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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Psykisk ohilsa ar ett omdiskuterat samhallsproblem som har fordubblats under
dem senaste 20 aren. Tidigare forskning visar att sjukskoterskor ofta erfar bristande
kunskap, tidsbrist och emotionella utmaningar i motet med patienter med psykisk ohilsa.
For att kunna erbjuda en personcentrerad och dterhdmtningsinriktad vard behévs fordjupad
kunskap om hur patienter sjilva erfar sin aterhdmtning. Syfte: Att skapa en 6versikt 6ver
patienters erfarenheter av aterhdmtning inom psykisk ohélsa. Metod: En allmén
litteraturoversikt baserad péa elva vetenskapliga artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats.
Resultat: Analysen av dem elva artiklarna visade att aterhdmtning vid psykisk ohilsa dr en
individuell, mangdimensionell och icke-linjar process. Det framkom att aterhdmtning bor
forstas som en holistisk process dar individuella, relationella och socio-kulturella faktorer
omsesidigt paverkar varandra. Vidare resulterade i tre huvudteman: Den personliga
betydelsen for dterhdmtning, Den relationella betydelsen for aterhdmtning samt Den socio-
kulturella betydelsen for dterhdimining. Slutsats: Aterhimtning vid psykisk ohilsa 4r en
dynamisk process som paverkas av individens inre styrkor, sociala relationer och yttre
livsvillkor. For att stodja patienters aterhamtning kravs att sjukskoterskor tillampar ett
personcentrerat och vardvetenskapligt forhéllningssatt med fokus pa delaktighet, hopp och
egenmakt.

Nyckelord: Allmin litteraturoversikt, erfarenhet, patientperspektiv, psykisk ohéilsa,
aterhdmtning.



ABSTRACT

Background: Mental illness is a debated societal issue that has doubled over the past 20
years. Previous research shows that nurses often experience lack of knowledge, time
constraints and emotional challenges when encountering patients with mental illness. To
provide person-centered and recovery-oriented care, deeper knowledge is needed about how
patients themselves experience their recovery journey. Aim: To create an overview of
patients experiences of recovery within mental illness. Method: A general literature review
based on eleven articles with qualitative and quantitative approaches. Results: The analysis
of the eleven articles showed that recovery from mental illness is an individual, multifaceted
and non-linear process. It emerged that recovery should be understood as a holistic process,
in which individual, relational, and structural factors mutually influence one another. The
findings resulted in three main themes: The personal significance for recovery, the
relational significance for recovery, and the socio-cultural significance for recovery.
Conclusion: Recovery from mental illness is a dynamic process influenced by the
individual’s inner strength, social relationships, and external life circumstances. Supporting
patients’ recovery requires that nurses apply a person-centered and caring approach focusing
on participation, hope, and empowerment.

Keywords: Experiences, general literature review, mental illness, patient perspective,
recovery.
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1 INLEDNING

Psykisk ohilsa dr ett mycket relevant amne i dagens samhalle. Enligt
Virldshilsoorganisationen dr det mer dn 1 miljard manniskor som lider av ndgon form av
psykisk ohélsa runt om i varlden. Trots att det finns nya rapporter som belyser framsteg i
hantering av psykisk ohilsa, finns det dessvirre rapporter som belyser betydande brister i
hanteringen av psykiska hilsoproblem (World Health Organization [WHO], 2025). Amnet
upplevs ha stor uppmaérksamhet i bland annat medier, vilket speglar behovet av 6kad
forstédelse for hur psykisk ohilsa paverkar manniskors liv. Intresset for detta omréade vicktes
aven genom egna erfarenheter av att manniskor i var nirhet har levt med psykisk ohilsa.
Samtidigt under verksamhetsforlagd utbildning inom den somatiska varden har nagra
tillfallen genomskadats, dar den psykiska ohalsan tenderade att forbises eller inte forstas i sin
helhet. Detta i sin tur riskerade att paverka vardens kvalitet och patienters upplevelse av
varden. Dessa erfarenheter har vickt en vilja av att forstd hur dterhamtningsprocessen kan
framjas och hur varden kan bidra till att stirka individens hilsa och livskvalitet. Det gor
amnet sarskilt relevant att fordjupa sig i, da det ar stor sannolikhet att patienter med psykisk
ohilsa moter sjukskoterskor inom olika vardenheter. Dar sjukskoterskor kan stodja patienter
pa vagen till en battre psykisk, fysisk och social funktion dven utanfér den psykiatriska
varden. Det gor amnet relevant for en allmén sjukskoéterskas kompetensomriade. Amnet
valdes utifrén intresseomradeslistan inom primarvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet
vid Milardalens universitet.

2 BAKGRUND

Under denna rubrik beskrivs viktiga utgdngspunkter som ar nodvindiga for att forsta
examensarbetets fortsatta innehall. Bakgrunden inleds med korta definitioner av centrala
begrepp sasom erfarenhet och patient. Vidare rubriker ger en djupare forklaring av
begreppen dterhdmtning, psykisk ohélsa och personcentrerad vard. Darefter foljer en
genomgang av tidigare forskning som belyser sjukskoterskors erfarenheter av att méta
patienter med psykisk ohilsa i den somatiska varden. Vidare presenteras det
vardvetenskapliga perspektivet med utgangspunkt i Phil Barkers Tidvattenmodell. Avsnittet
avslutas med en genomgang av Patientlagen samt Hélso- och sjukvardslagen, och mynnar ut i
problemformuleringen.



2.1 Centrala begrepp

Centrala begrepp som definieras nedanfor viljs for att tydliggora examensarbetets
amnesomrade och sikerstilla att lasaren vet vad begreppen innebiar i sammanhang med
denna oversikt.

2.1.1 Erfarenhet

Enligt Nationalencyklopedin (2023) innebar begreppet erfarenhet den process dar
manniskor utvecklar kunskaper och fardigheter genom livet. Dem &r personliga och kan inte
direkt overforas mellan individer.

2.1.2 Patient

Inom vardvetenskap avser begreppet patient den person som far vard (Kasén, 2012). Inom
psykiatrisk omvardnad beskrivs patienten som en unik person med egna resurser, behov och
erfarenheter. I ett personcentrerat perspektiv ses inte patienten enbart utifran sin diagnos,
utan som en aktiv medskapare i vardprocessen (Wiklund Gustin, 2024).

2.2 Psykisk ohélsa

Psykisk ohilsa ar ett paraplybegrepp som omfattar en méangd olika tillstand, som kan vara
bade kort och langvarigt. Begreppet delas upp i psykiska besvir, psykiatriska tillstdnd och
kan vidare innefatta fysiska symtom. Det gemensamma for dessa tillstdnd ar att dem alla
orsakar lidande, antingen for individen sjélv eller f6r dennes omgivning. Psykiska besvdr ar
nagot de flesta av oss upplever da och da i livet, som ofta handlar om normala reaktioner pa
utmanande perioder eller svara hindelser. Somnsvarigheter, angest och
koncentrationssvarigheter ar nagra besvar att nimna. Psykiatriska tillstand innefattar oftast
flera olika symtom som har utvecklats under lingre tid. Dessa symtom kan stilla till med att
personen inte lingre kan klara av vanliga vardagssysslor, uppratthalla arbete och relationer
med andra manniskor. Psykiatriska tillstdnd delas vidare in i psykiatriska sjukdomar och
syndrom, samt psykiska funktionsavvikelser (Molin & Wiklund Gustin, 2024).

Personer med psykiatriska tillstdnd har stor risk att utveckla somatiska sjukdomar sdsom
hjart- och karlsjukdomar, diabetes, respiratoriska besvir och andra fysiska akommor jamfort
med befolkningen i stort. Sambandet mellan psykisk och somatisk ohilsa ar dessutom
dubbelriktat: psykisk ohilsa kan bidra till utvecklingen av kroppsliga sjukdomar, samtidigt
som somatiska tillstdnd i sin tur kan forvarra psykologiska symtom. Till exempel utvecklar
manga patienter depression i samband med en hjartinfarkt. Personer med psykiatriska
tillstdnd har dessutom hogre risk for fortida dod, ofta relaterad till oupptéckta eller
otillrackligt behandlade somatiska sjukdomar (Rytterstrom, 2024).



Enligt Folkhdlsomyndigheten (2023) anvands begreppet psykisk ohilsa ofta i vardagliga
sammanhang, men kan innefatta olika betydelser beroende pa kontext. Narliggande begrepp
daribland ar psykisk hilsa. Myndigheten poéngterar att psykisk hélsa och psykisk ohilsa inte
ar motsatspar utan befinner sig pa ett spektrum, dar psykisk hilsa avser ocksa ett tillstand av
psykiskt vilbefinnande. Psykisk ohilsa kan daremot inkludera bade lindrigare former av
psykiskt obehag, sdsom oro och stress, samt mer uttalade psykiska besvar eller tillstdnd med
paverkan pa funktionsformagan. Folkhdlsomyndigheten (2025) havdar dven att
uppmairksamheten till psykisk ohilsa har 6kat i medier fran 1700 till cirka 3500 artiklar per
ar dem senaste 20 aren. Detta har bidragit till att allmdnhetens syn inom omradet har blivit
mer positiv och aterhdmtningsinriktad. Samtidigt finns det undersokningar dar 51 % av
personer med psykisk ohilsa upplever en negativ skildring av problemet.

