorfinerna rusa efter en 16ptur och att langta
till ndsta gang for att det kdnns sa bra. Att kinna ett behov av att rora sig for att det leder till

valbefinnande. Det kan ocksa vara att hitta den fysiska aktivitet som passar just en sjilv och
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kianna valmaende i kroppen och erfara att andra positiva fortjanster kommer med det, som
att ta sig ut mer, i stillet for att mestadels halla sig inomhus. Att uppleva kanslor av
kreativitet, gladje och lycka, dar kroppens rorelse paverkar det psykiska valbefinnandet i
positiv riktning och det kianns roligt att rora sig och trana i olika aktivitetsformer. Att kanna
livskraft innefattar att det kdanns harligt att rora sig, det vacker en nojdhet och upplevs som
ett bevis pa att den fysiska aktiviteten varit nagot bra.

Jag blev avslappnad, och inte stressad och kunde slappna av mycket béttre dn vad jag
vanligtvis gor (8)

Det handlar ocksa om att vara bekvam i sin kropp och att kinna att det kinns skont i
kroppen. Att hitta satt dar fysisk aktivitet ger en bra kansla i kroppen, som inte upplevs som
jobbig utan som i stéllet ger vilbefinnande av att kroppen ar aktiv i en rorelse som kanns latt,
men ocksa rorelsens formaga att skapa avslappning och lugn.

Att vara bade kropp och sjal

Att vara bade kropp och sjil upplevs som att genom rorelse kinna kontakten med sin kropp
och att kianna att kropp och sjal hor samman och bildar en hel manniska. Att fysisk rorelse
kan ge utrymme till att vara hir och nu i stunden och att komma i kontakt med sina kinslor.

Nir vi borjar med det fysiska, da ar det liksom att, du kan borja med att tinka pa att du bara
ar. Det ar vildigt enkelt att du bara gor saker, du gér inte djupare in i det dn sa. Och till
exempel nir jag kollar pad min hand sa det ar min hand och sa vidare. Det har inte sa stor
betydelse, och jag kollar, och jag ser pa det, och jag kan gora saker och jag kan uppméarksamma
det, jag har mina sinnen. Sen kommer nasta steg da. D ar det att du kanske fastnar i det
mentala. Och du ignorerar din kropp. Det finns ju sdhér body dysmorphia och s vidare och
sant dar som skapar. Och dd kommer vi ju tillbaks pa balans igen. Grejen ar att du ar bagge
alltsa. For att korta av det. Du ar din kropp och du ar du (1)

Att vara bade kropp och sjil innefattar ocksa en acceptans av livets villkor, att alla sorters
upplevelser och nyanser av erfarenheter existerar och att det kan vara viktigt att inte bara
fokusera pa det som ar harligt eller positivt.

5.2.3 Att delasin varld med andra

Temat “att dela sin varld med andra” skapades av subtemana “tillsammans ar vi starkare”,
“att kimpa med bilden av sig sjalv” och “att hitta riktning med hjalp av andra”. Att dela sin
varld med andra handlar om att paverkas och inspireras av andra genom att rora sig
tillsammans.
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Tillsammans ar vi starkare

Tillsammans ar vi starkare ar upplevelsen av att det ar ldttare och roligare att sitta kroppen i
rorelse tillsammans med andra. Att promenera med en vin dr roligare 4n att vara ensam,
men det kan ocksa vara hunden, nagon fran kommunen eller tillsammans med méanga fler i
en halsogrupp eller traningsklubb.

Det ar trevligare ndr man ar tva. Ja da gar vi pa de har spéaren och pratar om allt mojligt och
ingenting, bara s& dar (2)

Det inkluderar dven en distraherande effekt, dar fokus kan flyttas fran sjalva rorelsen, till
samtalet, gemenskapen eller att ha en uppgift for andra, vilket kan underlatta vid utévandet
av krivande aktiviteter.

Men det dr nagonting som jag tycker skulle vara jatteviktigt. Det dr viktigt att fa kdnna liksom
ansvar, man tinker mer kanske pa hunden da &n bara sin egen traning ocksa (9)

Fysisk aktivitet kan ocksa vara ett sitt att fa kontakt med andra, att inte vara ensam och att
uppleva gemenskap och triaffa vianner. Tillsammans ar vi starkare handlar ocksd om hur
viktigt det ar att fa vara stark for ndgon annan. Att i gemenskapen vara till nytta for andra, att
kanna ansvar, vara till hjalp och stod for andra och att sjalv bidra till att starka andra genom
att rora sig tillsammans.

Att kAmpa med bilden av sig sjalv

Att kdmpa med bilden av sig sjalv handlar om att undvika, eller att inte vilja méta, egna och
andras blickar och att kdnna sig observerad av andra i det offentliga rummet, i samband med
traning eller annan fysisk aktivitet.

Men jag tycker att det ar jobbigt liksom att vara i duschrummet med andra manniskor
eftersom jag inte ar sa fortjust i min kropp, ja. Det ar ju sdna har draperier da man ja alla gar
ju dar. Jag tycker det dr inte kul (9)

Att kdmpa med bilden av sig sjalv upplevs som en oro over att bli bedomd av andra
manniskor och utsatt for krankande behandling, men ocksa att sjilv inte vara bekvam med
bilden av sin kropp. Det innefattar diarfor en dimension av sarbarhet i att rora sig
tillsammans med andra ménniskor. Att kimpa med bilden av sig sjalv innehéller aven ett
motstdnd mot att i ssmmanhang som ror fysisk aktivitet vara en person som forknippas med
hélsoproblem.
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Att hitta riktning med hjélp av andra

Att hitta riktning med hjilp av andra handlar om den kraft som finns i att inspireras av
andra. Att med hjilp av andra som peppar, ger rad och stod skapa rorelse i livet som hjalper
till for att kunna hitta det som fungerar och ta ut riktningen framat.

Da kunde ibland personalen peppa mig, och sa att det var bra gjort att jag hade trianat. Da blev
jag jatteglad och fortsatte att trina (8)

Mainniskorna omkring ar viktiga for att hitta motivation och att en van, slakting, tranare eller
personal uppmuntrar nar det kinns motigt har stor betydelse. Inspiration och riktning kan
ocksa hittas i olika levnadssatt sd som Kung-Fu och genom att delta i halsogrupper och fa
kunskap darifran.

Min vin kan dra lite i mig och fa mig motiverad om jag kidnner mig lite sa ddar omotiverad.
Genom att *namn* ringer eller sa dar (2)

Att hitta riktning med hjilp av andra innefattar ocksa att fa del av andras livserfarenheter, att
ta del av andras kunskap om vad som ar bra och viktigt for kroppen och méaendet, att lara sig
av andra och inforliva det som egen kunskap.

5.2.4 Att uppleva naturens kraft

Att uppleva naturens kraft ar erfarenheten av att lockas till nyfikenhet och att kinna hur
upptickargladje vicks till liv av att rora sig i naturen. Att rora sig i naturen ar ocksa ett sitt
att forankras i tiden genom att med sinnena uppleva naturens standigt skiftande arstider,
kanna lukter, fukt eller torrmark och se nér baren mognar.

Det ar liksom, man funderar inte s mycket. Man tittar, man gir. Det ar bra, man ser
arstiderna liksom, att man fattar att dom finns faktiskt. Ja. *skrattar* Och jag gillar det ocks3,
arstider (9)

Att uppleva naturens kraft innefattar att kdnna vilbefinnande av att rora sig i naturen. Att
vara hér och nu, njuta av solens stralar mot huden och kénna naturens lugn fa inflytande
over kroppen. Att trivas och tycka om naturen som en plats att rora sig i. Det handlar ocksa
om naturens kraft att vicka inspiration och lust.

nej men typ om det dr bra viader som jag sa da kanske man blir lite mer pé g. eller liksom
piggare och ja att man vill komma ut o ja ja s& (6)
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Naturens kraft kan ocksa vara hindrande, nar vadret kianns for kallt, for slaskigt eller halt,
kan det fa lusten att rora sig att krympa eller helt forsvinna, medan fint vader kan ge energi
och lust att komma ut.

