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Abstrakt

Inledning/bakgrund: Psykisk ohélsa dr ett vdxande hidlsoproblem. Ett behov finns av nya
behandlingsmetoder. Naturunderstddd rehabilitering kunde vara ett alternativ till traditionell
behandling och ett komplementért behandlingssitt for de som lever med psykisk ohilsa. Det &r
darfor viktigt att utvirdera.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva deltagarnas erfarenheter och upplevelser av
fordndringar 1 sin hélsa och sina aktivitetsvanor av att delta i “Hang med oss ut”, en friluftsgrupp
for personer med psykisk ohélsa.

Metod: Kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer med tio personer, vilka deltagit minst
fyra ginger 1 gruppaktiviteten. Intervjuerna bearbetades med kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i kategorierna “Pdverkan pé psykiska hélsan, sjalvfortroendet

och egenvirdet”, ”Gruppens betydelse for social samvaro, trygghet och gladje”, “Foridndring av
energi och aktivitetsutforande”, “Naturen som intresse och plats for aktivitet och samvaro”.
Deltagarna lyfte delaktighet, samvaro och kravldshet som viktiga faktorer for vilbefinnande. Det
framkom att gruppen hjélper deltagarna att komma hemifran, ut i naturen och fa ett avbrott fran
de dagliga aktiviteterna, negativa tankar och ensamhet.

Slutsats: “Hang med oss ut” kan antas ha en bidragande positiv inverkan pd deltagarnas hilsa
samt aktivitetsvanor. Vélbefinnande upplevs genom samvaro i naturen som rum. Resultatet visar

att deltagarna behdver, trots funktionsnedséttning syfte, mening, aktivitet och sammanhang.

Nyckelord: Arbetsterapi, Komplementdr rehabilitering, Livskvalitet, Psykisk hélsa



Title

Experienced changes in health and occupational habits through participation in nature-
supported rehabilitation

A qualitative study of the outdoor group “Héng med oss ut”

Abstract

Introduction/Background: Mental illness is a growing health problem. There is a need for new
treatment methods. Nature-supported rehabilitation could be an alternative to traditional
treatment and a complementary method of treatment for those living with mental illness. It is
therefore important to evaluate.

Aim: The purpose of the study was to describe the participants” experiences of changes in their
health and their occupational habits from participating in “Héng med oss ut”, an outdoor group
for people with mental illness.

Method: Qualitative study with semi-structured interviews of ten people, who participated at
least four times in the group activity. The interviews were processed with qualitative content
analysis.

Results: The analysis resulted in the categories “Impact on mental health, self-confidence and
self-worth”, “The importance of the group for social togetherness, security and happiness”,
“Change of energy and activity performance”, “Nature as an interest and place for activity and
togetherness”. The participants highlighted participation, togetherness and lack of demands as
important factors for well-being. It emerged that the group helps the participants to get away
from home, into nature and to get a break from daily activities, negative thoughts and loneliness.
Conclusion: “Hang med oss ut” can be assumed to have contributed with positive impact on the
participants' health and occupational habits. Well-being is experienced through being together in
nature as space. The results show that, despite disability, the participants need purpose, meaning,

activity and context.

Keywords: Complementary Rehabilitation, Mental health, Occupational Therapy, Quality of life



Inledning

Psykisk ohélsa ér ett omfattande globalt folkhdlsoproblem. Den psykiska ohédlsan i Sverige 6kar
och det &r en av de storsta orsakerna till sjukskrivning och bidrar till stor hdlsoforlust. For
Sveriges befolkning dr depression storst utav de psykiatriska diagnoserna och tiden for
tillfrisknande dr ofta lang (Folkhélsomyndigheten, 2020). Av Sveriges befolkning menar 11%
att de lider av svar psykisk ohélsa, 35% menar de lider av ldttare psykisk ohilsa. Det ir fler
kvinnor dn mén och fler med 1&g inkomst som har psykisk ohilsa (Folkhdlsomyndigheten,
2022a). Koerna i varden véxer péd grund av den 6kande psykiska ohélsan. Effekterna av ldngvarig
psykisk ohélsa bidrar till svarigheter att komma in pd arbetsmarknaden samt dkat beroende av
ekonomiska bidrag. Det eftersoks langvariga 16sningar vilket dr en utmaning dé den 6kade
belastningen pd virden inte moétts av 6kade resurser (Socialstyrelsen, 2019). Personer med
psykisk ohélsa kan hamna utanfor den sociala gemenskapen dé arbete och ekonomiska resurser
saknas. Detta kan ses som marginalisering av personer som redan befinner sig i en utsatt
situation (Madsen, 2006). Dessa individer kan dven bli aktivitetsberovande och kdnna
utanforskap genom att de blir utestangda fran delaktighet i aktiviteter pd grund av sin psykiska
ohilsa och bristande ekonomi (Wilcock & Hocking, 2015). Regeringskansliet presenterade en
rapport frdn Gerdtham et al. (2019) om psykisk ohélsa, tillvdxt och ekonomiska utveckling i
Sverige. Dér framgér att det medfor stort lidande for individen att leva med psykisk ohédlsa, men
att det dven 4r en stor belastning for samhaéllet. Rapporten tar upp svarigheten med att géra
precisa ekonomiska berdkningar pa vad psykisk ohélsa egentligen kostar samhaillet, da det

behover ses utifrédn en forlust av humankapital bade ur langtids- och livscykelperspektiv.



Bakgrund

Psykisk ohilsa
Bendmningen for hélsa dr enligt Socialstyrelsen (2021) psykiskt, fysiskt och socialt
vélbefinnande. Psykisk hélsa bestdr av de dvergripande begreppen psykiskt vélbefinnande och
psykisk ohélsa. Vilbefinnande forklaras som att individen kan uppleva positiva kidnslor som
vélbehag och glddje samt hantera livets upp- och nedgangar och har ett tillfredsstillande socialt
liv. Psykisk ohélsa dr indelad 1 psykiska besvir och psykiatriska tillstdnd (se figur 1). Bada
medfor personliga problem dé personer med psykisk ohilsa ofta har problem med att arbeta och
umgas med andra, dock i olika hog grad, beroende pé individuella personlighetsdrag och vilken
situation/kontext individen befinner sig i (Socialstyrelsen, 2022a). I denna studie anvéinds

genomgéende begreppet psykisk ohélsa.

== Psykiskt vdlbefinnande

Psykisk hdlsa

|— Psykiska besvar

- Psykisk ohdlsa
I_ I- Psykiska sjukdomar och syndrom

Psykiatriska tillstand

I_ Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser
(Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar)

Figur 1. Psykisk hélsa

Figur fran Socialstyrelsen. (2022). Vad menas med psykisk hélsa och ohélsa?. Socialstyrelsen. Himtad 24 januari, 2023, fran
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/vad-menas-med-psykisk-halsa-och-ohalsa/

Neuropsykiatrisk- och psykisk funktionsnedséttning dr diagnoser som ADHD, Autism, bipolér

sjukdom, angest, depression med flera. For personer med psykisk ohélsa kan problem i dagliga



livet och aktivitet uppstd pd grund av bland annat svérigheter i sociala sammanhang,
kommunikationssvérigheter, nedsatt organiseringsformaga, nedsatt minne och koncentration,
impulsivitet, nedstimdhet och isolering vilka alla kan leda till en negativ sjdlvbild (Karlsson,
2017). I samband med psykisk ohédlsa uppstér for individen ofta dysfunktionella levnadsvanor
som stillasittande, for lite motion, dalig kosthallning, 6ver/undervikt och beroendeproblematik.
Forbittrade levnadsvanor har positiv effekt pa den psykiska hdlsan (Okon et al., 2015). Hélsa
bestar av minga sammanflitade delar och innebar uppfyllt psykisk-, fysisk- och socialt
vélbefinnande enligt World Health Organisation, WHO (2023), de poédngterar dock att hélsa ej

behover vara franvaro av sjukdom.