2.3 Aterhdmtning

Aterhimtning innebir en gradvis tergang till hopp och forbittrad livskvalitet (Lindgren,
2020). Inom omrédet psykisk ohilsa betonas sirskilt personlig d&terhdmtning, som syftar till
att individen aterfar mening, hopp och kontroll i vardagen, snarare dn enbart symptomfrihet
(Molin & Wiklund Gustin, 2024). Processen ir individuell och pagaende, dar fokus ligger pa
personens egna mal, virderingar och drommar om ett gott liv. Den omfattar dven formagan
att forsta sitt tillstdnd och utveckla strategier for egenvard samt identifiera styrkor och
drivkrafter (Gabrielsson & Ejneborn Looi, 2020). Personlig aterhdmtning skiljer sig fran
klinisk aterhdmtning genom att betona delaktighet, relationer och kianslan av egenmakt. For
att fraimja denna process behover varden bygga péa ett personcentrerat forhallningssétt, dar
individens resurser och livssammanhang tas tillvara och stodjer bade personlig och
professionell utveckling (Molin & Wiklund Gustin, 2024; Gabrielsson & Ejneborn Looi,
2020).

2.4 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebar att varden utgar fran patienten som unik och aktiv
medskapare i vardprocessen. Personcentrering ar en grundlidggande del av god och nira vard
dar patientens berittelser, erfarenheter och mal ligger till grund for omvardnaden. Det
innebar partnerskap mellan sjukskoterska och patient, dar bada parter bidrar med sin
kunskap for att frimja hilsa och aterhamtning. I motet med personer som lever med psykisk
ohilsa blir ett personcentrerat forhallningssatt sarskilt viktig. Eftersom bemoétandet kan
paverka patientens kénsla av delaktighet och viarde. Genom att mota patienten med respekt,
empati och Oppenhet kan sjukskoterskan bidra till att stirka patientens sjalvbestimmande
och kénsla av mening. Ett personcentrerat synsitt innebar darfor att se manniskan bakom
diagnosen och att 1ata patientens livsberittelse vara viagledande i varden (Wiklund Gustin,
2024).



Personcentrerad och dterhdmtningsinriktad omvardnad innebar att sjukskoterskan ser
patienten som expert pa sig sjilv och sitt liv. Det handlar om att frimja bade fysisk och
psykisk hilsa genom ett holistiskt och salutogent perspektiv, dir fokus ligger pa resurser och
mojligheter snarare dn pa sjukdom och brister. Ett sidant synsitt skiljer sig fran det
traditionellt medicinska perspektivet, som framst utgar fran diagnos och patogenes.
Aterhiimtning inom ramen for personcentrerad véird betraktas som en individuell och
pagaende process dar hopp, mening och egenmakt star i centrum. Det handlar om att stodja
patienten i att forstd sin livssituation, finna nya strategier och skapa ett meningsfullt liv trots
psykisk ohélsa. Personcentrerad och dterhamtningsinriktad omvardnad forenar dirmed tva
centrala vardvetenskapliga perspektiv. Att se personen bakom diagnosen och att fraimja
patientens majligheter till hilsa och utveckling utifrén sina egna forutsattningar (Blomqvist
& Wiklund Gustin, 2024).

2.5 Tidigare forskning

Nedan presenteras tidigare forskning som fokuserar pa sjukskoterskors erfarenhet av att
mota patienter med psykisk ohilsa.

2.5.1 Sjukskéterskors erfarenheter av att méta psykisk ohélsa i somatisk vard

Sjukskaterskors erfarenheter av att virda patienter med psykisk ohilsa praglas av en
komplex och ofta utmanande yrkesroll. Studier visar att patienter med psykiska symtom ofta
forbises till forman for det somatiska tillstindet. Detta bidrar till att sjukskoterskor erfar
otillracklighet och frustration over att inte kunna méta patienters helhetsbehov (Holmberg et
al., 2020; Mpetshu & Maritz, 2023). Brist pa kunskap och utbildning framstar som en av dem
mest framtriadande negativa erfarenheterna bland sjukskéterskor i vardandet av sekundar
diagnos vid psykisk sjukdom. Det skapar kanslor av osikerhet och hinder for att erbjuda en
sdker, icke-diskriminerande och holistisk vard (Pasere et al., 2025; Ryan et al., 2021).
Samtidigt framkommer att sjukskoterskors attityder ibland praglas av stigma och
stereotyper, dir patienter med psykisk ohilsa erfaras som oférutsiagbara, riskfyllda eller
svarhanterliga. Sidana forestillningar kan forstirka negativa kianslor som radsla, hjalploshet
och antipati eller empatitrotthet, siarskilt i situationer dar patienter uppvisar utatagerande
beteenden (Pasere et al., 2025; Chou & Tseng, 2020; Ryan et al., 2021). I vissa fall erfar
sjukskoterskor stressymtom kopplade till dessa méten déar upplevelser av skrik, hot eller
upprepade kontakter med vissa patienter vicker starka emotionella reaktioner. Till och med
symtom pa sekundartrauma eller posttraumatisk stress (Ryan et al., 2021). For att hantera
komplexiteten i métet med patienter vid psykisk ohilsa utvecklar sjukskoterskor informella
kategoriseringar, sasom "den farliga", "den emotionella", "den hanterbara" och "den
oforutsiagbara". Kategoriseringarna kan fungera som ett satt att strukturera och rattfardiga
kliniska beslut. I sin tur riskerar dessa kategorier att reproducera stigmatiserande och
exkluderande beteenden hos sjukskdterskor. Denna praktik speglar ett bredare
organisatoriskt inflytande dir administrativ styrning, effektivitet och riskhantering



prioriteras framfor personcentrerad vard (Brunero et al., 2017). Sjukskoterskor erfar att
organisatoriska och miljomassiga forutsattningar utgor ytterligare hinder i det kliniska
arbetet. Den fysiska vardmiljon ar ofta 6ppen, bullrig och utan tillracklig avskildhet. Detta
gor att sjukskoterskor erfar dessa forutsiattningar som olampliga for att mojliggora trygga
samtal om psykisk ohéilsa. Tidsbrist, hog arbetsbelastning, personalbrist och oklara
ansvarsfordelningar mellan professioner forsvarar ytterligare mojligheten for sjukskoterskor
att erbjuda god vard (Chou & Tseng, 2020; Aebi et al., 2021; Andersson et al, 2020).
Sjukskaterskor erfar bristen pa samforstand bland kollegor kring att respektera personlig
integritet. Detta speglas dven genom att bedomningar gors i 6verfulla utrymmen dar
sekretess ar svar att uppratthalla (Andersson et al, 2020). Slutligen erfar sjukskoterskor att
arbetet ar kanslomassigt kravande och vicker kidnslor som maktloshet, osdkerhet och ilska.
Darfor anser sjukskoterskor att stodet fran kollegor och cheferna ar avgorande for att hantera
den emotionella belastningen. Sjukskoterskor upplever dven att deras kliniska observationer
ofta inte tas pa allvar av ldkare, vilket kan forstarka kianslan av ensamhet i ansvaret infor
patienter (Aebi et al., 2021).

2.5.2 Sjukskoterskors kompetenser och strategier i moétet med patienter med psykisk
ohiélsa

Trots uppfattningar om en rad utmaningar uttrycker sjukskoterskor en tydlig vilja av att ge
empatisk, lyhord och aterhamtningsinriktad vard. Sjukskoterskor dr eniga om virdet av
kompetenser sasom att finnas dir och visa respekt for patienter. De betonar betydelsen av att
lyssna pa patienter, anpassa insatserna efter individuella behov och bygga relationer. Dessa
egenskaper erfar sjukskoterskor som avgorande for korrekt bedomning och god vardkvalitet
(Derbom et al., 2022; Andersson et al, 2020). Sjukskéterskor erfar att personal som kédnner
sig trygga i sin roll vagar avvika fran normer for att battre mota patienters psykiska behov.
Daremot tenderar osédker personal att enbart fokusera pa medicinska aspekter (Derbom et
al., 2022). En strategi som visar sig sirskilt effektiv r anvindningen av strukturerade
screeningverktyg som mojliggor tidig upptackt av psykiska symtom och riskfaktorer.
Verktyget fungerar som en ingang till samtal om psykisk hilsa, och hjilper sjukskéterskor att
identifiera "dolda problem" som inte ar direkt kopplade till den somatiska diagnosen. Det
bidrar till att normalisera psykisk ohélsa, fordjupa patientrelationen och starka
sjukskoterskors egna arbetstillfredsstillelse och handlingskraft. Dock kan vissa
sjukskoterskor uppleva obehag i att stélla kinsliga fragor, sarskilt nar dessa viacker starka
emotionella reaktioner hos patienter. Darfor betonas vikten av att genomfora screeningen i
en trygg och avskild milj6 (Braunschneider et al., 2023). En gemensam namnare i
sjukskoterskors erfarenhet dr en medvetenhet om striavan efter holistisk vard, dar kropp och
sjil ses som en enhet (Braunschneider et al., 2023; Andersson et al., 2020; Derbom et al.,
2022). For att detta ska vara mojligt erfar sjukskoterskor behovet av kontinuerlig utbildning,
emotionellt stod fran kollegor och chefer, samt battre strukturer for reflektion och
handledning (Derbom et al., 2022; Pasere et al., 2025; Mpetshu & Maritz, 2023; Ryan et al.,
2021).