5.2.5 Att veta vart man ar pa vag

9% «

Temat “att veta vart man ar pa viag” skapades av subtemana “att ha nidgonstans att ga”, “att ha
struktur” och “att behélla sin riktning 4ven nar man méar som samst”. Att veta vart man ar pa
vag innebar att med hjalp av struktur rora sig mot ett mal och att inte tappa riktningen aven
nir man mar som samst.

Att ha ndgonstans att ga

Att ha ndgonstans att ga underlattar for att satta kroppen i rorelse. Det ar betydelsefullt att ha
en kontakt pd psykiatrin att ga till, bade for hjalpen som erbjuds dar, men dven for
mojligheten det ger att rora sig dit och hem igen. Det handlar om att rora sig for att det finns
en vilja eller ett behov att ta sig nagonstans.

Man promenerar for att ga till sitt mal (3)

Att ga till macken for att kdpa cigaretter eller att promenera hem till mamma ger en
mojlighet att rora sig. Att ha nagonstans att ga kan ocksé vara en medveten strategi for att
vara mer fysiskt aktiv, genom att vilja att ta promenader for att komma fram.

Sa jag gor mycket si att jag inkorporerar det i saker som jag gor. Och i och med att jag gjort det
sé blir det enklare, det blir inte svirt pa det sittet (1)

Att genom promenader inforliva mer rorelse till och fran de vardagliga aktiviteterna kan ge
kanslor av att méa battre och fi mer energi, samtidigt som tid sparas pa att inte beh6va ha
speciella aktiviteter inbokade for att utova fysisk aktivitet.

Att ha struktur

Att ha struktur ar ett satt att skapa gynnsamma forutsiattningar som bidrar till att kunna vara
fysiskt aktiv. Struktur medfor mojligheter att synliggora behov och planera aktiviteter. Det ar
ett sitt att med hjalp av struktur kunna réra sig mot ett mal och att inte tappa riktningen. Det
innefattar att skriva ner sina rutiner for traning tillsammans med andra rutiner i en kalender,
for att det inte ska bli formycket och for rorigt att halla reda pa.
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eftersom jag behovde inkorporera ett sitt som gjorde att jag kunde hélla alla dom dar dggen i
luften. Och d& maste jag ha en kalender som kan hélla alla variabler samtidigt. Det gar inte att
etablera massa rutiner utan en rutin som héller reda pa alla andra rutiner. (1)

Att ha struktur involverar dven behovet av att planera infor att ta sig hemifran pa grund av
hélsoproblem som minskar mojligheterna till spontana aktiviteter. Det ar ocksa en strategi
for att strukturera upp traningen sa att den kan utokas i lagom takt utifrén ett personligt
schema.

Att behalla sin riktning &ven nar man mar som samst

Att behalla sin riktning dven nar man mar som samst handlar om erfarenheter av att ha
behov av att utéva fysisk aktivitet d&ven vid vistelse i slutenvarden. Att kdnna att det ar viktigt
att satta kroppen i rorelse, och att det alltid finns nagot som personen kan gora.

D& maste jag trana oavsett nir jag var, i sjukhuset dir, 6ppnade mitt ben, jag kan ju trdna
Kung-Fu (3)

Det inbegriper att ha behov av att rora sig och fa stod till att rora sig pa sin egen niva och
efter egen forméga. Att behalla sin riktning d&ven nar man mar som samst innefattar dven
erfarenheter av att lida av att inte fa sina behov av att rora sig tillgodosedda av psykiatrin, och
hur fel det kianns att inte bli forstddd av personalen.

Men psykiatrin har vil inte héllt med mig om att det ar viktigt, sd att, man blir ju inlagd och
sen fir man ju ingen traning (9)

Att stodjas i att behalla sin riktning upplevs som en kénsla av nodvandighet, ett
grundliaggande behov av att fortsitta rora sig framét dven under en vistelse i slutenvarden.

5.2.6 Att lyssna pa sin kropp och hitta balans

Att lyssna pa sin kropp och hitta balans handlar om svarigheten i att hitta en balans mellan
vila och aktivitet, att motion och traning kan bli for mycket. Det handlar om att lyssna pa
kroppen. Om kroppen siger ifran sa ar det viktigt att ta det forsiktigt och anpassa motion och
rorelse utefter det som kinns bra.

Jag lyssna pa min kropp. Jag kidnner att jag kanske inte kan gé de tuffaste passen (5)

Det aterspeglar erfarenheter av att det ar viktigt att hitta en balans mellan att vara i rérelse
och att vara stilla. Att bara vara och att vara stilla kan ocksa vara ett satt att hitta kreativitet
och darfor behovs i kontrast till aktivitet.
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Ja men det ar val ocksa en positiv grej, eftersom jag sitter ju stilla nar jag héller pd med konst,
keramik och, ja, sd for mig ar det ndgonting kreativt (9)

Att lyssna pa sin kropp och hitta balans ar ocksa erfarenheten av att ha olika forutsattningar
och mal med fysisk aktivitet. Att det ar svart och tar pa krafterna att hélla sig fysiskt aktiv, att
kianna sig begransad, samt att anda finna en balans genom att bejaka det som ar mojligt att
gora. Att lyssna pa sin kropp och hitta balans handlar d&ven om att hitta en variation i traning
och rorelse som kéanns bra och att fa satta upp individuella mal av sin fysiska aktivitet som
upplevs lagom. Det speglar dven erfarenheter av att det erbjuds for lite fysisk aktivitet inom
psykiatrisk vard och att fysisk aktivitet beh6vs som en balans till andra insatser som erbjuds.

5.2.7 Att kdnna sig kapabel

Temat “att kinna sig kapabel” skapades av subtemana “att kinna stolthet 6ver sig sjalv” och
“att ga sin egen vag”. Att kinna sig kapabel innebar att ha en egen drivkraft och motivation
till att satta sin kropp i rorelse och att strava efter respekt for sig sjalv och fran andra.

Att kédnna stolthet 6ver sig sjalv

Att kinna stolthet 6ver sig sjilv upplevs som att kdnna sjalvrespekt 6ver att ha férmégan att
sdtta sin kropp i rorelse. Detta visar sig i erfarenheter av att det alltid finns nagot som
personen kan gora, att varje liten forandring har stor betydelse och att det alltid finns nagot
som gar att styra over.

det finns alltid saker som du kan bryta ner det till som du méste gora. Som till exempel
andning, gi pa toa och sa vidare. Och vad har det for relevans, jo, om det r sd att du inte kan
komma upp sé kan du fortfarande ta kontroll 6ver din andning. Det ar inte si att du behover
kontrollera varje andetag, men du kan tidnka, jag kan férséka kontrollera tio andetag, eller fem
andetag (1)

Det handlar om att kdnna stolthet 6ver att vara skicklig, att ha teknik och att ha kunskap,
men dven om att kdnna krav pa att behova vara pa en viss niva, vara duktig eller bast pa
nagot.

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

Det involverar ocksa att kdnna behov av att visa, eller bevisa sin formaga infor for andra. Att
vagra vara inkapabel eller kdnna sig vardelos och darfor kimpa med att rora sig trots
smartor. Att kdnna stolthet 6ver sig sjalv ar ocksa upplevelsen av att vilja klara sig sjilv och
inte vara en belastning for andra, och tron pa att kunna leva ett aktivt liv.
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Att ga sin egen vag

Att gé sin egen vig handlar om en egen styrka, en inre drivkraft till rorelse. Att kinna att
viljan att rora pa kroppen kommer inifran och att ha en inre rést som motiverar. Att ha kraft
och férméga att gora egna val att rora pa sig och framja sin hélsa och att rorelse ar en viktig
del av livet.

Vad du gor med din kropp alltsé. Det ar din kropp. Det ar ditt sinne. Det dr du som
véljer hur du vill géra med olika saker utifran din vilja (1)

Att gé sin egen vig handlar ocksd om autonomi. Att kinna att det 4r min kropp och sjil som
jag bestaimmer 6ver. Det handlar om att vilja att motionera for att personen sjilv kinner att
det hir ar ndgot som ar bra.

jag gor vad jag vill. Men jag vet att det ar béttre, jag vet att det dr battre om man gor
det sé jag gor det (4)

Att gora sina egna val utifran det som kéinns viktigt for en sjilv och att ta ansvar, samt
upplevelsen av att de egna valen paverkar sjdlvbilden. Att ga sin egen vag skildrar ocksa
erfarenheter av att kraften maste komma inifran en sjélv, att det inte hjilper nar andra vill
och trycker p4, att det inte fungerar.