Arbetsterapi och naturunderstodd rehabilitering
Mainniskan har ett behov av att kdnna tillhorighet, vilket bidrar till battre hélsa. Vi behover
stimulans och aterkoppling genom social-, fysisk- och psykisk tillhorighet {for att utvecklas och
fa sjalvkdannedom. Tillhorighet far vi ocksd genom att vara knutna till platser, traditioner och
vanor. Naturen som omger oss kan vara en sddan plats, som skapar tillhorighet (Wilcock &
Hocking, 2015). Nér vi deltar i aktiviteter som innefattar varande och omsorg om naturen, vicks
kénslan av sammanhang och tillhdrighet och att vara del av vér planet. Detta kan innefatta
aktiviteter som att vistas i naturen med respekt och vordnad, att fa kunskap om hur ekologiska
system fungerar samt véxt och djurliv (Wilcock & Hocking, 2015). Delaktighet ér en réttighet
for personer med funktionsnedsittning (Sveriges Riksdag, 2014) och &r ett begrepp som
beskriver kdnslan av gemenskap och interaktion i sociala sammanhang med bade ménniskor och
miljo. Delaktighet sammankopplas ofta med aktivitetsutforande och ér en forutsattning for hilsa
och vilbefinnande (Hallberg & Hallberg, 2018; Taylor et al., 2020). Omgivningens faktorer dr av

stor vikt for delaktighet och har paverkan pd den psykiska hilsan (Socialstyrelsen, 2022b; Taylor



et al., 2020). For att forklara véirdet av aktivitet 1 forhdllande till delaktighet och meningsfullhet
kan anvédndas den svenska arbetsterapeutiska teorin Value and Meaning of Occupation, ValMO
(Erlandsson & Persson, 2020) vilken fokuserar pa tre virdedimensioner av aktivitet som bestar
av: konkret-, sociosymboliskt- och sjélvbelonande virde for individens vdlméaende pé olika plan.
ValMO'’s begrepp ecopation forklaras som ekoetisk aktivitet, hallbarhet och ekologi, vilket lyfter
att manniskors gorande &r ekologiskt eftersom vi interagerar mellan ekosystem och omgivning.
Genom friluftsliv som gruppaktivitet kan man se ValMO’s teori kring det ekoetiska
forhallningssittet som bidrar till bland annat nérvaro, fokus och delaktighet (Erlandsson &
Persson, 2020). Naturunderstddd rehabiliterings positiva effekter pd psykisk hélsa pavisas i en
studie ddr experimentgrupperna hade mer positiv paverkan pa psykiska hilsan i jimforelse med
kontrollgrupperna (Tu, 2022). Hilsoeffekterna av att vara i naturlig milj6 i kontakt och samvaro
med andra manniskor och véxter ger distans till eventuella negativa tankar, tristess och ensamhet
1 daglig livet och vanliga miljon. Studien sammanfattar att aktiviteterna bidrar till att flytta bort
uppmaérksamheten frdn depression och angest vilket dr avgdérande for att framja psykisk hélsa
(Tu, 2022). En studie av Picton et al. (2020) visar att personer som lever med psykisk ohilsa
upplever utomhusaktiviteter som vélgdrande och att naturunderstddd rehabilitering bidrar
positivt till forbéttrad psykisk hilsa. Studien visar att den terapeutiska rekreationen upplevs
socialt inkluderande och som psykologiskt trygg milj6. Det 6kade psykologiska vilbefinnandet
paverkar den inneboende motivationen, ger styrka genom att deltagarna dvervinner upplevda
utmaningar och att de kan finna syfte och mening i aktiviteterna. Deltagarna dkade &ven sin
fysiska aktivitet, som bidrog till battre sjélv- och identitetskdnsla. Studiens resultat ger viktig
information om deltagarnas subjektiva behov, vilket kan ligga till grund for att motivera

psykiatrivarden och intresset for naturbaserad rehabilitering (Picton et al., 2020). Det finns



ménga fordelar med att vistas i naturen sdsom forbéttrad psykisk hélsa, starkt kognitiv formaga,
framjad fysisk aktivitet samt minskad stress. Att vistas 1 naturen okar mdjligheten till sociala
kontakter och ménniskor blir lyckligare. Gruppvandring dér personer med psykisk ohélsa fatt
kontakt med naturen och samtidigt social samvaro upplevdes positiv och gav kinslan av frihet
(Folkhédlsomyndigheten, 2022b; Swinson et al., 2020). Dock uppger Swinson et al. (2020) att det
var svért att bevisa forbittring av maende, sjilvkinsla eller forbittring av depression. Aventyrs-
och upplevelsebaserade program i naturen anses ge dterhdmtning och ldkande vilket kan
anvéndas for ett mer holistiskt forhallningssétt till vird enligt Leighton et al. (2021). Leighton et
al. (2021) belyser @ven de ofta tystade rosterna fran individer som lever med psykisk ohilsa och
framhaller vikten av komplementéra behandlingsmetoder till den traditionella psykiatrivarden.
Hir kan dven ses koppling till hur arbetsterapeuter arbetar utifran holistiskt perspektiv. Enligt
Etisk kod for arbetsterapeuter (Sveriges arbetsterapeuter, 2018) ges stdd till individen utifran
situation, sammanhang och behov. Forutséttningar for ett béttre liv och hogsta mojliga

livskvalitet skapas badde genom traditionella och komplementira interventioner.

Hang med oss ut
“Héng med oss ut” (HMOU) ér ett projekt i samverkan mellan Jonkdping kommun och
Friluftsfrimjandet med inriktning mot hélsofrdmjande naturunderstddda aktiviteter. Projektet ér
en friluftsgrupp anpassad for personer dver 18 &r med neuropsykiatrisk- eller psykisk
funktionsnedsattning och psykisk ohédlsa. HMOU startades 2018 i Skane, som ett samarbete
mellan arbetsterapeut Therese Rosenkvist, Region Skane, Socialpsykiatrin och Friluftsfrimjandet
(Sjobo kommun, 2022). Uppstart i Jonkdping gjordes hosten 2022 av Jenny Hiller, projektledare
och arbetsterapeut pa socialpsykiatrin i Jonkdping kommun, som berittar att projektets mal &r att

f4 deltagarna att vistas mer 1 naturen for 6kad hédlsa och forbéttrat vdlbefinnande (J. Hiller,



personlig kommunikation, 7 december, 2022). PA HMOU i Jonkoping har varje traff ett
naturkopplat tema. Deltagarna far upplevelser kring och ldra sig om exempelvis allemansrétten,
naturvard, naturfotografering, svampplockning eller hur man identifierar djurspar i naturen.
Aven genom fysiska aktiviteter som promenader, paddla kanot och &ka skidor lyfts fordelarna
med att stérka sin fysiska- och psykiska hélsa samt ges kunskap om vikten av att fa dterhdmtning
och dirigenom rehabilitera och 6ka sin livskvalitet. Traffarna innebér saledes fysisk rorelse,
social samvaro och ldrande av nya kunskaper med koppling till naturen. Pa varje traff ingér
gemensam fika som trining i social aktivitet vilket d&r mycket uppskattat av deltagarna (J. Hiller,
personlig kommunikation, 7 december, 2022). Vid varje tillfdlle deltar tre ledare med olika
professionella bakgrunder, sdsom arbetsterapeut, underskdterska och pedagog. Ledarna har gatt
utbildning inom Friluftsfrimjandet i att ledagruppaktiviteter i naturen. Malet &r att alla deltagare
ska kunna vara med pa allt och dérfor delas gruppen upp i tva, som héller olika tempo under
aktiviteten. Grupperna moéts vid olika tillfédllen under aktiviteten for att framja det sociala och
vara tillsammans. D4 ekonomi ej ska hindra for deltagande, finns “Hélsoforradet” 1 Jonkopings
kommun dér deltagarna gratis kan f4 donerad utrustning, kldder och skor. I projektet ges
deltagarna mdjlighet att véixa och efterhand f4 mer ansvar i aktiviteterna. Maximal tid for
deltagande dr tvd ar och dérefter finns mdjlighet att utbilda sig till hjdlphandledare.
Arbetsterapeutens och ovriga professioners roll &r att stodja deltagarna till hilsosamma
levnadsvanor samt fa alla att delta utifran sina forutsittningar. Deltagarna stods till att fa
meningsfulla aktiviteter och g vidare frén projektet till andra meningsfulla aktiviteter utanfor
HMOU. Projektet prioriterar personer som vill men har svérigheter att ta sig ut i naturen pd egen

hand. Gruppen bestar av min och kvinnor i olika &ldrar, samt varierande neuropsykiatriska



funktionsnedsattningar. Det dr 20 deltagare i gruppen som traffas 3 timmar var tredje vecka,

totalt 13 tillfdllen per ar (J. Hiller, personlig kommunikation, 7 december, 2022).