2.6 Vardvetenskapligt perspektiv

Den omvardnadsteori som detta examensarbete har valt att tillimpa ar Tidvattenmodellen
(Tidal Model) av Phil Barker (2005). Modellen beskrivs som holistisk och personcentrerad,
och har ett specifikt aterhAmtningsorienterat tillvigagangssatt for omvardnad. Trots sitt
ursprung inom den akuta psykiatriska varden har modellen visat sig vara mangsidig och
tillamplig inom en rad olika virdsammanhang, da den bygger pa idén om ett vardkontinuum
(Lovén Wickman & Schmidt, 2023). Vardkontinuum stracker sig fran att stodja individen i
aktuella problem till att forsta och bearbeta livsproblem, for att battre hantera framtida
utmaningar (Barker & Buchanan-Barker, 2016). I Tidvattenmodellen beskrivs psykisk ohilsa
och dterhdmtning genom metaforer kopplade till en havsresa. Det handlar om en resa Gver
livets hav fyllt av manniskors erfarenheter och upplevelser av bade hilsa och ohilsa. Pa
denna resa sker upptickter som har betydelse for individens erfarenheter och utveckling. Vid
ett "ovader" — en kris eller ssmmanbrott — kan personen behova soka trygghet for 1akning
och dterhdmtning (rehabilitering). Nir "sjobenen" dr dtervunna kan resan fortsitta, ofta med
en ny riktning (aterhdmtning) (Barker & Buchanan-Barker, 2005).

Denna vardvetenskapliga teori utgér fran den erfarande personen. Den erfarande personen
har genomlevt och tolkat sin egen livsresa, inklusive kriser, trauman och aterhdmtning. Dar
det ar dessa erfarenheter som formar individens identitet, resurser och behov. Tre centrala
erfarenhetsomraden ar viktiga for att forsta personen i denna modell och som dven kallas for
domaner: sjdlvet, andra och vdirlden. Dessa tre doméner representerar separata men
sammanlidnkade dimensioner av personens liv. Det mest centrala bidraget personen fér med
sig till den terapeutiska relationen ar den samlade och levda erfarenheten. Det innefattar
ocksa dynamiska interaktioner med sjukskoterskan, med bade tidigare och nuvarande méten
dar jaget, andra och virlden iakttas. Kirnan i det terapeutiska manuskriptet ar personens
berittelse. Det kan dven beskrivas som utspelade dramat kring psykiskt lidande och vardens
professionella svar pa detta lidande (Barker & Buchanan-Barker, 2005).

2.6.1 Sjalvdoménen

Sjalvdominen representerar personens privata inre varld. Den omfattar tankar, kinslor,
trosuppfattningar, varderingar och idéer som inte alltid 4r synliga for andra. Det 4r inom
denna domin som psykiskt lidande ofta forst upplevs. Inom denna domén kénner personen
igen sin livshistoria pa ett sétt som kan uttryckas genom liknelser och metaforer. Darfor kan
personen i relation till denna domin kénna en kinsla av att vara annorlunda, vid
genomgangen av en kris. Inom Tidvattenmodellen stér sjilvet i fokus och omvardnadens
uppgift handlar om att stodja personen att kdnna sig tryggare och mer stabil. Dar ingér dven
att hjalpa personen att bemota sina radslor och upplevelser av oro. I praktiken sker detta
genom att utveckla en relation mellan sjukskoterska och patient, och tillsammans identifiera
kiansloméassiga utmaningar, radslor och strategier for att hantera dem. Genom att etablera en
stodjande och fortroendefull relation kan sjukskéterskan hjalpa patienten att utforska sitt
inre liv med storre forstaelse och mod (Barker & Buchanan-Barker, 2016).



2.6.2 Andradoménen

Andradomainen betonar den sociala dimensionen av aterhdmtning och fokuserar pa
personens relationer och gemenskap. Den beror hur personen relaterar till andra manniskor,
men ocksa hur andra relaterar till personen. Har ges utrymme for att uppticka resurser,
styrkor och positiva aspekter hos sig sjalv i samspel med andra. Inom omvardnad beaktas
den terapeutiska relationen som central, dir sjukskoterskor stravar efter att skapa ett
partnerskap grundad i 6msesidig respekt, delaktighet och jamlikhet. Detta innebar att
vardrelationen inte ska vara hierarkisk, utan priglas av samarbete och gemensamt
utforskande av personens berittelse. Sjukskoterskor behover ocksa reflektera 6ver sin egen
roll i relation med patienten. Genom att forsta hur relationer paverkar personens psykiska
hilsa kan sjukskoterskan stodja patienten i att starka fungerande relationer, bearbeta
relationella svarigheter och utveckla mer héallbara och sociala strategier (Barker & Buchanan-
Barker, 2016).

2.6.3 Virldendoménen

Varldendomainen avser den yttre, sociala och kulturella kontext som personen befinner sig i.
Har utforskas livsproblem i relation till vardagslivet. Nar personen delar erfarenheter som
bara hen sjilv kidnner till, blir dessa en del av varldendomanen. Till skillnad fran
sjalvdomanen som ror det inre livet, fokuserar varldsdomin pa de externa faktorer som
formar personens erfarenheter och handlingar. Inom omvardnad &r syftet att identifiera
patientens livsproblem som skapar hinder och samtidigt utveckla planer for hur dessa kan
hanteras. Centrala verktyg i denna domén ar den holistiska bedomningen och samtal mellan
tva personer, dar patientens berittelse far std i centrum. Sjukskéterskor stéttar personen i att
satta ord pa sina erfarenheter. Pa sa vis blir virldendoménen en plats for atererévrande av
berittelsen om bade aterhamtning och lidande (Barker & Buchanan-Barker, 2016).

2.7 Lagar och riktlinjer

Nedan presenteras Patientlagen och Hilso- och sjukvardslagen som ar till for att skydda
patienters rittigheter och skapa ramar for hur varden ska ges. Darefter foljer en beskrivning
av sjukskoterskors karnkompetenser inom omvardnad.

2.7.1 Patientlagen

Patientlagen (SFS 2014:821) stér fast vid att varje patient har ratt till information for att
kunna hantera och forsta vilka alternativinom behandling som finns. Det inkluderar dven
vilken péaverkan den kan orsaka pa deras psykiska hilsa (kap. 3 under § 2). Under punkten
sjalvbestimmande och delaktighet (kap.3 under § 1) beskrivs patientens ratt till att vara
delaktig i sin vard. Det innebar att patienten sjalv kan besluta behandlingens vag, forutom
svara psykiska tillstind dar verklighetsuppfattning och konsekvenstank begransas. Under



lagens punkt ritten till omvardnad, (kap. 3 under § 3) faststills att varden ska utga fran
patientens behov och forutsiattningar for att tillgodose deras psykiska halsotillstand.

2.7.2 Haélso- och sjukvardslagen

Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) faststiller att Hilso- och sjukvardens 6vergripande
mal bor vara att frimja hela befolkningens hilsa, och sikerstélla att varden erbjuds pa ett
jamlikt sitt. Varden ska utformas med respekt for varje manniskas lika varde och vardighet.
Resurserna ska fordelas efter patientens behov, dar de med storst behov ska prioriteras (3
kap. 1 §). Vidare beskrivs under 5 kap, 1 § att Hilso- och sjukvarden ska bedrivas pa ett
sadant satt att den uppfyller krav pa god kvalitet och sdkerhet. Detta innebar att varden ska
vara trygg och tillganglig for patienten, fraimja kontinuitet i vardrelationen, bygga pa respekt
for patientens sjalvbestimmande och integritet samt stodja en god kontakt mellan patient
och vardpersonal.

2.7.3 Svensk sjukskéterskeférening

Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska betonar att omvardnad ar
sjukskoterskors huvudsakliga kompetensomréade och omfattar bade vetenskaplig kunskap
och det patientnira arbetet, grundat i en humanistisk manniskosyn. For att sikerstilla god
och siker vard ska sjukskoterskor beharska flera kirnkompetenser: personcentrerad vard,
samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattring for kvalitetsutveckling samt informatik.
Sjukskaterskor har dessutom ansvar for ledarskap och pedagogiska uppgifter, vilket innebar
att organisera, samordna och handleda inom varden. Som arbetsmetod anvands
omvardnadsprocessen, dir sjukskoterskor bedomer, planerar, genomfor och utvarderar vard
utifran patienters individuella behov och livssituation (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

2.8 Problemformulering

Uppmairksamheten mot psykisk ohilsa har fordubblats under dem senaste 20 aren, vilket gor
det till ett aktuellt amne att studera. Personer med psykisk ohélsa drabbas ofta av fysiska
symtom och annan samsjuklighet, vilket innebar att patienter med psykisk ohilsa ofta vardas
pa somatiska vardavdelningar. Utifran tidigare forskning som fokuserar pa sjukskoterskors
erfarenheter av att varda patienter med psykisk ohélsa inom somatisk véard, finns det flera
utmaningar. Nagra av dessa ar bristen i utbildning, emotionellt kravande arbetsforhallanden,
fysiska miljohinder och stigmatiserande attityder. Inte minst organisatoriska hinder, tidsbrist
och osdkerhet i bemotandet. Dessa faktorer riskerar att leda till vardlidande, minskat
fortroende for varden samt ett otillrackligt stod i patienters aterhAmtningsprocess. Inom
vardvetenskapen betonas vikten av att forstd manniskans halsa utifran ett helhetsperspektiv.
Dar patienters subjektiva upplevelser av hilsa, lidande och aterhdmtning beaktas. For att
framja en aterhdmtningsinriktad vard behovs darfor 6kad kunskap om hur patienter sjalva
erfar sin aterhdmtningsresa. I relation till Barkers Tidvattenmodell som lyfter fram



manniskans berittelse, delaktighet och inre resurser, syftar denna litteraturéversikt till att
skapa en fordjupad forstaelse for patienters erfarenheter av aterhamtning inom psykisk
ohilsa.