5.2.8 Attrora sig mellan historia och framtid

Temat “att rora sig mellan historia och framtid” skapades av subtemana “att bira sin
historia” och “att dromma om framtiden”. Att réra sig mellan historia och framtid innebar att
genom kroppens rorelse aterknyta till det som varit och skapa magjligheter for framtida liv.

Att bara sin historia

Att bira sin historia ar upplevelser av att komma i kontakt med sitt tidigare jag genom att
sdtta sin kropp i rorelse. Att rora sig och lata rorelsen paminna om det kroppen tidigare gjort
och kunnat gora.

och ibland da sjunger jag *skrattar* for att jag har dansat och sjungit for lange sedan.
Och da tranar jag liksom motion samtidigt som jag tranar sing (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 ocksa om att tanka tillbaka pa
en tid dar personen kunde mer dn idag.

jag alskar min Kung-Fu. Jag har vissa bilder kvar, nir jag var liten, 6ppnade benet och med
traningskladerna och sdna har saker (3)
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Att bira sin historia ar ocksa erfarenheter av att minnas rorelsegldadje och att ta med sig den
lusten in i vardagen. Att kdnna igen sig sjalv nar kroppen sitts i rorelse. Det ar erfarenheter

av att rora sig narmare sitt tidigare jag, men ocksa att uppleva att den personen fortfarande

finns kvar.

Att dromma om framtiden

Att dromma om framtiden handlar om erfarenheter av att kinna hopp. Genom att tinka pa
vad det skulle kunna leda till i framtiden, s& som ett roligare och halsosammare liv, vacks
motivationen till att sitta kroppen i rorelse. Det innebér att planera for framtiden och att
vilja rora sig mer. En upplevelse av att traningens och kroppsrorelsens formaga kan skapa
framtida mojligheter.

Men jag kénner att typ vill borja rora pa mig mer, eller komma ut oftare, s kinner jag (6)

Det handlar ocksa om erfarenheten av nar livet stannat upp och det blir svart att fa rorelse
framat. Att pa grund av sin sjukdom begriansas och hur att ta hand om sin kropp blir viktigt
for att komma vidare.

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

(3)

Att dromma om framtiden &r erfarenheter av att kdnna sig hindrad hir och nu, att langta
efter ndgot annat och upplevelser av att sakna resurser. En upplevelse av att langta efter liv,
och att det ar svart att gora forandringar i sitt liv nar ekonomiska forutsiattningarna saknas,
som att inte ha rad att kopa ett gymkort. Det handlar ocksa om att ta sikte pa framtiden. Att
langta efter att fa kraft for att rora sig mera, att langta efter att fa battre fysik och att nd mal i
livet.

5.3 Tolkad helhet

En tolkad helhet skapades genom att intervjutexterna lastes i sin helhet och relaterades till
den naiva forstaelsen samt teman och subteman i ljuset av vald teoretisk referensram. De atta
temana kunde da foras samman till tre 6vergripande teman och ett gemensamt huvudtema
vilka redovisas i tabell 3. Huvudtemat utgors av levda erfarenheter hos personer med
psykossjukdom av fysisk aktivitet och kan metaforiskt uttryckas som “att vilja att rora sig
mot framtiden”. Pa detta sitt framstar fysisk aktivitet och kroppsrorelse som ett uttryck for
den egna viljan, att se rorelse som mgjlighet till liv och att genom rorelse vilja sin egen vag
framat.
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Tabell 3. Tolkad helhet

Teman Overgripande Huvudtema
teman

Att kimpa med att Att ge livet ny Att vilja att rora sig

kroppen forandras mening mot framtiden

Att kdnna

valbefinnande I

kropp och sjal

Att kdnna sig

kapabel

Att dela sin varld Att rota sig for att

med andra kunna vixa

Att uppleva naturens
kraft

Att rora sig mellan Att hitta sig sjalv
historia och framtid

Att veta vart man ar
pa vag

Att lyssna pa sin
kropp och hitta
balans

5.3.1 Att gelivet ny mening

Utifran ett livsvarldsperspektiv har inte manniskan en kropp utan manniskan ar sin levda
kropp (Dahlberg et al., 2008). Att kidmpa med att kroppen fordndras kan forstas som de
svarigheter som uppkommer nar kroppen, som ar det som binder oss till varlden och
forankrar oss i den, plotsligt forandras. Kroppen ar samtidigt bdde subjekt och objekt och
skiljer sig darmed frén allting annat genom att manniskor aldrig kan vilja att vinda sig bort
fran sin kropp. Kroppen ir konstant upplevd och upplevande. Manniskan ar beroende av sin
kropp och samtidigt fast i den, och nar kroppen forandras kan manniskan inte vilja att lamna
den for en annan, utan maste stanna kvar och kimpa med forandringen. Det dr ocksa genom
kroppen och vara kroppsliga upplevelser som den omgivande varlden gors meningsfull och
dar mening kan forloras men dven fornyas i takt med kroppens forandringar. Att kdnna
vdlbefinnande i kropp och sjdl och att kdnna sig kapabel blir darfor viktigt for att skapa ny
mening i en forandrad tillvaro, och darigenom att ge livet ny mening.
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5.3.2 Attrota sig for att kunna vaxa

Att dela sin vdrld med andra kan forstds som att varje person hor till viarlden genom sin
levda kropp och har detta gemensamt med alla andra manniskor. Manniskor tillhor alla
samma helhet, samtidigt som just individens egen subjektiva kropp, i sin unikhet ar vad som
skiljer personen fran alla andra. Att dela sin vdrld med andra innehaller darmed mgojligheter
béde till gemenskap och tillhorighet men &dven till att kinna sig annorlunda eller ensam.
Enligt Dahlberg et al. (2008) kan moten och samtal med andra vara ett satt att skapa
gemensam rorelse mot varlden och forsta varlden tillsammans. Pa detta satt skapar
manniskor ny mening tillsammans. Dahlberg et al. (2008) bendmner detta som en annan
aspekt av att rora sig framat, att manniskor som uttrycker mening tillsammans genom
gemenskap kan komma ganska langt. Att uppleva naturens kraft kan ses i ljuset av vad
Dahlberg et al. (2008) beskriver som att nar du omfamnar varlden s omfamnar varlden dig
tillbaka. Genom detta skapas en kéinsla av kontakt med varlden och med allt som finns. En
kontakt som tillsammans med mdgjligheten att ndrma sig varlden genom att utrycka mening
tillsammans med andra bidrar till kinslan av att rota sig for att kunna véxa.

5.3.3 Att hitta sig sjalv

Att rora sig mellan historia och framtid kan stillas i relation till Merleau-Pontys begrepp
levd tid och levt rum. Merleau-Ponty ansag att kroppen inte befinner sig i tid och rum utan
att kroppen snarare omfattar tid och rum, att ménniskan lever tid och rum (Dahlberg et al.,
2008). Med det menas att manniskan alltid befinner sig har och nu och att det forflutna och
framtiden alltid ar narvarande i varlden och existerande i nuet upplevt genom var kropp. Att
minnas ar darfor ett satt att ateroppna tiden, och tidigare erfarenheter av nagot paverkar den
nuvarande relationen till det. Den nuvarande situationen och det forflutna férvandlas pa sa
vis till en ny helhet. Genom att rora sig mellan historia och framtid kan det vara majligt att
kianna kontakt med sitt tidigare jag och uppleva att den personen fortfarande finns kvar, det
blir ett sitt att kunna hitta tillbaka till sig sjalv.