Nyttan for individ, samhille och arbetsterapeutiska professionen

Enligt Sveriges Arbetsterapeuter (2021) dr det viktigt att sékerstélla kvalitet och motivera
arbetsterapeutiska interventioner och da krivs evidensbaserat underlag. Det dr darfor nodvéindigt
att arbetsterapeuten arbetar med uppfoljning samt dokumentation av nya interventioner, for att
kunna utvérdera och sprida de interventioner och insatser som visar goda resultat pa individ-,
grupp- och samhillsnivd. Kunskapsgapet kring hélsa och naturunderstddd rehabilitering ar
fortfarande stort, trots tidigare studier och utvirderingar som genomforts. Det dr svart att fa
kunskap om inverkan pé hélsa och dagliga aktiviteter, dd forskningsunderlaget dr forhéllandevis
litet. Séledes &r det av vikt att kvalitativa undersokningar genomfors med personer som har
deltagit i program av detta slag, for att belysa deltagarnas erfarenheter och upplevelser.
Fordelarna med aktivitetsinriktade gruppinterventioner kan vara stora, d den vixande gruppen
personer med psykisk ohdlsa behdver fa stod pa ett framgéngsrikt och kostnadseffektivt sitt fran
vérden och samhillet. Att anvéinda gruppinterventioner som medel for mélgruppen ger stor
terapeutisk nytta. Ledarna hjilper deltagarna att utvecklas och motiveras genom att ldra sig av
varandra dé de fir 6va pa delaktighet i social samvaro med andra i liknande livssituation
(Eklund, 2010). Effektiviteten av gruppverksamhet pavisas av Okon (2015) som speciellt
gynnsam for hilsan dd gruppverksamhet kombineras med meningsfulla aktiviteter. En friskare
befolkning och minskad psykisk ohélsa i samhéllet skulle férutom mindre personliga lidanden
for individen sjélv minska den paverkan psykisk ohidlsa har pa exempelvis en hel familjs
vélbefinnande och mdjligheter till en vélfungerande vardag. Samhéllsnyttan borde dérav vara

storre dn vad kostnadsberdakningar om psykisk ohélsa kan visa. Vdlmaende samhéllsmedborgare



skapar ett positivare samhélle for alla. For att bidra till att fylla kunskapsgapet, i forhallande till
aktivitet och arbetsterapeutiska interventioner med effekt pd psykisk hélsa, dr det specifikt
rosterna fran deltagarna i “Héng med oss ut” Jonkoping som soks kunskap om i denna studie.
Studien kan vidare anvindas av professionen arbetsterapeuter for att motivera och utveckla
bredare anvéndning av naturunderstddd rehabilitering for personer med psykisk ohélsa 6ver hela

landet.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva deltagarnas erfarenheter och upplevelser av forandringar i sin
hélsa och sina aktivitetsvanor av att delta i “Héng med oss ut”, en friluftsgrupp for personer med

psykisk ohélsa.

Metod

Studiedesign

Studien baseras pa kvalitativa semistrukturerade intervjuer innehdllande 6ppna och slutna fragor
med mojlighet till foljdfragor. Dessa ger deltagarnas personliga narrativ och den information

som behdvs for att sikerstilla ett tillforlitligt resultat (Denny & Weckesser, 2022).

Forforstielse
I en kvalitativ studie dr forfattarna verktyg i processen genom att tolka insamlat material for att
forsta intervjupersonerna (Birkler, 2022; Graneheim & Lundman, 2017).

Arbetsterapeututbildningen samt arbetslivserfarenhet inom gruppboende som underskdterska,
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gruppledning inom foreningsliv, positioner dér ledning av grupper och personalansvar ingatt,
vilket har gett forfattarna kunskap om hur det biopsykosociala vilbefinnandet paverkas av
aktivitet och delaktighet. Forfattarna 4r medvetna om sin forforstaelse och avser forhalla sig

neutrala i sina tolkningar av deltagarnas erfarenheter och upplevelser.

Deltagare
For att delta i studien var inklusionskriteriet att deltagaren skulle varit ndrvarande vid minst fyra
aktivitetstillfdallen sedan HMOU startade 2021 till och med februari 2023, och fortfarande vara
kvar som deltagare. Urvalet kan bendmnas som dndamalsenligt, genom inklusionskriteriet om
néirvaro (Denny & Weckesser, 2022). Funktionshinderomsorgens chef samt projektledaren gav
skriftligt medgivande till studien, eftersom deltagarna anses tillhora en sarbar grupp enligt §19 i
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2022) pé grund av sin psykiska ohélsa.
Overenskommelse gjordes om att om behov uppstér av samtal efter intervjun sa finns
projektledaren tillgéinglig for detta. Projektledaren for HMOU formedlade, pd grund av sekretess
av personuppgifter, information om studien muntligt och skriftligt till deltagare som uppfyllde
inklusionskriterierna. De deltagare som dnskade delta aterlimnade undertecknat samtyckes
dokument, inkluderat kontaktuppgifter, for bokning av intervjutillfille. Deltagarna kontaktades
och tid bokades for intervju. 14 deltagare passade in pd kriterierna varav 11 samtyckte till
deltagande. En person avbrot dock sitt deltagande innan intervjun, sammanlagt bestir studien

saledes av 10 deltagare.
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Tabell 1. Deltagare, demografisk data

n=10 Deltagare n
Kon Man 5
Kvinna 5

Alder 30-39 3
40-49 3

50-59 3

60-69 1

Utbildningsniva Grundskola 1
Gymnasium 7

Hogskola 1

Yrkesutbildning 1

Forsorjning Sjukpenning 1
Sjukerséttning 4

Forsorjningsstod 1

Arbete + Sjukerséttning 4

Datainsamling
De semistrukturerade intervjuerna genomfordes med fragor enligt forfattarnas sammanstéllda
intervjuguide (se bilaga A). Forfattarna genomforde tillsammans fyra intervjuer for att sékerstélla
att de kommande sex intervjuerna, vilka genomfordes enskilt med tre intervjuer per forfattare,
foljde samma intervjuteknik. Intervjuerna varade i 15-30 minuter, spelades in pa extern enhet 1
form av mobiltelefon och transkriberades sedan ordagrant. Intervjuerna genomfordes under
februari/mars manad 2023, fem via telefon samt fem pd plats i samband med en HMOU aktivitet

som forfattarna deltog i.
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Dataanalys
Studiens dataanalys grundas pa Graneheim & Lundman (2017) och Kristenssons (2014)
processbeskrivning av kvalitativ innehdllsanalys. Da studien bestir av semistrukturerade
intervjuer, beddomer forfattarna denna analysform som en passande analysform for denna studie,
eftersom analysprocessens steg sdkerstéller att studiens deltagare far en trovérdig dtergivning.
I forsta steget transkriberades intervjuerna ordagrant. Det transkriberade materialet lastes sedan
igenom flertalet gdnger av bada forfattarna for att skapa en kunskap och dvergripande
uppfattning om materialet. Forfattarna gick tillsammans vidare till att identifiera och sortera
meningsbédrande enheter i texterna som relaterar till syftet. Excel anvéndes vid bearbetningen.
Tva intervjuer hanterades gemensamt, dterstoden delades upp mellan forfattarna.
Meningsbirande enheter med relevans till syftet togs ut ifrdn de transkriberade intervjuerna och
samlades 1 ett Oversiktligt excel dokument. Vidare arbetades tillsammans med att kondensera
dessa meningsbédrande enheter till forenklad text utan att tappa innehéllet. Dérefter kodades och
analyserades kodernas likheter och skillnader (se tabell 2) av forfattarna gemensamt, for att
sedan gruppera liknande koder 1 underkategorier och slutligen i kategorier. Ytterligare
genomgang av materialet genomfordes tillsammans for att sékerstilla det manifesta konkreta
innehallet samt latenta underliggande dolda budskapet i intervjun. Detta gjordes for att tolkning
och analys av deltagarnas roster i forhallande till syftet verkligen skulle komma fram och leda till
resultatet (Kristenssons, 2014). Forfattarna har, for att stirka trovérdigheten och giltigheten,
genomgéende i analysen anviént triangulering, det vill sdga analyserat och diskuterat materialet
for att komma fram till en gemensam forstaelse och konsensus i samtliga steg. For att stidrka
trovirdigheten och giltigheten ytterligare anvéndes utvalda direkta citat for att underbygga

resultaten i studien (Backman, 2016; Graneheim & Lundman, 2017).
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Tabell 2. Exempel pé kategorisering

Meningsbirande enhet

Kondenseradenhet

Kod

Underkategori

Kategori

Det var just att man gér ut i
naturen och si, man far de
aktiviteterna som man har
gjort. Det lockade mig for

det jag har gjort sedan tidigare
da pé gymnasiet och jag har
velat gora det igen sa... ja det
dr jittebra tillfdlle och kunna
gora det igen, dé jag da jag
har lite svért sjélv och komma
igang och gora sant.

Jag tror att det dr det dr nog
gruppen tror jag, det kan vara
bra, man kommer ut till lite ja
sd man inte bara gar i stan
fram och tillbaka eller gér pa
olika stéllen utan det 4r bra att
tréffa ett géng tror jag. Det dr
nyttigt. ja vad kan det vara
mer, ja man lér varandra ja av
varandra det tror jag dr bra.

Man gér ut i naturen, det
lockade mig, for det har jag
gjort tidigare. Jittebra
tillfalle och kunna gora det
igen, jag har lite svart sjélv
och komma igéng och gora
sant.

Det dr nog gruppen tror jag,
det &r bra att triffa ett ging,
man kommer ut och gar inte
bara i stan. Man lér varandra
ja av varandra

det tror jag &r bra.

Lockande att
komma ut

i naturen igen

Svart att
komma igéng

Att traffas
i grupp

Att komma ut
och bort fran
stan

Att ldra av
varandra

Naturen som
en plats for
vilbefinnande
och samvaro

Motivation till att
utféra mer aktiviteter

Maojligheten att lara
kénna andra
ménniskor och bryta
sin isolering

Naturen som
en plats for
vilbefinnande
och samvaro

Gléddjen av aktiviteter,
att prova och ldra
négot nytt.