3 SYFTE

Syftet ar att skapa en oversikt 6ver patienters erfarenheter av terhdmtning inom psykisk
ohalsa.

4 METOD

Den valda metoden for detta examensarbete ar en allmén litteraturoversikt. Denna metod
tillampades for att skapa 6versikt over befintlig forskning inom kvalitativa och kvantitativa
studier. Dar det i detta fall belyser erfarenheter av a&terhdmtning hos patienter med psykisk
ohilsa. I foljande underrubriker presenteras datainsamling och urval, analysmetod och etiska
overvaganden.

4.1 Datainsamling och urval

Dem vardvetenskapliga artiklar som ligger till grund i denna litteraturéversikt har hamtats
fran databaserna CINAHL Plus och PubMed. Dessa databaser valdes eftersom dem, enligt
Ostlundh (2022) innehéller vardvetenskapliga och medicinska artiklar av relevans for
sjukskoterskeprofessionen. I bada databaserna genomfoérdes sokningar med avgransningar,
och sokningarna utférdes med hjilp av funktionen Advanced Search. Avgransningarna som
gjordes i CINAHL Plus och PubMed inkluderade att artiklar skulle vara Peer Reviewed,
skrivna pa engelska samt publicerade inom dem senaste 5—10 aren. Eftersom PubMed inte
tillhandahaller en direkt funktion for att begransa sokresultaten till Peer Reviewed-artiklar,
granskades inkluderade artiklarna manuellt genom noggrann genomlasning och kontroll av
att dem foljde IMRAD-modellen. Darefter anvindes databasen Ulrichsweb som komplement,
for att ytterligare sidkerstilla att dessa vetenskapligt granskade artiklar har varit publicerade i
Peer reviewed tidskrifter. Enligt Hellberg och Karlsson (2023) innebar Peer Reviewed att
artiklar granskas av andra forskare inom samma dmnesomréde fore publicering. Detta
sakerstaller vetenskaplig kvalitet och tillforlitlighet, vilket ar en viktig del i god forskningssed.
I PubMed gjordes dven en begransning vid ett soktillfalle for att inkludera Randomized



Controlled Trial (RCT-studie). Detta gjordes i samrad med en bibliotekarie da denna form av
studie har ett hogt bevisviarde och representerar en etablerad form av kvantitativ forskning.

Informationssokning ar en tidskravande och icke linjar process som kraver en noggrann
analys av sokningarna och dess dokumentation for att uppna ett bra slutresultat (Ostlundh,
2022). Examensarbetets informationssokning byggde pa en sokstrategi dar kombination av
boolesk sokning och blocksokning tillampades. Den booleska soktekniken anvindes genom
operatorerna AND och OR. Detta mgjliggjorde en mer traffsiker sokning dir relevanta
sokord kunde kombineras eller avgransas (Hellberg & Karlsson, 2023). Till exempel
anvandes AND for att smalna av sokresultaten sa att bada begreppen férekom samtidigt.
Medan OR anvindes for att inkludera synonymer och diarigenom bredda sokningen. For att
ytterligare strukturera sokningen tillimpades blocksokning, vilket innebar att dem centrala
begreppen i artikelns syfte delades upp i olika s6kblock. Inom varje block kombinerades flera
synonymer eller narliggande termer med OR. Darefter kombinerades blocken med AND for
att sdkerstilla att artiklarna innehd6ll minst ett sokord fran varje block (Hellberg & Karlsson,
2023). Det har &dven tillimpats trunkering som en ytterligare sokteknik, da det majliggor att
oka antalet triffar genom att den genererar ordets alla olika bojningsformer (Ostlundh,
2022). P4 detta sitt skapades en systematisk och mer heltickande sokstrategi som okade
chansen att identifiera relevanta artiklar. Sokorden som har identifierats i ovannamnda
sokprocess ar: recovery, personal recovery, rehabilitation, recovery process, mental health
recovery, mental health, mental illness, patient experience, patient perspective, nurse-patient
perspective, mental* ill* clients och hope. Under sokprocessen justerades vissa sokord for att
oka relevansen. Databassokningar som genererade artiklar och som besvarade syftet var:
CIHNAL Plus: Totalt 214 traffar pa atta sokningar som resulterade i dtta valda artiklar.
PubMed: Totalt 204 traffar vid tre sokningar och resulterade i tre valda artiklar.
Uppfattningen av PubMed var att den fokuserade mer pa biomedicinsk forskning och
verkade ha en begriansad mangd av artiklar inom intresset. Mer detaljerat antal traffar pa
varje sokstrang, daribland antal lasta abstrakt- och hela artiklar finns presenterad i
sOkmatrisen, se bilaga A.

Friberg (2022a) uppger att inklusions- och exklusionskriterier viljs utifran syftet som
formulerats. Kriterierna ar dven viktiga for bedomning av artiklarnas kvalitet.
Inklusionskriterier som har inkluderats i examensarbetet har uppfyllt vissa kriterier.
Artiklarna skulle inneha en kvalitativ eller kvantitativ metod, alternativt en kombination av
dessa. Dessutom skulle dessa belysa patienters erfarenheter av dterhamtning vid psykisk
ohilsa. En annan inklusionskriterie var att deltagarna i dem inkluderade studierna skulle
vara 18 ar eller dldre. Exklusionskriterierna omfattade artiklar déar patienter hade vardats av
specialistsjukskoterskor, da dessa exkluderades i syfte att undvika att specialistkompetens
blev ett fokusomrade. Ytterligare artiklar med patienter som vid tiden for datainsamlingen
var inneliggande pa psykiatriska slutenvardsavdelningar uteslots. Vidare valdes artiklar bort
om dem enbart beskrev vardpersonalens perspektiv utan att belysa patienters egen
upplevelse av dterhamtning. Slutligen valdes endast artiklar med ett vardvetenskapligt
perspektiv. Studier som inte bedémdes uppfylla detta kriterium sorterades bort. Urvalet av



artiklar genomfordes i flera steg: inledningsvis granskades titlar, darefter lastes artiklarnas
abstract och slutligen fulltext. Endast dem artiklar som svarade mot syftet inkluderades.

Urvalet av fragor for kvalitetsgranskningen har hamtats fran Fribergs (2022b) med st6d av
en granskningsmall. Totalt valdes tio granskningsfragor ut som en del av analysmetoden.
Fragorna berorde studiernas problemformulering, syfte, metod, deltagare, resultat,
diskussion, teoretiska antaganden och etiska 6verviganden. Dessa omformulerades till JA
och NEJ fragor, diar JA gav 1 poiang och NEJ gav 0 poang. Resultaten sammanstéalldes
darefter i kvalitetsgranskningstabellen, se bilaga B. En poidngniva mellan 0—5 indikerar lag
kvalitet, 6—7 poang motsvarar medel kvalitet och 8—10 poing representerar hog kvalitet. Av
de totalt 11 inkluderade artiklarna erholl 4 artiklar 10 podng, medan resterande 7 artiklar fick
9 poang. Artiklar som ligger till grund i detta examensarbete presenteras i artikelmatrisen, se
bilaga C.

4.2 Analysmetod

Analysen av artiklarna genomfordes enligt Fribergs (2022a) analysmetod for en allmin
litteraturoversikt av bade kvalitativa och kvantitativa forskningsstudier. Denna analysmetod
innebar en systematisk bearbetning av material i flera steg. Analysen priglades av en vixling
mellan delar och helhet, diar en succesiv fordjupning av forstaelsen for innehéllet skedde.

Inledningsvis lastes samtliga elva artiklar flera ganger, eftersom detta enligt Friberg (2022a)
ar nodvandigt for att skapa ett helikopterperspektiv som ger en 6vergripande bild av
examensarbetets problemomrade. Det identifierades relevanta textavsnitt som belyste
patienters erfarenheter av aterhdmtning vid psykisk ohilsa. Detta gjordes med syftet att
skapa en forsta uppfattning om hur patienters erfarenheter av aterhamtning beskrevs i olika
studier. I andra steget markerades och extraherades textavsnitt som ansigs vara relevanta for
syftet (Friberg, 2022a). Dessa kondenserades och sammanfattades i artikelmatrisen, se bilaga
C. Pa sa vis skapades en strukturerad 6versikt av varje artikels syfte, metod och resultat.

Det tredje steget innefattade en fordjupad granskning av artiklarnas innehall, for att kunna
urskilja pa artiklarnas likheter och skillnader (Friberg, 2022a). Dessa likheter och skillnader
markerades och jamfordes mellan artiklarnas syfte, metod och resultat. Pa detta sitt kunde
aterkommande monster och kontraster synliggoras. I granskningen av syftena undersoktes
om fokus l1ag pa aterhdmtning hos patienter med psykisk ohélsa. Likheter och skillnader
mellan artiklarnas syften sammanstilldes i en fritext. I metodgranskningen jamfordes
framfor allt vilken ansats som hade anvants, hur data samlats in och analyserats, samt i vilka
lander som forskningen genomforts. Dessa likheter och skillnader redovisades bade i fritext
och i tabellform, se tabell 1. I resultatet analyserades patienters erfarenheter av dterhamtning
vid psykisk ohilsa. Dem daterkommande likheterna handlade frimst om patienters inre
resurser, sasom hopp, handlingskraft och motstandskraft, samt betydelsen av, relationer och
stod.
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I det fjarde steget enligt Friberg (2022a) sammanstilldes analysens innehall i teman som
organiserades i bredare kategorier, vilka speglade centrala aspekter av materialet. Detta
resulterade i tre sammanfattade teman: Den personliga betydelsen for aterhdmtning, Den
relationella betydelsen for Gterhdmining och Den socio-kulturella betydelsen for
dterhdmtning.