Att satta sin kropp i rorelse som ett satt Att veta vart man dr pd vdg kan aven det relateras
till den levda kroppen, i form av forkroppsligad kunskap. Forkroppsligad kunskap och
vetande kroppar handlar om att manniskor lever som subjekt i och genom sina kroppar. Att
all forstaelse, minne, perception, kianslor och kunskap ar forkroppsligat. Att lyssna pa sin
kropp och hitta balans &r ett sétt att anvinda sig av den forkroppsligade kunskapen men kan
ocksa ses i ljuset av att den levda kroppen ger ménniskan ett hem i viarlden. Sjukdom kan ses
som ett brott i den naturliga installningen till personens hemvist, som en kroppslig dissonans
och forlust av férméga att na sina mal (Dahlberg et al., 2008), dir i uppstar en konflikt i att
vilja men inte kunna, vilket kan uttryckas som att sakna kroppslig autonomi. Det finns darfor
att behov av att lyssna inat och kianna efter for att hitta hem och att hitta sig sjalv.
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6 DISKUSSION

I detta avsnitt diskuteras examensarbetets metod, forfattarnas forforstaelse beskrivs samt
hur samarbetet forflutit. Darefter foljer en forskningsetisk diskussion och en
resultatdiskussion. Avslutningsvis diskuteras kliniska implikationer, forslag till vidare
forskning samt slutsats.

6.1 Metoddiskussion

Nedan foljer forfattarnas reflektioner kring examensarbetets styrkor och svagheter i relation
till begreppen trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet, vilka ar de
vanligaste begreppen att anvanda for att diskutera vetenskaplighet i kvalitativ forskning
(Mértensson & Fridlund, 2017). Trovardighet anvands for att pavisa resultatets giltighet.
Pélitlighet avser hur forforstaelse har hanterats, hur forforstaelsen kan ha paverkat de olika
delarna i analysprocessen. Bekriftelsebarhet handlar om hur noga forfattarna till studien
varit med att visa pa de olika stegen i analysprocessen och hur forfattarna har verifierat sina
val. Overforbarheten belyser om det finns méjligheter att studiens resultats kan anvindas i
vidare bemirkelse (Méartensson & Fridlund, 2017).

6.1.1 Design

En kvalitativ design med induktiv ansats valdes da det kan ge svar pa upplevelser, kanslor,
erfarenheter och asikter, samt kan ge forstaelse for fenomen eller situationer (Danielsson,
2017a). Hade i stillet en kvantitativ design anvinds hade inte mojligheten funnits att pa
djupet undersoka de levda erfarenheterna. Att anvinda en induktiv ansats sags av forfattarna
som en styrka i designvalet da detta mojliggjort att utga fran deltagarnas erfarenheter. Om en
deduktiv ansats i stéllet anvénts hade teorin kunnat vara begriansande i datainsamlingen och
dirmed riskerat att missa vissa aspekter av fenomenet.

6.1.2 Tillvagagangsatt vid urval

Urvalet av deltagare till studien gjordes utifran ett indamalsenligt urval, vilket ar ett sitt att
valja ut personer som kan ge omfangsrik information som kan belysa fenomenet och ge svar
pé studiens syfte (Henricson & Billhult, 2017). Urvalet resulterade i en heterogen grupp med
stor bredd i sina erfarenheter vilket aterspeglas av studiens rika resultat. Deltagarna i studien
var bade kvinnor och mén och var i dldrarna 29—58 ar. Kontakten med psykiatrin varierade
mellan drygt 20 ar till under ett ar. Exklusionskriteriet att utesluta personer som hade ett
pagaende psykotiskt skov kan ha riskerat att viktiga erfarenheter av fysisk aktivitet vid
psykossjukdom gétt forlorade.
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6.1.3 Datainsamling

For att uppratthalla trovardigheten under datainsamlingen ar viktigt att intervjupersonerna
far utrymme att fritt beritta om sina erfarenheter eftersom det annars finns risk for att
deltagarens erfarenheter inte kommer fram (Persson & Sundin, 2017). Den
semistrukturerade guiden bidrog till att hélla struktur under intervjun sa att inga fragor
missades. Intervjuguiden gav utrymme for att kunna folja deltagarnas berattelser med
foljdfragor nar det behovdes, samtidigt som forfattarna lat deltagarna fritt beratta om sina
erfarenheter utan att avbryta. Forfattarna upplevde att det var en utmaning att stélla 6ppna
foljdfragor, vilket kan ha bidragit till att alla erfarenheter av fenomenet inte infingades. Om
en ostrukturerad intervjumetod istillet valts finns en risk att vissa fragor kunnat missats, och
med det viktiga beskrivningar gatt forlorade. For att fraimja deltagarnas trygghet av att kunna
delge sina erfarenheter, var miljon lugn och avslappnad, intervjuerna inleddes med
isbrytande samtal och intervjuarna lyssnade uppmarksamt samt visade intresse. Lindseth
och Norberg (2004) foresprakar att intervjuaren inte ska ta s mycket plats, utan bara stilla
uppmuntrande foljdfragor nar det behovs, for att fa rikare beréattelser. Detta skapade ett
oppet klimat i intervjusituationerna och mojliggjorde att deltagarna kunde dela med sig pa
ett avslappnat sitt om sina erfarenheter vilket kan stiarka datainsamlingens trovardighet.

6.1.4 Analys av data

Den fenomenologiska hermeneutiska analysmetoden utformad av Lindseth och Norberg
(2004) utgér fran en strukturanalys i kombination med den hermeneutiska tolkande
metoden och den fenomenologiska viljan att beskriva inneborder av upplevelser, och har till
uppgift att utforska levda erfarenheters visentliga mening. Detta mojliggjorde att belysa
inneborderna av de levda erfarenheterna pa ett rikt siatt genom att i slutskedet av analysen
bryta inneborder mot livsvardsteorins existentiella perspektiv. Om en annan analysmetod,
exempelvis kvalitativ innehéallsanalys anvints hade inte samma djup i tolkningen kunnat nés,
dels pa grund av att den teoretiska referensramen inte anvinds som del av analysen i
kvalitativ innehéllsanalys, dels pa grund av att den fenomenologiska hermeneutiska
analysmetoden préglas av en hermeneutisk cirkelrorelse mellan helhet och delar som
utvecklar forforstdelsen och majliggor ytterligare en fordjupning av resultatet.

Texter kan tolkas pa olika sétt och déarfor bor tolkningen rimlighet provas (Lindseth och
Norberg, 2004). Analysprocessen och resultatets troviardighet 6kar om en utomstaende
person granskar analysen och tolkningsforfarandet (Henricson, 2017). En handledare har
haft insyn i analysprocessen och tagit del av hur meningsbarande enheter kondenserats och
kodats, samt delats in i teman och subteman. Denna transparens torde 6ka examensarbetets
bekriftelsebarhet. For att tolkningen av texten ska bli trovardig, maste den som tolkar texten
anvanda sin forforstaelse men maste dven kunna satta den at sidan for att det som finns i
texten ska kunna visa sig (Persson & Sundin, 2017). Genom att bada forfattarna rorde sig
mellan helhet och delar, kunde forforstaelsen diskuteras vilket underlattade for att siatta den
naturliga instdllningen at sidan. Genom att sitta ord pa forforstaelsen stiarks palitligheten
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och trovardigheten 6kas (Henricson, 2017). Om den strukturella analysen inte
overensstimmer med den naiva forstaelsen ska en ny version av den naiva forstaelsen ska tas
fram, samt en ny strukturell analys genomforas (Lindseth & Norberg, 2004). Trovardigheten
av examensarbetets strukturanalys starktes da studiens teman samstdmde med den naiva
forstaelsen.

Enligt Persson och Sundin (2017) kan fynd som framkommit genom en fenomenologisk
hermeneutisk analysmetod framst anvandas som foremal for reflektion, vilket kan paverka
lasarens forforstaelse och framtida handlande. For att studiens resultat ska vara 6verforbart
kravs att lasaren de-kontextualiserar fynden for att sedan re-kontextualisera dem till lasarens
egen kontext.