Naturen som en plats
for social samvaro,
aktivitet och
vilbefinnande

Gruppens betydelse for
social samvaro,
aktivitet och glédje

Gruppens betydelse for
social samvaro, aktivitet
och gliadje

Naturen som en plats
for social samvaro,
aktivitet och
vilbefinnande

Naturen som en plats
for social samvaro,
aktivitet och
vilbefinnande

ETISKA OVERVAGANDEN

Infor studien gjordes en etisk egengranskning. I studien beaktades de centrala forskningsetiska

principerna vilka dr nyttoprincipen, autonomiprincipen, inte skada-principen samt

rattviseprincipen (Kristensson, 2014). D4 deltagarnas hilsa berdrs i studien inforskaffades
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godkinnande frdn examinator, kursansvarig samt handledare. Studien uppfyller de
grundldggande individskyddskraven som &r informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Genom skriftlig samt
muntlig information till verksamhetsansvarig och projektledare, inkluderat konfirmation om att
stod till deltagarna finns om behov uppstar, uppfylldes informationskravet och
samtycke/godkdnnande gavs till att genomfora studien (se bilagor B, C, D). Det finns ej ndgon
studie genomford av personer utan koppling till HMOU i Jonkoping, dédr deltagarnas roster och
asikter gors horda. Enligt nyttoprincipen ar dirfor studien motiverad och nyttan dvervéger
eventuella risker. Resultaten kan ge kunskap och information for vidare utveckling av projektet
samt liknande projekt. Kopplat till informationskravet och autonomiprincipen har deltagarna rétt
till information om studien och dess innehéll (se bilaga D). Enligt rittviseprincipen deltog alla pa
lika villkor och alla fick samma information om studien, bdde muntligt och skriftligt. Deltagarna
informerades ocksa om att intervjuerna kan ske via zoom, telefon eller pd plats. De fick dven
information enligt samtyckeskravet, att det var frivilligt att delta och att de nér som helst kunde
avsluta sitt deltagande. Forfattarna reflekterar 6ver att oberoendet fran projektets ledning minskar
risken for maktrelation vid intervjuerna. For att sékerstélla att deltagaren kédnde sig bekvam vid
intervjun, tillfragades hen pd forhand om muntligt samtycke vid de intervjuer dér bada
forfattarna var nirvarande, dd detta kan upplevas som maktobalans (Borjesson & Rehn,

2009). Deltagarna informerades 1 samtyckesformuléret att det fanns mojlighet till stod av
projektledningen, ifall behov uppstar pa grund av deltagandet i studien. Dessa atgérder kopplas
till den etiska aspekten av inte skada- principen. Samtliga deltagare gav genom skriftligt
intygande sitt samtycke (se bilaga B). Enligt konfidentialitetskravet informerades deltagarna

kring konfidentialiteten och sekretessen. Vid bade telefon och fysisk intervju transkriberades

15



intervjun snarast mdjligt. Allt insamlat material forvarades utan mdjlig dtkomst fran obehoriga
och raderades efter examensarbetets godkdnnande. I enlighet med nyttjandekravet kommer ingen
deltagarinformation delas med andra parter, utan enbart anvindas till studiens syfte. Forfattarna
var uppmérksamma under arbetets gang pa att oforutsedda etiska dilemman kunde uppstd och
gjorde etiska dverviaganden med hénsyn till detta, exempelvis togs hdnsyn till deltagarens
maende (Birkler, 2022). Ytterligare exempel dr att ldngden, tid och plats for intervjun anpassades

efter deltagaren.

Resultat

Analysen av materialet innehallande deltagarnas beréttelser om sina erfarenheter och upplevelser
av sin hélsa och aktivitetsvanor av att delta 1 “Héng med oss ut” resulterade i fyra kategorier med

underkategorier enligt tabell 3.

Tabell 3. Resultatoversikt

Underkategori Kategori

Forandring av sin hélsa och egenvirde Paverkan pa hilsan och egenvirdet
Magjligheten att lara kdnna andra ménniskor och bryta Gruppens betydelse for social samvaro,
sin isolering aktivitet och glidje

Motivation till att utfora mer aktiviteter

Naturen som en plats for vélbefinnande och samvaro Naturen som en plats for social
samvaro, aktivitet och vilbefinnande

Gladjen av aktiviteter, att prova och lira nagot nytt
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Pdverkan pa hiilsan och egenviirdet

Kategorin beskriver deltagarnas upplevelse av hur HMOU péverkat deras hélsa dir motivation,
méende, egenvirde framkommer. Deltagarna uttrycker att de upplever att deras hélsa och

mdende har forbéttrats genom traffarna.
Fordndring av sin hdilsa och egenvdrdet

Underkategorins resultat visar att deltagarna upplever sig lédttare och gladare av att delta 1
HMOU, négra ndmner dven forbéttrad prestations- och koncentrationsformaga. De berdttar om
den positiva upplevelsen av att komma ut i naturen, att gora ndgot meningsfullt och att det
kravlgsa motet med de andra deltagarna kan ta bort tankarna fran dngest, oro och depression.
Négra deltagare siger att de upplever sig ma bittre generellt och &r mer alerta, speciellt de dagar

HMOU varit. Ett exempel &r citatet frdn deltagare 6:

“De dagarna jag dr hdr dd sa madr jag bdttre helt klart. Jag kinner mig vaknare, tinker
lite bdittre.” -D6

Deltagare som har sensorisk kénslighet upplever att naturen underléttar att vara narvarande,
prata, umgas och orka med, da ljudet nér flera pratar samtidigt kan besvéra inomhus. Deltagare

10 uttrycker foljande:

“Man far vara ute i naturen, och vara social, om det dr inomhus sd kan jag ha svdrt att
orka lingre stunder, med min [funktionsnedsdttning]. Men ndr jag dr utomhus sd blir det
inte sd rorigt i huvudet och det dr ldttare att umgds ute, ndr man dr i ett rum sd hdr och
alla pratar dd blir jag jdtte trott i huvudet.” -D10

Gruppen kan ge mojligheter att bevisa for sig sjilv att man klarar saker pé egen hand och har
egna aktiviteter. Kénslan av att vara autonom kan 6ka vilbefinnandet, stirka sjalvfortroendet och
sjdlvkénslan samt ge storre egenvirde, vilket framkommer vara en brist hos deltagarna. Féljande

citat belyser detta resonemang:
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“Jag har fatt bdttre sjilvfortroende. Jag vagar och jag klarar av mer dn vad jag tror ...
Jag gor nagot sjdlv, inte alltid hinger runt min familj, utan jag klarar av att gora andra
saker. Jag ...far mitt eget liv utanfor mitt boende och familjen.” -D10

Det framkommer dven att ndgra av deltagarna anser sig upplevt att den fysiska hédlsan har
forbattrats sedan de gick med i HMOU. Genom 6kad aktivitet overlag anser de sig nu orka g lite

langre och blir inte lika trotta, ndgra har dven upplevt viktminskning.

“Jag har orkat gd ldingre eller att jag orkar gd mer och att jag inte blir lika trott.” -D1

Gruppens betydelse for social samvaro, aktivitet och gliidje

Kategorin beskriver deltagarnas erfarenheter och upplevelser av gruppen i forhéllande till social

samvaro, mojligheten att bryta sin isolering och ldra kdnna andra i samband med aktiviteterna.
Modjlighet att lira kdnna andra mdnniskor och bryta sin isolering

Underkategorin visar att deltagarna ser HMOU som en grupp med anpassade ledarledda
aktiviteter 1 naturen, kombinerat med promenader, god fika, aktiviteter och social samvaro.
Deltagarna berittade att de upplevde gemenskap och glddje, de lyfte vikten av att ha nagot
meningsfullt att gora. Deltagarna upplever en positiv erfarenhet av projektet och nigra uttrycker
tacksamhet for mojligheten att vara med. Gruppen kan gora att deltagarna fér hjdlp att bryta sin
isolering istdllet for att gora ingenting. De kommer hemifran och i kontakt och aktivitet med
andra ménniskor istillet, vilket deltagarna upplever givande, sdsom exempelvis deltagare 7

uttrycker 1 citatet nedan:

“Mest for att trdffa nya mdnniskor och ha ndgot att gora, for det, jag satt typ bara
hemma och gjorde ingenting. Det var dags att ta tag i en livet och gora nagot nytt.” -D7
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Négra deltagare beréttar att det kiinns tungt ndr gruppen har uppehall och de uttrycker att det
uppstér tomhet, 6kad ensamhet, brist pa stimulans och aktivitet. Ensamhet och inaktivitet ar ett
aterkommande dmne for deltagarna att beskriva sin livssituation. De uttrycker att de ofta har
problem med att komma igéng och ta initiativ till aktiviteter pa grund av sina
funktionsnedséattningar. Gruppen kan saledes ses bidra till bruten ensamhet och isolering. Ett

exempel pa denna ensamhet uttrycks i féljande citat:

“.att man pratar 6verhuvudtaget ibland, gdar man hemma pd dagarna sd dr det inte alltid
att man pratar direkt, far liksom andra infall i livet.” -D6

Motivation till att utfora mer aktiviteter

Underkategorin visar resultatet att flertalet deltagare upplever fordndring av motivation och
aktivitetsniva. Nagra har borjat arbetstrdna ndgon ging i veckan, de berdttar om att de kdnner
bittre sjalvfortroende, har mer energi och gliddje och 1 storre grad tar sig ut pa egen hand, dven
utanfér HMOU. Deltagarna resonerar dock kring hur mycket av motivationen och de positiva
effekterna som kommit ifran deltagandet i HMOU. Deltagarna beréttar att de upplever sig mer
aktiva istéllet for inaktiva, &tminstone den dag triffen dr. Exempel pa detta ses i citaten fran

deltagarna 4 och 5:

“Man ser till att komma ut och det dr positivt, och jag skulle inte ha tagit mig ut till att
tréffa massa mdnniskor pd det hdr sdttet om inte den hdr gruppen hade funnits.” -D4

“Ja, det dr att komma ut i naturen, man bryter fran sina vardagliga aktiviteter och man
kommer ut och gor lite annat, man fdr vara lite social och jag har varit mer aktiv, ute och
motionerat, och jag kan ta mig sjdlv ut, kanske promenader och sa.” -D5

Négra deltagare har erfarit att tappa sina sociala kontakter pd grund av sitt miende och att de haft

svért att ta upp nya. HMOU ségs dé ha hjélpt dem att trdna pa social samvaro igen och dvervinna
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sociala hinder i en trygg miljo utan att kéinna krav som skapar prestationsangest. Detta uttrycks
exempelvis som i foljande citat:

“Att man verkligen ser till att komma ut. Det dr tack vare att man liksom har mdtt daligt
under manga ar, alltsa har man ju tappat manga mdnniskor skulle jag vilja sdga.” -D4

“..det har ju varit ett steg och ett hinder som man har klarat av, sd jag tinker ddr man
har blivit lite mer dppen och lite ldttare for storre grupper.” -D35

Deltagarna dr medvetna om att alla har sina individuella svérigheter och funktionsnedséttningar
att handskas med och berittar att de accepterar varandra som de &r sd att alla ska kunna kénna sig

vilkomna, dock kan det ibland framkomma lite friktion.

“Vissa kanske man stor sig pa och sd ddr, men nu forsoker man ju, och alla
dr olika, ja.” -D1

Deltagarna beréttar att de uppskattar att kunna umgas och prata om andra saker dn sjukdom och
problem, man kan bara fa vara. Deltagarna anser att de mér battre av att vara pa triffarna och
deltagarna, liksom ledarna, hjélper till om ndgon har svarigheter i aktivitetsutférande eller délig
dagsform. Deltagarna upplever det exempelvis skont att fa utfora promenader och aktiviteter i
egen takt. Det uppskattas av deltagarna att ledarna dr positiva och anpassar aktiviteterna
beroende pé situation och tillfdlle. Deltagarna uttrycker att de har fortroende for ledarna viket
ocksé forenklar deltagandet i aktiviteterna. Ledarna anses vara professionella, forstdende,
lyhorda och stottande. Det uppskattas att de har kunskap om olika diagnoser och
funktionsnedsattningar, om friluftsliv och att leda grupper, vilket deltagarna anser fir HMOU att
fungera bra och kan ses eventuellt 6ka motivationen till deltagandet. Citaten nedan exemplifierar

detta:
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“Jag dr nojd med alltihopa, de har ju varit sndlla och gett mig korv och grillbit och allt
vad det heter for nat. De e fint att de finns, for annars kanske man hade suttit i sin
ldgenhet och deppat och man kan ju inte ringa nan tinker man ibland.” -D9

“De dr jdttebra tycker jag for de har erfarenhet av att leda grupper. Att de vet hur de ska
handskas med de hér diagnoserna. Ledarna jobbar ju inom socialpsykiatrin sa de vet vad
det handlar om.” -D10

Deltagarna resonerar dven om att lingden pa tréffarna och aktiviteterna upplevs lagom ldnga och
lagom ofta for att orka med, dock onskar ndgra traff varannan vecka. Anledningen till uteblivet
deltagande framkommer variera mellan trétthet, daligt maende eller att tillféllet krockat med

andra aktiviteter. Ndgon deltagare har dock uteblivit for att hen ej tyckt om en specifik aktivitet.

Att deltagarna far information via SMS infor varje traff uppskattas av deltagarna och kan
uppmuntra och forenkla deltagandet, da flera av dem har daligt minne och behdver paminnelse

om tid och plats, samt vad de ska ta med sig. Ett talande citat var:

“Det dr bra att dom ndgon dag innan skriver pa SMS, och det hdr ska vi géra idag och
det hdr forvintas av dig, liksom alltsd, sd man har lite koll.” -D7

Det framkommer dven att deltagarna uppskattar mojligheten att fortsitta med aktiviteten ett ar
till eller att efter tva ars deltagande bli hjélpledare i HMOU. Att erbjudas bli hjdlpledare beskrivs
av deltagarna som en dra, en viktig, ansvarsfull uppgift som flera deltagare kan ténka sig. Att ha
en annan roll &n som sjuk eller funktionsnedsatt, att f4 dela med sig av sig sjélv, sin kunskap,
engagemang och vara en forebild, dr resonemang fran deltagarna pé vad det skulle betyda att
vara hjilpledare. En deltagare ndmner att det skulle kunna visa pé en personlig utveckling och
dnnu en dimension av “jag kan!”. De som inte vill, forklarar att det &r pd grund av deras

funktionsnedsittning eller psykiska ohilsa. Deltagare 10 resonerar enligt detta citat:
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“Det skulle betyda att jag har en viktig roll. Det dr viktigt att vara en forebild. Ja trots att
jag har [funktionsnedsdttning] sd kan jag dnda gora saker. Jag kan visa att trots
funktionsnedsdttningar av olika slag, sa kan mdnniskan klara av saker om man inte ldater
sig hindras.” -D10

Naturen som en plats for social samvaro, aktivitet och vilbefinnande

Kategorin beskriver deltagarnas erfarenhet och intresse av natur- och friluftsliv, hur de upplever
att vistas och gora aktiviteter 1 naturen, samt hur det paverkar deras sociala samvaro och

vilbefinnande.

Naturen som en plats for vilbefinnande och samvaro
Underkategorin visar pa stor variation av deltagarnas tidigare erfarenheter, alltifrdn promenader
till ett livslangt intresse av natur- och friluftsliv. Flera deltagare uttrycker att de upplever att de
fitt en ny chans till att vara aktiva i naturen och att det lockat till deltagande i kombination med
social samvaro. Deltagarna uttrycker att de upplever deras vilbefinnande péverkats positivt och
det kénns lattare nér de dr i naturen. Deltagarnas delger att de upplever naturen som en trygg,
lugnande och vélgorande plats att utfora aktiviteter pd. Flera menar att de upplever dterhdmtning
och far en kénsla av frihet samt att naturen kan hjélpa till att f4 bort negativa tankar och att

HMOU kan ge en mojlighet att komma bort fran den vanliga miljon och dagliga livet.

“For att man ska komma ut i naturen. Man kan ha svdrt att ta sig ut annars...Jag mar
Jjdttebra ndr jag far vara ute...Jag gér av med overskottsenergi. Jag orkar inte sitta och
tdanka, for ndr jag kommer hem dr jag helt slut“-D10

Glddjen av aktivitet, att prova och ldra ndgonting nytt

Deltagarna uttrycker uppskattning dver traffarna och dess olika teman kopplade till véxter, djur

och natur. De berittar att det bidrar till allménbildning och mdjlighet att l4ra och prova nya
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aktiviteter ute i naturen, vilket upplevs gliddjande. De uttrycker att de tycker om att ibland
komma lingre ut fran staden, exempelvis ut och fiska var en uppskattad aktivitet av flera

deltagare.

“Vi gor saker ute, det kan vara ja antingen som typer av scoutliv man far prova pa lite
hur det dr och leva och vara i skogen och sdana hdr saker men det kan ocksa vara
fagelskddning och kanot eller dka pulka och skidor och sddana saker det dr man dr ute
helt enkelt och gér sana saker och det dr roligt tycker jag” -D1

Deltagarna uttrycker att de kinner glddje 6ver de upplevelser, kunskaper och erfarenheter som
HMOU ger dem. De beskriver dven gliddjen av att gora aktiviteterna tillsammans med andra.
Detta exemplifieras i foljande citat:

“Det dr ett bra initiativ och en bra verksamhet, den dr sa otroligt viktigt.” -D10

Diskussion

Syftet med studien var att beskriva deltagarnas erfarenheter och upplevelser av forandringar i sin

hélsa och sina aktivitetsvanor av att delta i “Héng med oss ut”.