4.3 Etiska overvaganden

Detta arbete foljer Vetenskapsradet (2024) som innehar etiska riktlinjer for hur
vetenskapliga arbeten ska genomféras. Inom vetenskaplig forskning ska sarskilda regler och
riktlinjer foljas for att sdkerstilla att arbetet ar etisk korrekt och av hog kvalitet. Enligt
ALLEA-kodexen sa ska en god forskningssed f6lja fyra grundprinciper, som kodexen utgar
ifran. Arlighet som menar pi att forskningen ska rapporteras och granskas p4 ett rittvist och
objektivt satt. Tillforlitlighet som tar ansvar for tillforlitlig forskning, vilket avspeglas i
design, analys och metod. Respekt ska finnas for forskningspersonerna och for det som
forskningen tar med. Det tas ansvar for tillforlitlig forskning som tillimpas i arbetet med
noggrannhet. Dessa principer ar en grund for att folja en god forskning. Tillforlitlig forskning
innebar ocksa att alla resultat presenteras pa ett rattvist och transparent satt. Dar forskaren
reflekterar kritiskt 6ver metodens styrkor och begransningar. Forutsiattningar for en god
forskningssed ar kunskap, samt att kunna ta itu med etiska utmaningar som uppstar under
forskningens gédng. Om dessa inte f0ljs enligt regel kan falsk information lacka ut och spridas
genom studien. En god forskningssed har tillaimpats och ovanndmnda punkter har
efterstrivats att ha med i arbetet. Det har pagatt en konstant kritisk reflektion under
processens gang. For att sdkerstilla en tydlig och etisk korrekt kédllhantering har
examensarbetet utgatt fran riktlinjer enligt American Psychological Association (2023).
Forfattarna har foljt principerna for APA 7-systemet, vilket innebar att samtliga kéllor
konsekvent har angivits i l0pande text och i referenslista. Genom att tillampa detta
tillvigagéngssatt har forfattarna sikerstallt att tidigare forskares arbete har atergétts pa ett
transparent och korrekt sitt. Dessutom reflekterat 6ver forskningsetiska principer sdsom
trovardighet, objektivitet och respekt for andras arbete. Denna reflektion har bidragit till en
medveten och ansvarsfull hantering av kéllor och information. Detta minskar risken for
plagiat och bidrar till att stirka examensarbetets troviardighet.

5 RESULTAT

I detta avsnitt redovisas teman i dem valda artiklarna till examensarbetet. Likheter och
skillnader mellan dessa artiklar har identifierats.



5.1 Likheter och skillnader i syften

Syftet med examensarbetet var att skapa en 6versikt 6ver patienters erfarenheter av
aterhamtning vid psykisk ohilsa. Dar sex av elva artiklar gemensamt inkluderade begreppet
dterhdamtning i kombination med psykisk ohdlsa (Austin et al., 2025; Hine et al., 2018;
Cheng et al., 2024; Morse et al., 2022; Okumura & Katsuki, 2024; Yiiksel et al., 2025).
Ytterligare en artikel anvinde begreppet dterhdmtning i samband med sjdlvskadebeteende,
vilket ocksa ar ett tillstind inom psykisk ohélsa (Gabrielsson et al., 2024). Ut6ver dessa var
det fyra artiklar som inneholl begreppet dterhdmining eller psykisk ohdlsa (Ventosa-Ruiz et
al., 2024; Bond et al., 2022; Coelho et al., 2024; Lai et al., 2021). Slutligen fanns tre artiklar
som fokuserade pa att identifiera abstrakta begrepp som medkinsla (compassion), lycka och
valbefinnande (happiness and well-being), samt hopp och 6nskningar (hopes and wishes) i
relation till aterhdmtning (Bond et al., 2022; Morse et al., 2022; Lai et al., 2021). En annan
artikel fokuserade pa interaktionen mellan sjukskoterskor och patienter i samband med
aterhamtning (Coelho et al., 2024).

Skillnader som framkom i artiklarnas syftesverb var att samtliga hade olika méal. Dar dessa
mal var att beskriva, utforska, undersoka, studera eller jamfora processen for personlig
aterhdmtning fran psykisk ohélsa ur ett patientperspektiv (Austin et al., 2025; Gabrielsson et
al., 2024; Hine et al., 2018; Cheng et al., 2024; Morse et al., 2022; Okumura & Katsuki, 2024;
Yiiksel et al., 2025; Ventosa-Ruiz et al., 2024; Bond et al., 2022; Coelho et al., 2024; Lai et
al., 2021). Tva artiklar skiljde sig genom att dem fokuserade pa specifika grupper, namligen
man med sjalvskadebeteende (Gabrielsson et al., 2024) och moédrar med psykisk ohilsa
(Hine et al., 2018). Detta synliggjorde sirskilda erfarenheter av dterhdmtning. Tva studier
syftade till att forsta erfarenheter av aterhamtning genom specifika insatser, saisom
traningsprogram eller mindfulnessinterventioner (Austin et al., 2025; Cheng et al., 2024).
Ytterligare tva studier hade en uttalad kulturell kontext i syftet. Dessa var att forsta
aterhdmtningsprocessen hos manniskor i Hongkong med hansyn till kinesisk kultur (Lai et
al., 2021), eller med hansyn till japanska och asiatiska kulturer (Okumura & Katsuki, 2024).
Sammanfattningsvis skapade studierna tillsammans en méngfacetterad bild av
aterhdmtning. Dar dem hade en gemensam grund i att viardesitta och utforska den
personliga erfarenheten av psykisk ohilsa.

5.2 Likheter och skillnader i metoden

Samtliga artiklar i examensarbetet har genomforts med varierande metodologiska ansatser,
bland dem var kvalitativa studier dominerande. Nio av samtliga artiklar anviande sig av
kvalitativ metod med fokus pa att f4 en djupare forstéelse for patienters personliga
erfarenheter och perspektiv (Austin et al., 2025; Bond et al., 2024; Gabrielsson et al., 2024;
Hine et al., 2018; Lai et al., 2021; Morse et al., 2022; Ventosa-Ruiz et al., 2024; Yiiksel et al.,
2025; Coelho et al., 2024). Datainsamlingen skedde fraimst genom nagon form av dialog med
deltagarna, dir de flesta anvande semistrukturerade (Morse et al., 2022; Yiiksel et al., 2025;
Austin et al., 2025; Ventosa-Ruiz et al., 2024; Gabrielsson et al., 2024) eller 6ppna
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individuella intervjuer (Bond et al., 2024; Hine et al., 2018; Lai et al., 2021). En studie av
Coelho et al., (2024) skiljer sig ndgot genom att den anvinde fokusgrupper. Denna metod
bygger pa antagandet av att gruppinteraktionen kan uppmuntra patienter att utforska och
klargora sina perspektiv pa aterhamtning. Tva av elva artiklar bestod av kvantitativa studier,
dar en artikel genomforde en pilot- randomiserad kontroll prévning (RCT). Den anviande en
mixad metod innehallande flera kvantitativa mattinstrument och kvalitativa
semistrukturerade intervjuer (Cheng et al., 2024). Den andra studien anvinde kvantitativ
tvarsnittsdesign for att utforska statistiska samband mellan upplevd kommunikation och
handlingskraft/egenmakt (personal agency), med hjilp av enkiter (Okumura & Katsuki,
2024).

Skillnader framkom i dem analytiska tillvigagangssatten. Tva artiklar anviande sig av reflexiv
tematisk analys (Austin et al., 2024; Morse et al., 2022). Ytterligare tva artiklar anvande
tematisk analys med induktivt forhallningsitt (Lai et al., 2021; Cheng et al., 2024), varav en
(Cheng et al., 2024) analyserade sin kvantitativa del med flera matinstrument. Eftersom
denna artikel hade en mixad metoddesign och darav tva olika analysmetoder. Vidare
tillampades tva artiklar med induktiv innehallsanalys (Coelho et al., 2024; Yiiksel et al.,
2025), dir en av dessa var inom ramen for en fenomenologisk metod (Yiiksel et al., 2025).
Darbland fanns dven en artikel som tillimpade deduktiv innehéllsanalys (Ventosa-Ruiz et al.,
2024). Vidare inneholl en artikel en tolkande beskrivning med induktiv analysprocess (Bond
et al., 2024). En annan artikel inneholl bade induktiv och emergent analysprocess (Hine et
al., 2018). Ytterligare en artikel analyserade sina semistrukturerade intervjuer med kvalitativ
innehallsanalys. Dar analysen genomfordes med en abduktiv ansats, vilket innebar att
forskarna vixlade mellan data och teori under analysprocessen (Gabrielsson et al., 2024).
Slutligen anviande en artikel statistisk analysmetod som multipel regressionsanalys
(Okumura & Katsuki, 2024), dar hypoteser testas utifran befintliga teorier och
matinstrument.