6.1.5 Redovisning av forforstaelse

Forfattarna har striavat efter att ha en reflexiviet kring sin forforstaelse och har darfor
fortlopande diskuterat och reflekterat 6ver denna vilket kan stiarka studiens palitlighet. Vid
examensarbetets inledning formulerade forfattarna sin forforstaelse. Som sjukskoterskor
hade forfattarna ett personcentrerat forhallningssatt som paverkade synen pa arbetet inom
varden och de insatser som erbjuds personer med psykossjukdom. Forfattarna sag kroppen
som ror sig vid fysisk aktivitet bade som fysisk kropp och levd kropp dar det fysiska och
psykiska dr sammanlidnkat. Som sjukskoterskor med mangariga erfarenheter av psykiatrisk
vard sag forfattarna stora svarigheter med att hitta interventioner som kan hjilpa personer
att bli mer fysiskt aktiva. Utifran forfattarnas forforstaelse misstanktes att detta till viss del
berodde pa bristen pa personcentrering. Forfattarna ville darfor intervjua personerna sjilva
om deras levda erfarenheter. Under examensarbetets géng har forfattarna rort sig i den
hermeneutiska spiralen och vixlat mellan forklaring och forstielse, mellan tolkning av helhet
och tolkning av delar. Vid genomlasning av examensarbetets bakgrund slés forfattarna av
den stora skillnad i upplevelse av fenomenet som skett under arbetets gang dar
framskrivningen av resultatet priglas av en helt annan forforstéelse. Forfattarna upplever att
deras forforstaelse av fenomenet nu préglas av en mer livsvarldsorienterad syn pa de
livsvillkor som varierar fran person till person med psykossjukdom och hur fysisk aktivitet pa
sd manga satt kan vara involverat i en minniskas liv. Att det finns en enorm spannvidd i vad
som innefattar fysisk aktivitet och att det alltid finns ndgot som personen kan géra. Aven den
starka kopplingen mellan fysisk aktivitet och identitet har forandrat forfattarnas forforstaelse
av fenomenet.

6.1.6 Genomfdrande och samarbete

Forfattarna har haft ett gott samarbete som praglats av ett 6ppet och stodjande klimat.
Samarbetet har préaglats av lyhordhet och omtanke om varandra. Bada forfattarna har varit
delaktiga och bidragit pa ett likvardigt sitt. Arbetet har skett bade genom fysiska och digitala
moten. Intervjuerna, transkriberingen samt att ta ut meningsbarande enheter har forfattarna
genomfort atskilt men i 6vrigt har forfattarna i stort arbetat tillsammans. En diskussion har
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forts genom hela processen mellan forfattarna kring arbetets olika delar. Det delade
forfattarskapet kan stirka studiens bekraftelsebarhet da forfattarna genom diskussion
kritiskt granskat de val och tolkningar som gjorts genom de olika stegen i analysprocessen.

6.2 Etisk diskussion

Genom examensarbetets process har forfattarna reflekterat kring examensarbetets nytta och
risker, de val som gjorts under arbetets gang och hur de etiska kraven och principerna
tillampats.

I och med att personal pa mottagningen dar studien utfordes bistod vid
rekryteringsforfarandet, finns en risk att deltagare kint sig i beroendestéllning till den
rekryterande personalen. Utifran autonomiprincipen ska risker som kan paverka upplevelsen
av frivillighet beaktas (Kjellstrom, 2017). For att sakerstilla att deltagarna forstod att
deltagande var frivilligt fick deltagarna i enlighet med informationskravet bide muntlig och
skriftlig information vid rekryteringen om att intervjun var helt frivillig och att deltagaren
kunde avbryta intervjun nar som helst under intervjun utan att férklara anledning till detta.
Samma information upprepades dven i direkt anslutning till att intervjuerna paborjades
innan deltagarna skrev under samtyckesblanketten, i enlighet med samtyckeskravet.

En risk med kvalitativa studier ar att intervjuaren stéller ingdende fragor, vilket kan skapa
kanslor av obehag och integritetskrankande hos deltagaren. Det dr en balansging mellan att
vilja fa kunskap frén personens erfarenheter och att visa etisk omsorg om personen som
intervjuas (Kvale & Brinkmann, 2014). Infor intervjuerna forde forfattarna en diskussion om
hur denna balans skulle uppratthallas under intervjuerna. Forfattarna tog hjilp av
intervjuguiden som var utformad med 6ppna fragor som lamnade utrymme for deltagarna att
valja hur ingdende de ville svara pa fragorna. Foljdfragor stalldes med omsorg, dar lyhordhet
for personens integritet och kinsla av att bli respekterad beaktades.

Examensarbetets intervjuer genomfordes pa en av forfattarnas arbetsplats. Enligt Kjellstrom
(2017) kan det finnas en risk att deltagare uppfattar sig vara i beroendestéllning till
intervjuaren. Genom att ingen deltagare intervjuades av en person som de kdnde sedan
tidigare, minskades denna risk. En diskussion fordes dven utifran konfidentialitetskravet. Det
finns en risk att konfidentialiteten kan paverkas da intervjuerna genomfors pa en
oppenvardsmottagning. For att virna om deltagarnas konfidentialitet holls intervjuerna i ett
rum i en avskild del av mottagningen. Deltagarna fick 4ven information om att intervjuerna
kunde genomforas pa annan plats.

I enlighet med nyttjandekravet har insamlad data skyddats genom att transkriberingar av
inspelat material skedde inom tva dagar efter genomford intervju. Data avidentifierades vid
transkriberingen och inspelningen raderades i direkt anslutning till att transkriberingen
fardigstallts. Transkriberingar samt kodlistor forvarades atskilt och 16senordskyddat pa
dator. Samtyckesblanketter har forvarats inldsta. Enligt Damianakis och Woolford (2012) ar
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det viktigt att reflektera 6ver vilka detaljer som tas med i resultatet for att kunna aterge den
levda erfarenheten utan att deltagare kan identifieras. Under insamlandet av data och
analysfasen fordes en dialog mellan forfattarna, for att sikerstilla att erfarenheterna som
presenteras i resultatet inte skulle kunna utgora en killa till sekretessproblem.

Under arbetets gang har forfattarna diskuterat principerna att gora gott och att inte skada,
vilket enligt Kjellstrom (2017) innebar att studien ska generera i ny kunskap som ska vara
anvandbar for mélgruppen samt att risker for att deltagare ska komma till skada ska
undanrojas. Forfattarnas beslut att inte rekrytera personer till studien med ett pagdende
psykotiskt skov togs utifran principen att inte skada. Detta ledde till att personer som kanske
skulle ha velat delta, inte fick representeras i studien. Har blir rittviseprincipen aktuell
utifran att alla grupper har samma rattigheter, ska behandlas lika, och ha samma
sjalvbestimmanderitt som alla andra att delta i forskning (Méartensson & Fridlund, 2017).
Ett alternativ skulle kunna ha varit att exklusionskriteriet om aktuellt psykotiskt skov togs
bort och att personer med psykossjukdom sjilva avgjorde om de madde tillrackligt bra for att
vilja delta i studien.

Utifran godhetsprincipen ska studien vara till nytta for deltagarna och varden (Martensson &
Fridlund, 2017). Nyttan for individerna som deltog i studien kan vara att personerna fatt
bidra till ny kunskap om fysisk aktivitet vid psykossjukdom samt fatt eventuella terapeutiska
vinster med att f4 dela med sig av sin berattelse. Forfattarnas intention ar att studien kan
bidra med en djupare forstaelse for hur fysisk aktivitet kan erfaras utifran ett
livsvarldsperspektiv och att det ska kunna anviandas for reflektion av sjukskoterskor inom
psykiatrisk omvardnad.

6.3 Resultatdiskussion

Personer med psykossjukdoms levda erfarenheter av fysisk aktivitet har med hjalp av ett
livsvarldsperspektiv tolkats som att vilja att rora sig mot framtiden genom att ge ny mening
at livet, att rota sig for att kunna vixa och att hitta sig sjidlv. Nedan diskuteras resultatets
huvudfynd i forhallande till tidigare forskning och vald referensram, samt resultatets
relevans.

Att ge livet ny mening

Att ge livet ny mening i en forandrad tillvaro framtradde som en viktig funktion av fysisk
aktivitet. En aspekt av fysisk aktivitet som pa detta satt bidrog till meningsskapande var
upplevelsen av att kropp och sjal ar sammanlankat. I tidigare forskning finns beskrivet att ett
dikotomiserat synsatt diar kropp och sjil ses som separata ofta praglar psykiatrisk vard, och
att det ar viktigt att omprova denna instéllning och involvera kroppen vid psykisk ohélsa
(Lassenius et al., 2013b). Studiens resultat kompletterar tidigare forskning genom att den
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visar pa hur fysisk aktivitet kan frimja en kinsla av att vara hel. Att kdnna livskraft innefattar
aven den levda erfarenheten av att kroppsrorelse ger kraft att orka psykiskt, och att uppleva
att kroppens rorelse och det psykiska maendet ar ssmmanlankat. Liknande resultat har aven
tidigare forskning kommit fram till dar fysisk aktivitet kunde bidra till en forkroppsligad
upplevelse av fysisk och mental styrka, 6kad energi, minskad inre stress och upplevelse av
gladje (Karlsson & Danielsson, 2022). Detta visar pa vikten av att inom psykiatrisk vard
komplettera det positivistiska paradigmets atomistiska syn pa kroppen och fysisk aktivitet
med ett mer holistiskt synsitt, vilket kan skapa forutsattningar for en mer personcentrerad
vard.