I kategorin Paverkan pa hdlsan och egenvirdet framgér det att deltagarna upplever att HMOU
paverkat deras hilsa och méende positivt. Forfattarna tolkar genom resultatet att HMOU bidragit
till det battre méendet genom att skapa kénslor av delaktighet, glddje och 0kat egenvirde och
genom att fa acceptans for den man dr, samt genom att deltagarna kénner att de utvecklar sig
genom nya kunskaper och sociala kontakter. Varden for personer med psykisk ohélsa har stora
utmaningar, da de 6kande behoven inte har mots med 6kade resurser (Madsen, 2006;
Socialstyrelsen, 2019). WHO (2019) uppmarksammar ocksd den omfattande problematiken av
psykisk ohélsa och uppmanar till nya behandlingsmetoder. Tolkning av deltagarnas upplevelser

pekar mot att det kan vara positivt med kompletterande metoder till den traditionella varden av
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psykisk ohédlsa. Wéhrborg et al. (2014) konstaterade i sin studie en signifikant minskning av
virdkonsumtionen hos deltagare i naturunderstodd rehabilitering, vilket saledes dven skulle
kunna ténkas bli utfallet av deltagandet i HMOU, baserat pa deltagarnas positiva erfarenheter
och upplevelser av deltagandet. Sverige har genom att ratificera de Globala malen i FN's agenda
2030 (Globala malen, 2021) atagit sig, enligt mal 3.4, att arbeta for att frimja psykisk hélsa,
genom behandling och forebyggande insatser. Coventry et al. (2021) belyser att naturunderstodd
rehabilitering &r effektiv mot psykisk ohdlsa som depression och dngest, vilket stirker att HMOU
kan ha en positiv inverkan pd deltagarnas maende. Resultatet visar att deltagarna upplever att
HMOU bidragit till att de mar béttre genom minskad dngest, oro och depression dd de har
aktiverat sig i grupp. I jdmforelse med resultaten fran denna studien av HMOU har liknande
resultat konstaterats i andra studier av komplementéra behandlingsmetoder (Bergman et al.,
2021; Jansson, 2016; Leighton et al., 2021) med pévisad forbéattrad psykisk hélsa och kognition,
okad kénsla av delaktighet och tillhdrighet utan krav, samtidigt som aktiviteten skapar
utveckling, utmaning och nytt lirande. Forfattarna ténker sig att naturunderstodd rehabilitering
och komplementir rehabilitering som behandlingsmetod mot psykisk ohilsa &r relevant baserat
pa vad som framkommit i studiens resultat samt 1 atskilliga andra kéllor om naturbaserad- och
komplementir rehabilitering (Bergman et al., 2021; Jansson, 2016; Leighton et al., 2021;
Swinson et al., 2020; Picton et al., 2020). HMOU deltagarna berittar om sina subjektiva
upplevelser av deltagandet i gruppen som upplevs ge bittre sjdlvkidnsla, mening och
engagemang, nir de far gora saker pd egen hand och klarar av mer én de tror. Detta
overensstimmer med det Hallberg & Hallberg (2018) skriver gillande att funktionsnedsatta ofta

blir verbeskyddade och inte fa anvédnda sin fulla formaga.

24



Det gar att koppla resultatet till VaIMO (Erlandsson & Persson, 2020), att det konkreta vérdet
okat nir deltagarna dr aktiva, lir och gor nya saker. P4 sé sitt kan deltagarna kinna 6kad
kapacitet och vardagsmakt. HMOU hjélper till att forbittra och utveckla deltagarnas formagor,
vilket ger tillfredsstéllelse, okat sjalvfortroende, egenvirde och sjdlvbelonande vérde.
Arbetsterapeuter arbetar personcentrerat och holistiskt utifrdn dessa virden och subjektiva
upplevelser ifrn individen for att frimja hélsa och ge, trots sjukdom eller symtom, ett nytt syfte

och mening i livet (Argentzell & Hultqvist, 2020).

I kategorin Gruppens betydelse for social samvaro, aktivitet och glddje framkom att det finns ett
stort behov av aktivitet och samvaro med andra i en trygg, positiv miljo. En mojlig forklaring
kan vara att deltagarna i HMOU ir en sérbar grupp som lédttare hamnar utanfér den samhélleliga
gemenskapen och tryggheten. Genom resultatet som visar pd ensamhet, inaktivitet och isolering
kan man tolka att effekterna av ldngvarig psykisk ohélsa bidragit till att flera av deltagarna 1
HMOU kan vara mer eller mindre i marginalisering och utanférskap genom att personerna inte
har méende, ork eller initiativformaga till att vara delaktiga i samhallet, eller ej inkluderas pé
grund av sin ohélsa och funktionsnedsattning (Madsen, 2006). Genom sin psykiska ohilsa &r det
mdjligt att de sdledes hamnar utanfor sociala gemenskapen och blir aktivitetsberdvade. Denna
konsekvens av psykisk ohédlsa framkommer dven i studien av Madsen (2006). Vikten och
betydelsen av gemenskap framgér av resultatet och gruppinterventioner gar séledes att
forespraka med motiveringen att de dr kostnadseffektiva, men dven genom den terapeutiska
nyttan och gemenskapen som gruppen bidrar med (Eklund, 2010). Gruppinterventioner skulle
ddarmed kunna bli en naturlig 6vergéng till andra aktiviteter i samhéllet, dar individen kan
fortsétta utvecklas och bygga resistens mot aterkommande psykisk ohélsa. Den sikerheten som

gruppen kan ge deltagarna vid aktivitet, kan bidra till kénsla av acceptans och trygghet, samt att
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deltagarna eventuellt vagar ta risken att ga utanfor sin komfortzon, léra sig nya saker och
interagera inom gruppens ramar, detta framkommer dven som resultat i andra studier
(Edmondson, 1999; Hallberg & Hallberg, 2018). HMOU’s projektledare har
arbetsterapeututbildning och forfattarna tolkar att denna kompetens kring gruppterapeutiska
sammanhang, aktivitet och aktivitetsbegransningar, psykisk ohidlsa och kognitiva svarigheter
framkommer. Forfattarna tolkar utifrén deltagarnas erfarenheter och upplevelser av HMOU att
framgangen av HMOU relaterar till denna kompetens. Detta kan ses styrkas av Sveriges
Arbetsterapeuter (2021) som framhéller effektiv arbetsterapi, att optimalt anvinda resurser for
interventioner. Utifrdn samhéllets perspektiv, behdver arbetsterapeutiska insatser som verkligen
gOr nytta prioriteras (Sveriges Arbetsterapeuter, 2021). Deltagarnas positiva instillning till
traffarnas aktiviteter och hur de anpassas, kan ses vara i linje med Wagman (2014) som lyfter
fram att ledarna kan anpassa aktiviteter genom olika strategier och justeringar, sa att alla kan
vara delaktiga efter sina forutsittningar, en kompetens som forfattarna uppfattar tagits vara pa i
HMOU. Det uttrycks av deltagarna att medverkan i gruppen tros paverkat deras aktivitetsniva
positivt och att de allt eftersom lyckats komma mera hemifran pd egen hand. Méanniskor som
befinner sig i ensamhet och utanforskap har ofta simre ekonomi vilket kan paverka psykiska
hélsan och det dr svart att forstd vad som dr ursprung och verkan (Folkhdlsomyndigheten,
2022b). Forfattarna resonerar kring att detta kan ge en begrdansad ekonomi och att individen
eventuellt begrdnsas 1 mdjligheterna till aktiviteter som framjar hélsan. Individen hamnar pa
grund av oforméga att sjilv fordndra och forbéttra sin situation i en nedatgaende spiral. Genom
att delta i HMOU finns eventuellt mojligheten att vinda spiralen och uppna béttre maende
oberoende av ekonomisk situation. Deltagarna upplevde enligt resultatet att kontakt med andra

ménniskor, med naturen och aktiviteterna var en hjélp att bryta isoleringen. Dessa upplevelser
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kan kopplas till mening och gorande i VaIMO's vdrdedimensioner av aktivitet (Erlandsson &
Persson, 2020) samt till VaIMO's sociosymboliska virde pd bade personlig och universell niva
dd HMOU aktiviteterna medfor glddje, samvaro och trygghet oavsett sociokulturell och personlig
bakgrund, funktionsnedsdttning eller erfarenhet. Det sjdlvbelonande vérdet, tolkar forfattarna,
kan 6ka genom att deltagarna kidnner engagemang, motivation och inre beloning som ger syfte
och mening med aktiviteterna. Att dvervinna upplevda utmaningar i aktivitet kan fungera som
starkande for sjélvkénslan. Samvaro i naturen kan dven bidra till kénsla av 6kad rekreativ
aktivitet vilket ger glddje, vila och avslappning, detta bekréftas dven i andra studier (Swinson et
al., 2020; Picton et al., 2020). Det kan anses relevant med naturunderstodda komplementéra
interventioner di dessa handlar om inkludering (Bergman et al.,2021; Schmid, 2005). Genom
inkludering kan deltagarna f& mojlighet till nya meningsfulla intressen som kan ge livslang dkad
aktivitet, sociala natverk och storre resiliens mot psykisk ohélsa.