Artiklar (ar) Lander
Austin et al. (2025) Australien
Bond et al. (2024) Storbritannien
Cheng et al. (2024) Hongkong
Coelho et al. (2024) Portugal
Gabrielsson et al. (2024) Sverige

Hine et al. (2018) Australien

Lai et al. (2021) Hongkong

Morse et al. (2022) USA



Okumura & Katsuki (2024)  Japan
Ventosa-Ruiz et al. (2024) Spanien
Yiiksel et al. (2025) Turkiet

Tabell 1: Likheter och skillnader i lander.

5.3 Likheter och skillnader i resultat

Nedan presenteras dem likheter och skillnader som har identifierats mellan samtliga elva
artiklar. Dar det uppkom tre teman: Den personliga betydelsen for aterhamtning, Den
relationella betydelsen for aterhdmtning samt Den socio-kulturella betydelsen for
dterhdmtning.

5.3.1 Den personliga betydelsen for aterhamtning

Aterhimtning erfors genomgaende som en subjektiv, individuell och pigéende process, dir
den dven beskrevs som en icke-linjar "resa" (Yiiksel et al., 2025; Lai et al., 2021; Gabrielsson
et al., 2024; Hine et al., 2018). Patienter med psykisk ohilsa erfor dterhdmtning som en inre
process praglandes av personliga kinslor, reflektioner och utveckling. Malet i
aterhamtningsprocessen erfors inte alltid att bli fri fran symtom, utan snarare att kunna leva
ett meningsfullt och tillfredsstéllande liv trots kvarstdende svarigheter (Gabrielsson et al.,
2024). Startpunkten for aterhdmtningsresan uppfattades ofta som ett avgorande 6gonblick
som markerade borjan pa en forandring (Gabrielsson et al., 2024; Hine et al., 2018; Yiiksel et
al., 2025). Flera patienter erfor att &terhdmtning inte i forsta hand berodde pa
vardpersonalens insatser, utan pa den egna instéllningen och viljan att ta ansvar for sin
process dven nar den erfors som mycket svar (Ventosa-Ruiz et al., 2024). For att formedla
sina erfarenheter anvinde patienter ofta metaforer som "resan", "resebiljetten" och "stenar
pa vagen". Dir det speglade aterhdmtningsprocessens individuella och ofta utmanande
karaktar (Yiiksel et al., 2025). For modrar med psykisk ohilsa erfors aterhAmtning mindre
som en personlig transformation och mer som en process av att utharda svara tider. Ofta
med fokus pé att kunna finnas dér {f6r sina barn (Hine et al., 2018). For manliga patienter
med sjilvskadebeteende erfors aterhdmtning som en komplex process. De betonade att
aterhamtning inte alltid innebar ett fullstindigt upphorande av sjalvskadebeteendet
(Gabrielsson et al., 2024).

En betydande del av patienters inre resa handlade om att dterta kdnslan av handlingskraft
och egenmakt, vilket beskrevs som att "sitta i forarsatet” i sitt egna liv (Okumura & Katsuki,
2024). Denna upplevelse av att kunna styra 6ver sina handlingar och fatta egna beslut erfors
ofta som en vindpunkt i dterhdmtningsprocessen (Morse et al., 2022; Yiiksel et al., 2025). I
denna studie visade forskarna pa att effektiv kommunikation hade ett tydligt samband med
patienters upplevelse av handlingskraft. Forskarna anviande matinstrumentet SPA-5
(Subjective Personal Agency Scale), en femgradig skala dar hogre poiang innebar storre
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upplevd handlingskraft. Resultatet visade att 6kad osdkerhet i kommunikationen med
personal minskade patienters handlingskraft (8 = 0,392, p <0,001), och att svarigheter i
beslutsfattande minskade handlingskraften (8 = 0,214, p <0,001). Diaremot 0kade
handlingskraften nir patienter skattade stod och delaktighet i vardbeslut (8 = 0,179, p =
0,001). Tillsammans forklarade dessa faktorer cirka 41% av variationen i upplevd
handlingskraft hos patienter (Okumura & Katsuki, 2024).

Flera patienter erfor vikten av att fatta medvetna val och att genomférande av forandringar
framjade aterhdmtningsprocessen. Likt att lamna destruktiva relationer eller bryta mot
drogkulturer, vilket erfors som betydelsefulla steg i aterhdmtningsprocessen (Hine et al.,
2018; Gabrielsson et al., 2024; Morse et al., 2022). En stark 6nskan om autonomi och
oberoende fungerade som en drivkraft i processen (Lai et al., 2021). En annan betydelsefull
erfarenhet var att patienter behévde omdefiniera och dteruppbygga en positiv identitet som
inte enbart forknippades med deras diagnos. Denna process innebar att de larde kidnna sig
sjalva pa nytt, reflekterade Gver sina beteenden och utvecklade en 6kad sjalvacceptans
(Yiiksel et al., 2025; Gabrielsson et al., 2024; Hine et al., 2018; Ventosa-Ruiz et al., 2024). I
en mixad metod RCT-studie visade dem kvalitativa intervjuer att patienter som utforde
mindfulnes based intervention (MBI) erfor hur de gradvis utvecklade en inre "vis rost”. Som
balanserade logik och kénsla i beslutsfattande samt sjalvreglering. Detta stottes av
kvantitativa matinstrument dar medveten narvaro forbattrade formagan att fokusera pa nuet
och utveckla sjilvreglering (p <0,001). I jamforelse med gruppen som utforde en annan
avkopplande traning (Cheng et al., 2024). Att finna ny mening i livet genom exempelvis
arbete, socialt umginge, andlighet eller till och med genom sjukdomserfarenhet erfor
patienter som grundlaggande for upplevelsen av aterhamtning (Ventosa-Ruiz et al., 2024;
Yiiksel et al., 2025; Gabrielsson et al., 2024; Lai et al., 2021).

Hopp erfors som dnnu en avgorande komponent i aterhAmtningsprocessen inom psykisk
ohilsa. Hoppet erfors som tron pé att forandring var mojlig och om en 6énskan om en bittre
framtid (Gabrielsson et al., 2024; Cheng et al., 2024; Lai et al., 2021; Yiiksel et al., 2025;
Ventosa-Ruiz et al., 2024; Hine et al., 2018). Fér modrar erfors hoppet ofta med koppling till
barnens framtid, vilket fungerade som en stark motivationsfaktor (Hine et al., 2018). En
vanlig vaindpunkt i aterhAmtningsprocessen var att né en insikt om att forandring var mojligt,
nagot som kunde inspireras av att se andra gora framsteg eller genom stodjande samtal
(Gabrielsson et al., 2024). Interventioner som mindfulness erfors kunna starka bade hopp
och sjalvtillit (Cheng et al., 2024). Medkénsla fran vardpersonal erfor sig vara en viktig resurs
for att mobilisera denna inre kraft (Bond et al., 2024). Motstadndskraft eller resiliens visade
sig ocksa som en relevant del av den inre dterhdmtningsresan. Detta kunde stirkas genom
olika strategier, daribland MBI gruppen (Cheng et al., 2024), traningsprogram (Austin et al.,
2025) och stod fran vardpersonal (Yiiksel et al., 2025). Kidnslan av motstandskraft i MBI-
gruppen okade (p <0,001), dir patienter skattade hur de larde sig nya sitt att hantera
symtom och kidnslomaéssig stress. Genom 6vning i sjilvmedkénsla (6kning med 33,43 poing,
p <0,001) och medveten narvaro (6kning med 23,00 poing, p <0,001), minskades stress (-
7,07 poang, p <0,001) och negativa kinslor (-10,50 poang, p <0,001). Dessutom minskade
aven angest (-4,71 poang, p <0,001). Istillet utvecklades mer medvetna och funktionella satt



att mota svarigheter (Cheng et al., 2024). Fysisk aktivitet utifran ett traningsprogram erfors
ocksd som en ersattningsstrategi vid exempelvis sjalvskadebeteende eller substansbruk
(Austin et al., 2025; Gabrielsson et al., 2024). Patienter i traningsprogram erfor en
omedelbar kinsla av eufori och ldngsiktiga kanslor av prestation och personlig
tillfredstillelse. Fysiskt erfor de forbattrad hilsa och en kénsla av personlig styrka (Austin et
al., 2025). Avslutningsvis betonade flera patienter vikten av sjalvomsorg som en
grundldggande aspekt av dterhdmtningsprocessen. Att ta sin medicin, skota sin hygien, dta
regelbundet och rora pa sig beskrevs som konkreta handlingar som bidrog till bade psykiskt
valbefinnande och 6kad stabilitet i vardagen (Morse et al., 2022).

5.3.2 Den relationella betydelsen fér aterhdmtning

Att kdnna samhorighet och fa socialt stod erfors av patienter som ett tydligt positivt inslag i
aterhamtningsprocessen (Austin et al., 2025; Morse et al., 2022; Yiiksel et al., 2025). Kontakt
med familj och vanner beskrevs som en avgorande kalla till bade glddje och aterhamtning
(Morse et al., 2022; Ventosa-Ruiz et al., 2024). Foraldraskap erfors som en meningsfull roll
som gav motivation att arbeta mot aterhamtning (Hine et al., 2018; Gabrielsson et al., 2024).
Att delta i aktiviteter tillsammans med andra med liknande erfarenheter av psykisk ohélsa,
exempelvis i tranings- eller mindfullnessgrupper erfors som skapande av stark kinsla av
gemenskap, tillhorighet och acceptans (Austin et al., 2025; Cheng et al., 2024; Gabrielsson et
al., 2024). Denna gemenskap erfors motverkande for social isolering och beskrevs ibland som
familjar i sin karaktar (Austin et al., 2025; Cheng et al., 2024). Lingtan efter nira och intima
relationer erfors ocksa som en viktig drivkraft i &terhdmtningsprocessen (Lai et al., 2021).
Patienter erfor att stod fran narstaende kunde erbjuda bade praktisk hjialp och emotionell
trygghet, vilket forenklade vardagen och stiarkte kianslan av samhorighet (Hine et al., 2018;
Gabrielsson et al., 2024). Samtidigt kunde negativa attityder fran familjemedlemmar erforas
som hiammande péd dterhdmtningen, och i vissa fall skapa ytterligare belastning (Yiiksel et al.,
2025; Gabrielsson et al., 2024).