En annan aspekt av fysisk aktivitet som framkom i studiens resultat var att fysisk aktivitet
kan bidra till kdnslor av att vara kapabel. Detta visade sig i erfarenheter av att det alltid finns
nagot som personen kan gora, att varje liten forandring har stor betydelse och att det alltid
finns nigot som personen kan styra 6ver. Att vara kapabel och vikten av sjalvkinsla har dven
framkommit i tidigare forskning och visat sig vara framgéngsrikt att uppna vid interventioner
for fysisk aktivitet (Wardig et al., 2015; Watkins, 2020).

Tidigare forskning av Rastad et al. (2014) har lyft att det kan finnas biopsykologiska faktorer
for fysiskt aktivitetsbeteende som ar unika for personer med psykossjukdom, vilket behover
beaktas vid planering av interventioner for fysisk aktivitet. Detta framkom &ven i studiens
resultat genom upplevelser av att rora sig med en forandrad kropp givit helt nya
forutsattningar dar formagan att sitta sin kropp i rorelse inskrankts samt att kroppen inte
reagerar som tidigare. Studiens resultat visar pa att det blir svarare att komma i gang, och att
det kan vara svart att utova fysisk aktivitet nar personen inte méar bra psykiskt, da lusten
forandras och orken minskar. Detta framkom aven i tidigare forskning (Karlsson &
Danielsson, 2022). Enligt Rastad et al. (2014) behover personer darfor erbjudas stod for att
definiera personliga hinder och finna strategier for att 6vervinna dem.

Enligt Lassenius et al. (2013b) forekommer det dven att personer kan ha erfarenheter av
plagsamma upplevelser av kroppen och att detta behover tas hiansyn till. Detta bekriftades av
studiens resultat dar det framkom att fysisk aktivitet kan ge upphov till obehagliga och ibland
smartsamma fornimmelser i kroppen som kan vara svara att beskriva och forsta, vilket kan
gora det svarare att rora pa sig.

Att rota sig for att kunna vaxa

Att rota sig for att kunna vixa och via fysisk aktivitet uppratta kontakten med varlden och
skapa mening tillsammans med andra, framkom i resultatet som en potential av fysisk
aktivitet. Celik Ince och Partlak Giiniisens (2021) har visat pa hur fysisk aktivitet kan ge
positiva konsekvenser s& som forbattrad livskvalitet. Detta framtradde i studiens resultat som
hur fysisk aktivitet utomhus kan leda till upplevelser av naturens kraft genom att kinna
vilbefinnande, lugn, att trivas och att inspireras. Det framkom dven som upplevelsen av att
kianna livskraft i form av att njuta, f4 mer energi och att orka mer.
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Tidigare forskning har visat pa sambandet mellan fysisk aktivitet och social gemenskap (Park
et al., 2017; Wardig et al., 2015; Karlsson & Danielsson, 2022). Detta bekraftades av studiens
resultat dar den sociala gemenskapen kan paverka upplevelsen av fysisk aktivitet positivt och
vara en faktor som mgjliggor att komma igang med eller uppratthalla fysisk aktivitet. Att
fysisk aktivitet underlattas och mojliggors genom gemenskap, men ocksa kan vara ett satt att
fa kontakt med andra och traffa vanner. En annan aspekt som framkom, som dock inte
namnts i tidigare forskning, ar fysisk aktivitet som mojlighet att vara till nytta for andra, att
vara stark for ndgon annan och att bidra till att stirka andra. Detta visar pa vikten av att se
manniskor som levande i relation till andra och livet som relationsskapande. Att manniskor
aldrig bara ar, utan alltid ar ndgot for ndgon aven infor sig sjalv. En person som behover rad
och stod, behover ocksa vara till stod for andra. Att som vardpersonal inte ta hansyn till
detta, ar att 6verge bilden av varje person som en helhet.

Studiens resultat visar dven pa en annan aspekt av att vara tillsammans med andra som inte
beskrivits i tidigare forskning, ndmligen erfarenheter av att kimpa med bilden av sig sjilv.
Att samvaro tillsammans med andra ocksa kan vara nagot kravfyllt dar personen kan kianna
sig observerad av andra, och dir det dven kan finnas en oro over att bli bedomd av andra eller
att bli utsatt for krankande behandling. Detta kan stéllas i kontrast till att genom moten med
andra manniskor kunna skapa gemensam rorelse mot viarlden och forsta varlden
tillsammans. Det 4r med andra ord en mojlighet till meningsskapande som gar forlorad i och
med brottet pa relationen till andra. Miljon i vilken personen utovar fysisk aktivitet ar darfor
mycket viktig och domande eller krinkande handlingar kan orsaka skada som paverkar
personens relation till viarlden och forsvarar formagan att rota sig for att kunna vixa och
komma vidare i livet.

Att hitta sig sjalv

Att hitta sig sjilv framkom som erfarenheter av att rora sig mellan historia och framtid, att
veta vart man ar pa vig och att lyssna pa sin kropp och hitta balans. Det framkom som viktigt
att ha nagonstans att g, att det inte fungerar att planlost inforliva fysisk aktivitet, samt ett
behov av struktur. Att scheman och planering kan underlitta for att kunna komma i gdng
med och uppritthalla fysisk aktivitet. Detta bekriftas av tidigare forskning som visat att det
behovs stod for att definiera personliga hinder samt strategier och struktur for att 6vervinna
hindren nar det kommer till att utova fysisk aktivitet (Rastad et al., 2014; Karlsson &
Danielsson, 2022). Det ar darfor viktigt att reflektera 6ver behovet av struktur for att kunna
stotta till fysisk aktivitet.

Tidigare forskning har dven visat pa hur olika sociala faktorer utgor motiv for deltagande och
vidmakthéllande av fysisk aktivitet, att olika personer behover olika miljoer for att
vidmakthalla fysisk aktivitet utifrdn vad som ar drivande for deras egen motivation
(Schebesch-Ruf et al., 2019). Detta bekriftades av studiens resultat dar det framkom som en
viktig aspekt av fysisk aktivitet att ga sin egen vig, att den fysiska aktiviteten ar ett eget val
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som motiveras av en egen inre drivkraft och att dessa val kan péverka den egna sjilvbilden.
Att sjalvbilden har en viktig del stods aven av tidigare forskning, dar att hitta en kansla av
identitet och att ta kontroll beskrivits som viktiga aspekter av fysisk aktivitet (Cullen &
McCann, 2015). Att hitta en kéinsla av identitet framkom &ven i studiens resultat som
beskrivningar av att bara sin historia och att dromma om framtiden. Att kunna pdminnas om
sitt tidigare jag genom att utova fysisk aktivitet, samt upplevelser av att majligheter i livet kan
skapas genom fysisk aktivitet, vilket bidrar till hopp och lingtan om att nd mél i livet.
Identitet ar darfor en viktig aspekt av fysisk aktivitet som paverkar motiv och forutsattningar
for att satta kroppen i rorelse.