I kategorin Naturen som en plats for social samvaro, aktivitet och vilbefinnande visar resultatet
pa hur naturen kan fungera som en lugn och trygg plats att tillsammans med andra utfora
aktiviteter pd. Baserat pd vad deltagarna beréttade tolkade forfattarna att det ar vélgorande for
dem att befinna sig i naturen. Till skillnad frén denna studie undersdkte Hassan et al. (2018)
medicinska resultat efter gruppromenader i naturen mot promenader i storstadsmiljo. Trots att
studiemetoderna skiljer sig vdsentligt fran denna studie, framkommer samma resultat, det vill
sdga att naturrehabilitering kan ha positiv, lugnande mental effekt pa deltagarna. Deltagarna
upplever att naturen ger aterhdmtning, lugn, frihetskinsla och att de kunde bli fria fran negativa
tankar, sina vanliga miljoer och dagliga liv, vilket d&ven dverensstimmer med resultaten frin
andra studier (Leighton et al., 2021; Palsdottir, 2014; Picton et al., 2020; Swinson, et al., 2020).

En forklaring kan vara att aktiviteten avdramatiseras, genom att den sker i naturen och att det
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skapas moten mellan ménniskor och med natur istéllet for moten i sjukhusmiljé. Darmed kan det
vara sa att deltagaren ges mojlighet till distans fran sin funktionsnedséttning och psykiska ohilsa
och medvetet eller omedvetet paverkas personen av fordelarna med att vistas i naturen, som
exempelvis tidigare ndmnt 6kad kénsla av lugn (Hassan et al., 2018). HMOU deltagarnas kontakt
med naturen, forstas bidra till utveckling av vilmaende, vilket forfattarna relaterar till bade
ValMO's begrepp ecopation och studierna av Andkjer et al., (2021) och Tu (2022). Genom att
utveckla det ekoetiska forhallningssittet och anvénda arbetsterapeutiska interventioner som
introducerar naturnira upplevelser ser forfattarna att individen kan hjélpas 1
fordndringsprocessen av sitt miende dven pd det existentiella planet. Arbetsterapeutiska
professionen ska enligt World Federation of Occupational Therapists, WFOT (2018) arbeta med
det VaIMO kallar ett ekoetiskt forhdllningssatt och bidra till ekologisk- och social hallbarhet

samt rattvisa.

Slutsats
Syftet med studien, att beskriva deltagarnas erfarenheter och upplevelser av fordndringar i sin
hélsa och sina aktivitetsvanor av att delta i “Héng med oss ut”, gér att besvara genom resultatet i
kategorierna:
Paverkan pa hélsan och egenvdrdet, Gruppens betydelse for social samvaro, aktivitet och gldidje
och Naturen som en plats for social samvaro, aktivitet och vilbefinnande. Resultatet som
framkom av deltagarnas berittelser kan forstds som att de fitt en positiv utveckling av sin hélsa
och sina aktivitetsvanor genom deltagandet i HMOU. Huruvida detta enbart kan kopplas till
HMOU ér oklart da deltagarnas hélsa och aktivitetsvanor samtidigt kan péverkas av andra

faktorer 1 livet. Resultatet visar att trots sin funktionsnedséttning &r det viktigt for individen att
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utifran sina forutsittningar finna syfte, mening, aktivitet och sammanhang for att forbéttra sin
livssituation och hilsa. Deltagarna uppgav att de upplevde gliddje och vélbefinnande genom
social samvaro i naturen som rum. Forfattarna drar slutsatsen att naturunderstddd rehabilitering
ar en komplementér intervention som kan ge positiva resultat och sdledes i storre grad borde
kunna integreras i arbetsterapin och varden av psykisk ohédlsa. Naturunderstddd rehabilitering
skulle dven kunna integreras i andra sammanhang och interventioner exempelvis med éldre,
personer med intellektuella funktionsnedsittningar eller i arbetet med integration. Genom studien
kan arbetsterapeuter och andra professioner fa underlag som kan ge forstaelse kring deltagarnas
erfarenheter och upplevelser av "Héng med oss ut” och naturunderstddd

rehabilitering. Naturunderstodd rehabilitering dr ett koncept dér arbetsterapeuter kan ses bidra
med bredare, djupare forstaelse for terapeutiska nyttan av gruppdynamik i samband med

naturens rehabiliterande effekt.

Vidare forskning
Resultatet var genomgéende positivt vilket eventuellt kan bero pé att personer som ej varit
positiva till HMOU avslutat deltagandet. Vidare forskning om varfor individer véljer att avsta
deltagande eller avslutat sitt deltagande i HMOU kan vara av intresse. Psykisk ohélsa stricker
sig ofta dver lang tid, vilket motiverar longitudinella, kvalitativa studier for att forsta individens
behov och utveckling pé lang sikt (Jonsson et al., 2017), alternativt studier med kontrollgrupp
som erbjuds traditionell terapi istillet for naturunderstodd rehabilitering (Backman, 2016).
Vidare forskning dr motiverad trots tidigare positiva studier, for att hdlsopolitiken ska kunna fatta
vélgrundade beslut och det finns kunskapsgap kring kostnadseffektivitet av naturbaserade

interventioner liksom kring andra komplementéra interventioner.
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Metodologiska overviganden

Forfattarna anser metoden kvalitativ semistrukturerad intervjustudie var lamplig for att
besvara syftet med studien och att deltagarnas erfarenheter och upplevelser framkom. Genom
anvindandet av annan metod och/eller andra forfattare bor tas i aktning att ett annorlunda
resultat skulle kunna ha framkommit. Styrkorna och fordelarna med studien var att fragor
stdlldes bade i forhdllande till aktivitetsvanor samt psykisk-, fysisk- och social hélsa. Studien
ger betydelsefull information om subjektiva uppfattningar och behov hos deltagarna. Studiens
svagheter ér att den baseras pa ett fatal intervjuer och ej innehaller data fran observationer av
aktiviteterna. Om studien varit longitudinell, hade trovardigheten dkat da individers
upplevelser och erfarenheter kan utvecklas och resultatet skilja over tid. Studiens trovardighet
och forméga att besvara syftet stirks genom att forfattarna har forhallit sig till
trovardighetsaspekterna (Graneheim & Lundman, 2004, 2017; Kristensson, 2014). Forfattarna
arbetade med tillforlitligheten genom att resultatet och analysprocessen synliggjordes samt
redovisning av kodningsexempel i tabellform. Det balanserade urvalet av dlder samt mellan
mén och kvinnor var slumpvis men 6kar studiens trovérdighet. Variation saknas nér det géller
deltagarnas forsorjning (16n, sjukpenning etc.) vilket kan bero pa deltagarnas sjukdomsbild.
Urvalet kunde varit storre for att 6ka tillforlitligheten, men forfattarna ansdg urvalet skulle
begrénsas till deltagare som deltagit vid minst fyra tillfdllen for relevant erfarenhet. For att
oka verifierbarheten har triangulering genomgaende anvints. Forfattarna diskuterade fynden
och tolkningarna tillsammans for att nd konsensus, medvetna om sin forforstaelse. Flertalet
genomgangar av materialet gjordes for att kontrollera forfattarnas uppfattning av intervjuerna.

Samtliga intervjuer transkriberades ordagrant infor analys. For att 6ka giltigheten pa studien
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delges nir i tiden intervjuerna och studien genomforts. Intervjuerna utgick fran en
intervjuguide, for att forfattarna skulle stélla samma fragor till samtliga deltagare.
Intervjutillfillena anpassades efter deltagarnas dnskemadl, till fysiskt mote alternativt intervju
via telefon. Detta for att deltagaren skulle kdnna sig bekvdm och avslappnad under intervjun.
Négra av deltagarna hade svarighet att uppehélla fokus ldngre tid, var faordiga, hade dalig
dagsform och utvecklade inte svaren. Sdledes var intervjutiderna varierande mellan, 15-30
minuter, vilket var kortare &dn vad forfattarna avsett men frdgorna blev dock

besvarade. Forfattarna anser materialet vara stabilt ver tid da det alltid dr relevant med fragor
om upplevelse av psykisk-, fysisk- och social hilsa. Naturen i sig ger ocksa stabilitet till
studien d4 olika naturmiljoer kan ge likvirdiga upplevelser och erfarenheter, oberoende av tid
och rum. Det kan variera hur aktuellt det &r med fragor om HMOU's aktiviteter, samt om
ledarna och gruppens sammansittning, d detta kan variera dver tid. Overforbarheten av
resultatet kan ses genom att bade deltagare och kontexten av HMOU har beskrivits 1 studien.
Studien kan dock inte beskriva enskilda deltagares forutséttningar pd grund av
konfidentialiteten. Det finns flertalet andra kompletterande rehabiliteringsinitiativ som kan
anvinda resultatet av denna studie. Studien har en arbetsterapeutisk synvinkel och fokus pé
aktivitet och hélsa, och ar saledes aktuell dven i andra sammanhang. Problemet som uppstod
var, pa grund av konfidentialiteten av hela deltagarlistan, hur urvalet skulle goras. Detta 16stes
genom att projektledaren delade ut informations- och samtyckesdokumenten. Forfattarna fick
sedan deltagarlista pa de som uppfyllde véra kriterier och samtyckt till deltagande
(Graneheim & Lundman, 2004, 2017; Kristensson, 2014). Ingen intressekonflikt forekom

mellan HMOU eller deltagarna och forfattarna (Birkler, 2022).
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Bilaga A.
Intervjuguide

Oppningsfragor:

Namn:
Tilltalspronomen:
Ko6n: man/kvinna/annat:

Bakgrund:
1. Hur fick du reda pa att gruppen finns?
2. Vad gjorde att du gick du med i “Hang med ut”?
3. Hur ser din tidigare erfarenhet av friluftsliv ut?