Patienter erfor att relationen till virdpersonalen upplevdes som avgorande och kunde bade
framja och forsvara deras aterhamtning (Bond et al., 2024; Coelho et al., 2024; Gabrielsson
et al., 2024). Positiva erfarenheter uppstod i méten dar patienter blev bemétta av
sjukskoterskor som var medkdnnande, empatiska, visade respekt och dkthet och som inte var
domande (Gabrielsson et al., 2024; Bond et al., 2024; Coelho et al., 2024). Aktivt lyssnande
dar sjukskoterskor verkligen forsokte forsta patienters perspektiv bidrog till att de erfor sig
validerade och trygga. En vardrelation som byggde pa partnerskap och 6msesidighet dar
patienter involverades i beslut rérande sin behandling, erfors som starkande for kdnslan av
handlingskraft och darfor aven aterhamtningsfrimjande (Bond et al., 2024; Coelho et al.,
2024). Resultaten fran en kvantitativ studie visade att det upplevda stodet fran personalen
for personlig aterhdmtning ar en viktig faktor som positivt korrelerar med hogre subjektiv
handlingskraft, hos patienter med psykisk ohilsa. Brief INSPIRE-J visade ett positivt
samband dar 6kat personalstod visade pa hogre handlingskraft, (8 = 0,364, p <0,001).
Samtidigt visade resultat starkt positiv samband dar 6kad delaktighet visade pa hogre
handlingskraft, (8 = 0,487, p <0,001) (Okumura & Katsuki, 2024).
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Patienters negativa erfarenheter i méten med vardpersonal kunde daremot leda till att
aterhdmtningen stannade av eller uteblev helt. Patienter beskrev situationer dar de blev
domda, avfardade, ignorerade eller till och med utskillda av vardpersonal. Allt detta erfors
som bidragande faktor till kinslor av skam och misstro (Bond et al., 2024; Gabrielsson et al.,
2024). Varden erfors i dessa fall som mekanisk, opersonlig och priaglad av maktobalans.
Detta kunde leda till att patienter erfor sig forminskade, maktlosa och i vissa fall ater
traumatiserade (Bond et al., 2024; Hine et al., 2018). Sddana negativa erfarenheter kunde
forvarra den psykiska ohélsan, och ledde till att patienter undvek vidare kontakt med varden
(Bond et al., 2024).

5.3.3 Den socio-kulturella betydelsen for aterhamtning

Patienter erfor stigma som ett av dem storsta hindren for aterhamtning (Yiiksel et al., 2025;
Ventosa-Ruiz et al., 2024; Lai et al., 2021). De erfor diskriminering inom flera
samhillsomraden pa grund av stigma, sarskilt pa arbetsmarknaden och bostadsmarknaden,
vilket ytterligare forsvarade aterhAmtningsprocessen (Lai et al., 2021). Sarskilt kvinnliga
patienter vittnade om erfarenheter av fortryck bdde inom varden dar deras upplevelser
forminskades, men dven i ndra relationer som praglades av ojamlik maktbalans. Pa grund av
stigmatiseringen erfor dessa kvinliga patienter att detta kunde leda till att de valde att dolja
sina symtom eller sin diagnos och darfor forsvara aterhamtningsprocessen. Exempelvis pa
grund av radslan for att forlora vardnaden av sina barn (Hine et al., 2018).

Patienters dterhamtning erfors vara beroende av grundlaggande materiella och sociala
forutsattningar. Ett stabilt boende och en trygg ekonomisk situation erfors som
fundamentala faktorer for att mé bra och kénna sig lycklig (Morse et al., 2022; Lai et al.,
2021). Att ha en meningsfull sysselsittning eller ett arbete erfors inte enbart som en
ekonomisk nédvandighet, utan nagot som gav struktur. Detta starkte den sociala identiteten
och skapade en kénsla av att bidra till samhallet och darmed paverkade dterhdmtning positivt
(Lai et al., 2021; Yiiksel et al., 2025). Struktur i vardagen sarskilt genom forutsagbara rutiner
och fysiska aktiviteter, erfors ocksa som aterhdmtningsframjande. Patienter erfor att en
regelbunden fysisk aktivitet utifran ett traningsprogram, gav en kinsla av stabilitet, syfte och
mening i livet (Austin et al., 2025). Dartill formades patienters erfarenheter av dterhdmtning
i hog grad av kulturella varderingar och normer. I Hongkong betonades familjens centrala
roll och sammanhéllning som grund for dterhdmtning (Lai et al., 2021). Medan
kommunikationen med nérstidende visade sig sirskild viktig i den japanska kontexten
(Okumura & Katsuki, 2024). Kulturella skillnader tydliggjorde vikten av att anpassa
stodinsatser och interventioner till den lokala kontexten, for att dem skulle erfaras som
meningsfulla och verksamma (Cheng et al., 2024).



6 DISKUSSION

Nedan presenteras en diskussion som integrerar dem olika delarna i examensarbetet. Detta
avsnitt innehéller en resultatdiskussion, metoddiskussion och etikdiskussion.

6.1 Resultatdiskussion

Inledningsvis presenteras i detta avsnitt en diskussion om artiklarnas syften och metoder.
Darefter diskuteras det kring separata viktiga delar utifran dem tre teman som framkom i
resultatet. Diskussionen aterkopplar tidigare forskning, vardteoretiska perspektiv och andra
viktiga kallor som stirker resultatets kritiska reflektion, och ger forslag pa hur omvardnaden
kan paverkas av resultatet.

6.1.1 Diskussion av artiklarnas syften

Ett syfte beskriver vad som ska undersokas och utgor grunden for hela examensarbetet.
Problemomradet som identifieras i inledningen ligger till grund for problemformuleringen,
som sedan ska leda till syftet som ar avsett. Friberg (2022a) beskriver vikten av att syftet ar
tydligt formulerat och vil forankrat i det aktuella amnesomradet. Eftersom det styr bade
valet av metod och hur resultatet ska tolkas. I detta examensarbete hade artiklarna flera
gemensamma syftesverb. Dar de vanligaste var att beskriva, forstd, studera eller utforska
individers erfarenheter relaterade till psykisk ohilsa och dterhdmtning. Enligt Henricson
(2023b) visar dessa verb pa en overviagande beskrivande inriktning, som &r typisk inom
vardvetenskaplig forskning. Dar fokus ligger pa att fordjupa forstéelsen for manniskors
upplevelser. Syftet bor dven innehalla ett tydligt fokus som skapar en réd trad genom hela
forskningsprocessen (Henricson, 2023b).

6.1.2 Diskussion av artiklarnas metod

Dem inkluderade artiklarna uppvisade metodologisk variation med bade kvalitativa och
kvantitativa ansatser, samt en mixad metod. Majoriteten var kvalitativa ansatser med
intervjuer som datainsamlingsmetod. Henricson och Billhult (2023) menar att intervjuer ar
en lamplig metod nir syftet ar att forstad individers upplevelser och erfarenheter. Det dr en
typ av datainsamlingsmetod som mojliggor en fordjupad forstaelse for patienters perspektiv.
Samtidigt kan sma urval och kontextspecifika miljoer begransa 6verforbarheten av resultaten
(Henricson & Billhult, 2023). Kvantitativa metoder kraver daremot tydliga definierade
variabler och kan riskera att forlora viktiga nyanser i patientens berittelser (Billhult, 2023a).
Det framkom att tva artiklar anvinde kvantitativ metod, varav en av dessa var en mixad
metod RCT-studie, vilket enligt Billhult (2023a) starker generaliserbarheten. Polit och Beck
(2021) havdar att RCT-studier ar hogst rankade i evidenshierarkin. Detta starker 4ven en
metodologisk balans dar kvalitativa metoder bidrar med djup, medan kvantitativa metoder
ger bredd (Billhult, 2023a). Borglin (2023) hivdar att en mixad metod anses komplementar
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pa grund av att metoden representerar bade numerisk-kvantitativdata och textdata som ar
kvalitativ. Dar bada metoderna kombineras i en forskningsstudie kan deras svagheter till viss
del neutraliseras, medan deras styrkor bibehélls. Samtidigt 6kar denna metod sannolikheten
att fa mer heltiackande svar pa forskningsfragor.