Néagot som framkom med tydlighet i resultatet var behov av att fa stod till att utova fysisk
aktivitet vid vistelser inom slutenvarden. Att det kan innebéra en stor forlust att bli berovad
formagan att sitta sin kropp i rorelse och att det ar viktigt att fa mojlighet att utova fysisk
aktivitet pa sin egen niva, som ett grundliaggande behov. Detta st6ds dven av tidigare
forskning (Anthony et al., 2023; Rogers et al., 2021; Fraser et al., 2015). Ett dikotomiserat
synsatt som skiljer kropp och sjil riskerar att parentessatta den manskliga kroppen i
psykiatrisk vard. Som méanniska ar personen dock ur ett livsvarldsperspektiv alltid sin kropp,
och de behov och mgjligheter som kommer med det bor inte sittas pa paus bara for att
kontexten ar sluten psykiatrisk vard. Enligt tidigare forskning ar vardpersonal viktig och
behover ha ratt kompetens for att framja fysisk aktivitet hos personer med psykisk ohalsa
(Lassenius et al., 2014; Anthony et al., 2023; Rogers et al., 2021). Sjukskoterskor kan ha
kunskapsbrister som utgor motstand till implementering av fysisk aktivitet i behandling
(Carlbo et al., 2018). For att kunna stotta till fysisk aktivitet behovs enligt tidigare forskning
utover kunskap, dven en formaga att kunna mota den relationella aspekten av motivation,
som en dynamisk interaktion mellan livsvarldar (Lassenius et al., 2014). Vidare behovs enligt
tidigare forskning att fysisk aktivitet har en roll i behandling och vardplaner samt tillgang till
tranade instruktorer och traningsprogram som utévas med stod av personal (Cullen &
McCann, 2015). Detta exemplifieras dven av studiens resultat dar det framkom som viktigt
att hitta riktning med hjalp av andra. Att det finns en kraft i att inspireras av andra och att ta
del av andras kunskap kan leda till personlig utveckling. For att kunna utova fysisk aktivitet
vid vistelser inom slutenvirden och undvika parentessittning av den levda kroppen behovs
darfor stod av kompetent vardpersonal. Det behovs dven kunskap och forstaelse hos personal
i 6ppenvarden for att kunna inspirera och formedla kunskap kring fysisk aktivitet.

Studiens resultat visar pa vikten av att lyssna pa sin kropp och att hitta balans vid fysisk
aktivitet, att inse och att acceptera att manniskor har olika forutsiattningar och méal med
fysisk aktivitet, samt att hitta en variation i traning och rorelse som kinns bra. Detta lyfts
aven i tidigare forskning dar det beskrivits att ett lagom innehall i interventioner for fysisk
aktivitet ar viktigt for att personer ska kunna fortsatta delta aven under perioder med
forsamrad formaga (Wardig et al., 2015).
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Livsvarldsperspektivets mojliggorande av fordjupad forstaelse

Genom att tillimpa livsvarldsperspektivet har forfattarna belyst de levda erfarenheterna hos
personer med psykossjukdom av att vara fysiskt aktiv. Detta har mojliggjort att resultatet har
kunnat visa pa nya mojligheter av att vara i virlden. Enligt Lindseth och Norberg (2004) kan
denna virld beskrivas som den foreliggande livsvarlden hos den som intervjuats, och som
omgestaltas i intervjun och sedan ombildas béade i forfattarnas tolkning och vidare i ldsarens
tolkning av resultatet. Lasarens tolkning av resultatet kan genom den hermeneutiska spiralen
bidra till ny forstaelse som leder fram till att 1asaren ser sitt eget vara i varlden pa ett nytt
satt. Denna nya forstielse av vad fysisk aktivitet kan innebara ur ett livsvarldsperspektiv kan
anvandas for att forbattra varden for personer med psykossjukdom och skapa en mer jamlik
vard genom att bidra till utgdngspunkter for reflektion i omvardnadsarbetet. Pa detta satt
kan en personcentrerad vard utformas med hénsyn till att interventioner for fysisk aktivitet
kan ha formagan att skapa rorelse mot framtiden, om personen sjilv far vilja vag.

6.4 Kliniska implikationer

I ljuset av studiens resultat blir det tydligt att fysisk aktivitet for personer med
psykossjukdom forsvaras av forlorade eller forminskade forméagor som varierar fran person
till person. Det ar darfor viktigt att som sjukskoterskor inom den psykiatriska varden erbjuda
personcentrerat stod till personer med psykossjukdom for att de ska fa forbattrade
mojligheter till fysisk aktivitet bAde inom 6ppenvarden och slutenvarden och diarigenom en
mer jamlik vard. Vad som framkom med dn mer tydlighet var att fysisk aktivitet kan bidra till
att stirka och till viss del atervinna just de formagor som gatt forlorade under sjukdomens
forlopp. Att fysisk aktivitet kan bidra till en kédnsla av att vara kapabel, att det finns en enorm
spannvidd i vad som innefattar fysisk aktivitet och att det alltid finns ndgot som personen
kan gora, aven nar det dr som svarast. Fysisk aktivitet kan aven forverkliga bandet med den
som personen var tidigare, och skapa en vig framét mot den som personen vill vara och det
liv som personen vill leva, vilket ar viktigt for kinslan av identitet och utévandet av sin fria
vilja. Darigenom ar det viktigt att alla manniskor far vélja sjalva om och pa vilket sitt de vill
vara fysiskt aktiva.

Tva aspekter av fysisk aktivitet framtradde ur resultatet som inte har beskrivits av tidigare
forskning. Dels hur fysisk aktivitet innebar en mojlighet att vara till nytta for andra, att vara
stark for nadgon annan och att bidra till att starka andra. Sjukskéterskor behover darfor i
motet mellan livsvarldar vara 6ppna for behovet, inte bara av att fa stod, utan dven att fa
mojligheten att vara till stod for andra. Den andra aspekten av fysisk aktivitet som inte
beskrivits i tidigare forskning ar erfarenheter av att kimpa med bilden av sig sjilv i samband
med fysisk aktivitet. Att samvaro tillsammans med andra ocksé kan vara nagot kravfyllt dar
personen kan kénna sig observerad av andra, och dir det 4ven kan finnas en oro 6ver att bli
bedomd av andra eller att bli utsatt for krinkande behandling. Detta ar viktigt att ta hansyn
till och det innebar bland annat att gruppinterventioner inte alltid passar alla. Det innebar
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dven att det ar viktigt att f6lja upp hur personen uppfattar sin fysiska aktivitet och vara
lyhord infor behov av att fordndra nagot eller 16sa problem som uppstar.

6.5 Forslag till vidare forskning

I examensarbetets resultat framtradde hur fysisk aktivitet innebar en mgjlighet att vara till
nytta for andra, att vara stark for ndgon annan och att bidra till att starka andra. Det vore av
intresse att ta lardom av detta i virdsammanhang for vidare utveckling och forskning av
fysiska aktiviteter dar patienter far ta plats, vara till nytta och starka andra genom
patientledda aktiviteter. Att samvaro tillsammans med andra ocksa kan vara nagot kravfyllt
dar personen kan kinna sig observerad av andra, och dar det dven kan finnas en oro 6ver att
bli bedomd av andra eller att bli utsatt f6r krinkande behandling framkom i studien. Dessa
levda erfarenheter ar viktiga aspekter som paverkar personernas formaga till fysisk aktivitet
och eftersom studien var av en mindre karaktar vore det av intresse att fortsatta studera detta
i storre skala. Vid vidare forskning inom omradet vore det fordelaktigt att anvinda metoder
som genom hela forskningsprocessen involverar personer med levda erfarenheter av
fenomenet som studeras. Detta kallas dven for ”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

o Fysisk aktivitet kan bidra till att stirka och till viss del atervinna just de férméagor som
gatt forlorade under sjukdomens forlopp.

e Attvara fysiskt aktiv har potential att forverkliga bandet med personens historia och
skapa en vig framét mot framtiden och det liv personen vill leva, vilket ar viktigt for
kinslan av identitet och utovandet av en fri vilja.

e Fysisk aktivitet kan bidra till en kinsla av att vara kapabel. Det finns en enorm
spannvidd i vad som innefattar fysisk aktivitet och det finns alltid ndgot personen kan
gora, aven nar det ar som svarast.

e Att vara fysiskt aktiv kan innebdra en mojlighet att vara till nytta for andra, att vara
stark for ndgon annan och att bidra till att stiarka andra.

e Samvaro tillsammans med andra kan ocksé vara nagot kravfyllt diar personer med
psykossjukdom kan kinna sig observerade av andra, och dar det 4ven kan finnas en
oro over att bli bedomd av andra eller att bli utsatt for krankande behandling.

e Det ar viktigt att fa stod till att utova fysisk aktivitet dven vid vistelser inom den
psykiatriska slutenvarden. Det kan innebéra en stor forlust att bli berévad férmagan
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att satta sin kropp i rorelse och det ar viktigt att fa majlighet att utova fysisk aktivitet
pa sin egen niva, som ett grundlaggande behov.
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BILAGA A; BREV TILL VERKSAMHETSCHEF

Akademin for halsa, vard och valfard
Mailardalens universitet

Datum 2023-01-27

Till Verksamhetschef

Forfragan om tillatelse att genomfora studie

Vi heter Camilla Aberg och Sara Alm Dirhoussi och #r studenter i
specialistsjukskoterskeutbildningen i psykiatrisk vard vid Malardalens universitet. I
utbildningen ingar ett sjalvstindigt arbete i form av en magisteruppsats. Syftet med var
studie ar att beskriva hur personer med psykossjukdom erfar fysisk aktivitet ur ett
aterhdmtningsperspektiv.