Hing med oss ut:
4. Hur skulle du vilja beskriva “Héng med ut” om négon fragar dig vad det &r?
5. Har du fatt tillricklig information infér varje traft?
6. Har trdffarna varit lagom langa? (Foljdfraga: om nej, vad ar lagom?)
7. Ar det lagom ofta triffarna ir? (Foljdfraga: om nej, vad ir lagom?)
Om du inte varit pa alla traffar, vill du berétta om anledningen till det?
Har det funnits hinder for dig att delta? (Foljdfraga: om ja, vad?)
8. Vad tycker du ér bra med tréffarna?
9. Finns det ndgot du inte dr ndjd med?

Dagliga aktiviteter
10. Har dina dagliga aktivitetsvanor fordndrats sedan du gick med i “Héng med ut”?
(Foljdfraga, om ja, pé vilket sétt?)
11. Har séttet som du utfor dina dagliga aktiviteter forandrats?
(Foljdfraga, om ja, pé vilket sétt?)

Fysisk hiilsa
12. Upplever du att din fysiska hélsa fordndrats? (Foljdfraga, hur?)
13. Brukar du vara med i den snabba/ldngsamma gruppen nér ni delas in?

PsyKkisk hilsa
14. Upplever du att din psykiska hélsa har fordndrats? (Foljdfraga, om ja, pé vilket sétt?)
15. Upplever du att din livskvalitet fordndrats sedan du gick med i gruppen? (Foljdfraga,
om ja, pa vilket sitt?)

16. Vill du dela med dig om du &r med i annan behandling parallellt med “Héng med ut”.
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Sociala hilsa
17. Har gruppen péaverkat dig pa det sociala planet? (Foljdfrdga, om ja, pa vilket sétt?)
18. Har dina sociala aktiviteter utanfor “Héng med ut” fordndrats sedan du gick med i
gruppen? (Foljdfraga, om ja, pa vilket sétt?)

Avslutande fragor
19. Hur tycker du att ledarna har fungerat med gruppen?
20. Kan du tdnka att dig fortsétta i gruppen nésta &r? (Foljdfrdga, om nej, varfor inte?)
21. Skulle du kunna téinka dig att vara hjdlpledare i framtiden? (F6ljdfrdga, om ja, vill
du beritta varfor och vad det skulle betyda for dig?)
22. Har “Héng med oss ut” inneburit nagonting annat for dig som vi inte pratat om?
23. Ar det nagot mer du vill tilligga innan vi avslutar?
24. Kénns det bra?

Demografiska fragor:

Alder:

Utbildning: Alternativ: grundskola, gymnasial, yrkesutbildning, hdgskola/universitet
Forsorjning: Nu och tidigare

Avslutande information

Om du efterat skulle behdva ventilera nagra tankar pa grund av deltagandet i studien,
kan du erbjudas samtal och stdd frén projektledningen.
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Bilaga B.
Samtycke till deltagande i intervju om
erfarenheter och upplevelser av friluftsgruppen “Héing med oss ut”.

Jag har tagit del av muntlig och skriftlig information kring studien om friluftsgruppen “Héng
med oss ut”, och ger mitt samtycke till att delta.

Datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Mina kontaktuppgifter for att delta i studien:
E-mail:

och/eller

Telefon:

Jag foredrar att bli kontaktad via: telefon/ e-mail

Kontaktuppgifter:

Studenter:

Kristina Espe Anna Stewartz
070-7227477 073-8390733
eskr20gj@student.ju.se stan20dq@student.ju.se
Handledare:

Inger Jansson, Universitetslektor i arbetsterapi
inger.jansson@ju.se



Bilaga C.
Till dig som &r verksamhetsansvarig och projektledare

Forfragan om genomforande av intervjustudie med deltagare i
friluftsgruppen “Héing med oss ut”

Hej!

Vi heter Anna Stewartz och Kristina Espe och studerar sista terminen pa arbetsterapeutprogrammet
vid Hélsohogskolan i Jonkdping. Som examensarbete har vi utifrén kontakt med Jenny Hiller ténkt
gora en studie av friluftsgruppen “Héng med oss ut”.

Information om studien

Vi har for avsikt att intervjua deltagare angéende deras erfarenheter och upplevelser av
friluftsgruppen “Hang med oss ut”. Deltagarna kommer att informeras om studien och dess syfte
muntligt och skriftligt och ge sitt samtycke till deltagandet, se bifogade dokument.

Intervjuerna kommer att héllas via zoom, telefon eller pa plats och ta cirka 30 minuter. De kommer
innehalla fragor kring deltagarnas upplevelser av att delta i aktiviteten och om och i sé fall hur den
inverkat det har/har/haft inverkan pa deras hélsa och dagliga aktiviteter.

Nar examensarbetet dr klart kommer det att skickas till er samt finnas tillgédngligt i databasen under
Jonkoping University, Digitala Vetenskapliga Arkivet, DiVA. Studien berdknas vara klar i maj manad

2023.

Vi behdver ert godkdnnande till att genomfora studien samt att deltagarna kan erbjudas stdd av
projektledningen, om behov uppstar pa grund av deltagandet i studien.

Ort/datum:
Titel:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Kontaktuppgifter:

Studenter:

Kristina Espe Anna Stewartz
070-7227477 073-8390733
eskr20gj@student.ju.se stan20dq@student.ju.se

Handledare:
Inger Jansson, Universitetslektor i arbetsterapi
inger.jansson@ju.se
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Bilaga D.

Information om deltagande i en intervjustudie om erfarenheter och
upplevelser av friluftsgruppen “Hiing med oss ut”.

Hej!

Vi heter Anna Stewartz och Kristina Espe och studerar sista terminen pa
arbetsterapeutprogrammet vid Hélsohdgskolan i Jonkdping. Som examensarbete
kommer vi utifrdn kontakt med Jenny Hiller gora en intervjustudie av friluftsgruppen
“Héng med oss ut”.

Intervjuer

Intervjun kommer ta cirka 30 minuter och kommer innehalla fragor kring dina
erfarenheter och upplevelser av att delta i aktiviteten “Hang med oss ut” och om och i
sa fall hur den har/har haft inverkan pa din hélsa och dina dagliga aktiviteter.

Du behover inte svara pé eller prata om négot som du inte vill prata om.

Vi kommer att spela in ljudet av intervjuerna for att kunna bearbeta dina svar sa
korrekt som mojligt.

I forsta hand 6nskar vi genomfora intervjuerna digitalt via zoom men vid behov kan vi
utféra dem pé telefon eller pa plats i samband med en “Héng med oss ut” aktivitet.

Frivilligt deltagande

Du deltar i studien helt frivilligt och kan utan ndgon forklaring avbryta intervjun nér
som helst eller avsta att svara pa fragor. Innan vi paborjat sammanstillningen av
intervjuerna finns mojlighet att du kan angra ditt deltagande eller nagot du berittat.

Konfidentialitet

Endast forfattare till examensarbetet samt handledare har tillgéng till insamlat material
och de inspelade intervjuerna, kommer endast att anvindas till detta examensarbete.
Materialet kommer behandlas konfidentiellt genom att avidentifiera namn samt plats
for intervju vid sammanstéllningen. Avidentifierade utvalda citat fran intervjuerna
kommer att aterges i studien. Allt insamlat material kommer att raderas efter att
examensarbetet dr godként.
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Redovisning

Nér examensarbetet dr klart kommer det att finnas tillgangligt i databasen under
Jonkoping University, Digitala Vetenskapliga Arkivet, DiVA samt om du vill skickar vi
det till dig. Studien berdknas vara klar i maj ménad 2023.

Om du efter intervjun skulle behdva ventilera nagra tankar, har du mojlighet att
kontakta projektledare Jenny Hiller.

Kontaktuppgifter:

Studenter:

Kristina Espe Anna Stewartz
070-7227477 073-8390733
eskr20gj@student.ju.se stan20dq@student.ju.se
Handledare:

Inger Jansson, Universitetslektor i arbetsterapi
inger.jansson@ju.se
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