Vi ber darfor om tillatelse att genomfora studien vid er enhet. Rent konkret skulle det
innebara att vi genomfor en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats.

Inklusionskriterier for studien ar personer som har en psykosdiagnos, har kontakt med er
mottagning samt ar arton ar eller dldre.

Exklusionskriterier for studien ar pagdende psykotiskt skov och personer som inte talar
svenska.

Studien amnar omfatta tolv till femton deltagare. Intervjuerna kommer att ske i ett avskilt
rum pa mottagningen. Innan intervjuerna startar kommer deltagarna fa muntlig information
om att det ar frivilligt att delta i studien, att man narsomhelst kan avbryta utan att lamna
nagon anledning, hur 1ang tid intervjuerna beraknas ta (ca 20—40 min). Deltagarna far aven
skriva pa ett samtyckesformulir. En intervjuguide kommer att anviandas dar fragorna ar
semistrukturerade. Intervjuerna kommer spelas in pa en mobiltelefon och sedan analyseras
for att hitta monster i erfarenheterna.

Deltagande i projektet ar frivilligt och deltagarna kan dra sig ur nar som helst utan forklaring.



Hantering av data och sekretess

All insamlade data kommer att hanteras beaktande forskningsetiska krav, samt avidentifieras
med respekt for konfidentialitet enligt dataskyddsforordningen (GDPR).

Etik

Studien etikgranskas enligt gallande rutiner vid Malardalens universitet. Etiska
overviaganden finns nirmare redovisade pa sidan 6 i bilaga 1 i bifogad projektplan.

Eventuell risk/nytta for verksamheten

Eventuella nackdelar kan kopplas till att rekryteringen av deltagare tar av verksamhetens tid
samt att ni kommer behova avvara ett rum for intervjuerna. Fordelar for verksamheten kan
vara att fi mojlighet 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 soks ny kunskap om hur personer med
psykossjukdoms hilsa och aterhamtning kan framjas. Denna kunskap hoppas vi ska kunna
anvandas for att utveckla varden for personer med psykossjukdom.

Information om studiens resultat

Resultaten kommer att publiceras i form av ett sjalvstandigt arbete vid Milardalens
universitet och eventuellt ocksé en artikel. Ni kommer ocks, om ni s& onskar, att fa ta del av
det fardiga resultatet.

Ytterligare upplysningar kan lamnas av oss eller var handledare, Oona Lassenius.

Med vinliga hilsningar

Camilla Aberg och Sara Alm Dirhoussi



BILAGA B; MISSIVBREV

Tillfrdgan om deltagande i studie "Patienters erfarenheter av fysisk aktivitet vid
psykossjukdom”

Vi heter Sara Alm Dirhoussi och Camilla Aberg och &r studenter i
specialistsjukskoterskeutbildningen i psykiatrisk vard vid Malardalens universitet. I
utbildningen ingar ett sjalvstindigt arbete i form av en magisteruppsats. Syftet med var
studie ar att beskriva hur personer med psykossjukdom erfar fysisk aktivitet.

Var fraga till dig ar om du vill delta i denna studie.

Medverkan ir frivillig och vill du inte vara med kan du bortse fran detta brev.

Att delta i projektet skulle for din del innebara att du blir intervjuad om dina erfarenheter av
fysisk aktivitet och aterhamtning. Intervjuerna kommer att ske har pa psykosmottagningen
eller pa annan plats om du s& onskar. Intervjuerna beridknas ta ca 20—40 minuter.
Intervjuerna spelas in och kommer sedan att analyseras for att upptacka monster.

Fordelar med att delta i studien kan vara att f4 dela med sig av sina erfarenheter och sitt
perspektiv. Nackdelar med deltagande kan vara att du behover ta dig till och fran
mottagningen for att delta i intervjun.

Du kan nir som helst avbryta din medverkan i studien utan att du behover ange ndgon orsak.
Data behandlas konfidentiellt vilket innebair att alla uppgifter och data kodas och férvaras
inlést sa att ingen utomstaende kan ta del av insamlade uppgifter. I den fardiga uppsatsen
kommer inga uppgifter att kunna harledas till dig eller psykosmottagningen.

Om du ger ditt muntliga samtycke till att ditt namn och telefonnummer far lamnas ut till oss,
kommer vi att via telefon ta kontakt med dig for att ge ytterligare information om studiens
syfte och genomforande.

Ytterligare upplysningar kan lamnas av oss eller var handledare, Oona Lassenius, se nedan.

Med vianliga hilsningar

Camilla Aberg och Sara Alm Dirhoussi



Samtycke till att deltaga i projektet "Patienters erfarenheter av fysisk aktivitet vid
psykossjukdom”

Jag har muntligen och skriftligen informerats om den aktuella studien och hatft tillfalle att i lugn och ro
lasa igenom informationen och att stalla fragor. Jag far ocksa en kopia pa den skriftliga informationen
om projektet och pa detta samtyckesformular.

Jag ar medveten om att deltagandet ar helt frivilligt och att jag nar som helst, utan att ange orsak, kan
avbryta mitt deltagande i studien.

O JA, jag vill delta i projektet "Patienters erfarenheter av fysisk aktivitet vid
psykossjukdom”, och jag samtycker till att de uppgifter jag lamnas behandlas pa det
satt som beskrivits pa foregaende sida.

Datum

Underskrift Namnfortydligande



BILAGA C; INTERVJUGUIDE

Presentation av intervjuare, syftet med studien, upplagg (hur lang tid intervjun forvantas ta,

fragor, pauser), frivillighet, konfidentialitet, samtyckesblankett.

Hur gammal ar du?

Hur lange har du haft kontakt med psykiatrin?l

Huvudfraga

Foljdfragor

Uppféljningsfragor

Upplevelser av fysisk aktivitet/
att réra pa sig/rora sin kropp

-Kan du beskriva ett tillfalle i
din vardag dar du ar fysiskt
aktiv och rér pa dig?

-Kan du beritta lite mer om
hur det varit for dig med fysisk
aktivitet?

-Hur ser det ut runt omkring?
Vilka kanslor/tankar kommer?
-Hur kdnns det i kroppen?

-Hur kdnns det att vara stilla?
-Tidigare i livet

-Nu
-Skillnader

Kan du beratta mer?

-Pa vilket satt?

Relationen till kroppen

-Hur &r din relation till din
kropp?

-Hur paverkas din upplevelse
av kroppen av att rora pa dig?

-Hur ser du pa din kropp?
-Har det alltid varit sa? Hur var
det forut?

-Kanns det annorlunda?

-Hur blir det for dig?

Utmaningar/det som férsvarar

-Vad gor det svarare for dig att
réra pa dig och vara fysiskt
aktiv?

-Finns det ndgot med att réra
pa dig som du inte tycker om?

-Hur blir det svarare?

-Hur paverkar det dig?

-Vad tidnker du om det?

Det som underléttar

-Vad tycker du &r hjalpsamt for
att réra pa dig?

-Har du fatt nigot stod for att
komma igdng med eller
fortsatta med fysisk aktivitet?

-Vad ger dig motivation till att
réra pa dig?

-Pa vilket satt ar det
hjalpsamt?

Stod fran varden?

Fran vinner/anhdriga/annat?
-Vad var hjdlpsamt?

-Om inte: hur var det for dig?

-P3 vilket sétt &r det
motiverande?

-Vad kan fa dig att kdnna lust
till att rora pa dig?

-Pa vilket satt?

Ar det nagot du vill tilligga?

Ar det nagon fraga som du tycker att jag borde ha fragat?
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