Artiklarna i denna litteraturoversikt anviande sig frimst av semistrukturerade intervjuer och
en fokusgrupp som datainsamlingsmetod. Semistrukturerade intervjuer kinnetecknas av en
balans mellan struktur och flexibilitet, vilket ger forskaren mojlighet att f6lja en intervjuguide
men samtidigt anpassa fragor utifran deltagarnas svar (Engstrom & Juuso, 2023). Detta
overensstimmer med flera av artiklarna i examensarbetet dir forskarna kunde fordjupa sig i
patienters erfarenheter av aterhdmtning vid psykisk ohilsa. Fokusgrupper som ocksa
framkom som en datainsamlingsmetod erbjod istéllet en majlighet att studera hur
erfarenheter och uppfattningar formas i sociala sammanhang. Wibeck (2023) menar att
denna typ av grupp framhalls som sarskilt anvindbara for att synliggora samspelet mellan
deltagare. D4 diskussionen kan leda till att nya perspektiv framtrader, som kanske inte hade
kommit fram i en enskild intervju. Samtidigt innebar metoden vissa utmaningar, exempelvis
av risken att starka deltagare dominerar samtalet, vilket kan paverka datainsamlingens bredd
(Wibeck, 2023). Detta dr en aspekt som ocksa noterades i dem inkluderade artiklarna dar
gruppdynamiken spelade en central roll. Utover dessa intervjuer anvindes enkiter i nagra
artiklar som en datainsamlingsmetod. Enligt Billhult (2023b) ger enkéter en mojlighet att
samla in data fran ett storre antal deltagare och kan bidra till en bredare 6versikt 6ver
patientens erfarenheter. Enkiter kinnetecknas av standardiserade fragor som gor resultaten
mer jaimforbara mellan olika deltagare. Samtidigt kan metoden begriansa mgjligheten till
fordjupade svar och darmed ge en ytligare forstaelse av komplexa fenomen. Detta ar nagot
som skiljer sig tydligt frdn dem kvalitativa metoderna, dir djup och kontext istillet betonas
(Billhult, 2023b).

6.1.3 Diskussion av artiklarnas resultat

I det forsta temat Den personliga betydelsen for dterhdmitning visade resultatet att hopp och
handlingskraft (engl. personal agency) var avgérande inslag i &terhdmtningsprocessen hos
personer med psykisk ohilsa. Hopp erfors som en tro pa att forandring ar mojligt och en
langtan efter en mer meningsfull framtid. Handlingskraft handlade om att aterfa en kénsla av
kontroll och egenmakt, nagot som ofta beskrevs som att "ta plats i forarsitet" i sitt eget liv.
Upplevelsen av att kunna paverka sina val och fatta sjalvstandiga beslut erfors som en
avgorande vandpunkt i aterhdmtningsprocessen. For att denna inre drivkraft ska kunna
viackas och uppratthéallas erfor patienter betydelsen av att moétas med medkénsla och
forstéelse fran vardpersonalen. En empatiskt bemotande erfors dirmed som en viktig
forutsattning for att hoppet ska kunna omvandlas till konkret handling och framsteg i
aterhamtningen. I tidigare forskning erfor sjukskoterskor en tydlig vilja av att ge empatisk,
lyhord och aterhamtningsinriktad vard. Samtidigt erfor de att tidsbrist, hogarbetsbelastning
och oklara ansvarsfordelningar forsvarade mojligheten for att erbjuda en god vard (Chou &
Tseng, 2020; Aebi et al., 2021; Andersson et al, 2020). Att arbeta empatisk och
aterhdmtningsinriktad utgjorde i detta fall spAnning mellan ideal och praktik. For att



mojliggora dterhdmtningsinriktad och personcentrerad vard krivdes organisatoriska
forandringar for att det skulle kunna realiseras fullt ut. Wiklund Gustin (2024) menar att en
forbattrad organisationskultur kraver att tid och resurser avsatts for larande. Detta inklusive
utbildning och reflekterande forum kring utmaningar och mojligheter i motet med den unika
patienten. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kopplat till Barkers Tidsvattenmodell kan
kanslan av hopp och handlingskraft kopplas till sjdlvdomdnen. Da teorin menar pa att nir
patienten upplever att de kan paverka nagot, 4ven sma steg sa stéarks sjialvet. Denna
handlingskraft kan vara att formulera mal, ta beslut om dagliga aktiviteter eller uttrycka
onskemal i varden. Enligt Tidvattenmodellen kan sjukskoterskor bidra till att sjalvet
ateruppbyggs och starks. Inte genom att 16sa problemet at patienten, utan skapa
forutsattningar for att patienten sjilv aterfar kontroll och mening i sitt liv (Barker &
Buchanan-Barker, 2016). Sjukskdéterskor i samarbete med patienter bor rikta
uppmairksamheten mot bade styrkor och svagheter i livet samtidigt. Detta for att kunna
framja hopp och motivation till en forandring. Ett sddant forhéllningsitt kan dven starka
patientens kénsla av handlingskraft (Lindgren, 2024). Darmed bidrar personcentrerat
forhéllningssitt till att patienter kdnner sig sedda, respekterade och delaktiga i beslut kring
sin vard (Wiklund Gustin, 2024).

Utifrdn samma tema framkom det i resultatet att kinslan av motstandskraft (engl. resiliens)
var annu en viktig del av aterhamtningsprocessen inom psykisk ohélsa. Den inre kidnslan
kunde stirkas genom strategier som mindfulness, fysisk aktivitet utifran ett traningsprogram
och stod fran vardpersonal. Patienter erfor hur sjalvmedkinsla och medveten narvaro hjilpte
de att hantera stress och minska impulsiva reaktioner. I tidigare forskning erfor
sjukskoterskor stressrelaterade symtom i méten med patienter diar exempelvis skrik, hot eller
upprepade kontakter med vissa patienter vickte starka emotionella reaktioner.
Sjukskoterskor blev sidpass paverkade av detta till den graden dar de fick tecken pa
posttraumatisk stress syndrom (Ryan et al., 2021). Enligt Wiklund Gustin (2020) kan
patientens starka reaktioner vara en foljd av en forandrad livssituation, sankt vardighet eller
skambeldggande. Detta i sin tur aktiverar det hotfokuserade systemet som yttrar sig genom
exempelvis aggressiva utbrott. Detta riskerar dven att aktivera sjukskoterskans egna
hotfokuserade system, vilket forsvarar mgjligheten att behalla fokus pa omsorgen till
patienten. I sidana situationer blir det sirskilt viktigt att bemoéta patienter med medkénsla,
bekriftelse och att validera patienters upplevelser. Att arbeta med affektintoning, exempelvis
genom att vara medveten om sitt tonldge och kroppssprak, ar darfor av stor vikt. Nar
patienters kinsla av motstandskraft starks forknippas det ofta med egenskap som jamnmod.
Det vill sdga en forméga att mota vardagens utmaningar utan att 6vervildigas av starka
negativa kanslor (Wiklund Gustin, 2020). Barker och Buchanan-Barker (2016) beskriver
motstandskraften som formagan att std emot motgéngar, anpassa sig och fortsitta framéat
trots aterfall eller svarigheter i sjukdomens forlopp. Ett konkret verktyg for att starka den
inre kénslan enligt Tidvattenmodellen ar utvecklingen av en personlig trygghetsplan. Detta
sker genom stédjande och 6verbryggande relationer mellan sjukskoterska och patient. Detta
kan stodja patienten att ndrma sig sitt inre liv med 6kad insikt och trygghet (Barker &
Buchanan-Barker, 2016). I resultatet framkom det ocksé att interventioner (mindfulness och
traningsprogram) hade positiv paverkan pa utveckling av motstandskraft och aterhdmtning.
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Detta visade sig 4ven genom tidigare forskning, dir ett strukturerat screeningsverktyg genom
kommunikation férdjupade relationen mellan sjukskoterskor och patienter (Braunschneider
et al., 2023). Med detta i atanke stirks betydelsen for sjukskoterskor att arbeta
evidensbaserat och kunna samverka i team. Enligt svensk sjukskoterskeforening (2024) ska
sjukskoterskor inte bara ansvara for att halla sig uppdaterade inom senaste ron som finns i
sitt yrkesomrade, utan dven tillimpa basta tillgdngliga evidens i omvardnaden. Samtidigt
som det kriavs andra kompetenser for att kunna samarbeta med andra yrkesprofessioner.
Detta skapar kontinuitet i varden, dialog med patienten och dven 6msesidigt 1arande.

I det andra temat Den relationella betydelsen for aterhdmitning visade resultatet att
relationen mellan patienter och sjukskoterskor var viktigt for aterhdmtning. En empatisk och
narvarande kontakt erfors som stiarkande, hoppgivande och meningsfull. Att bli sedd, lyssnad
pa och bekriftad utan att démas skapade tillit och mod att forsta sig sjilv p& nytt. Omsesidigt
engagemang och delaktighet stirkte kianslan av kontroll och handlingskraft. Det framkom
aven att manniskor i ens néarhet spelade en central roll i patienters dterhdmtning. De kunde
bidra med emotionellt stod, trygghet och motivation, vilket starkte kianslan av hopp och
tillhorighet. Att fa dela sina erfarenheter med en person som redan kanner individen kunde
gora aterhamtningsprocessen inom psykisk ohilsa mer hanterbar. Samtidigt beskrev vissa
patienter att negativa relationer med familjen eller varden kunde himma &terhdmtningen
inom psykisk ohélsa. Negativa relationer vackte kianslor av skam, hjalploshet och i vissa fall
undvikande av varden. Den medmaénskliga relationen erfors dirmed som bade stodjande och
sarbar beroende pa bemétandet. Tidigare forskning beskrev sjukskoterskors erfarenheter av
den terapeutiska relationen som en grundlaggande forutséttning for aterhamtningsinriktad
vard. Sjukskoterskor erfor att patienters hopp och sjilvbild stiarktes nar de lyckades bygga
fortroende och méta patienter med genuin niarvaro (Derbom et al., 2022; Andersson et al.,
2020). De betonade betydelsen av aktivt lyssnande, empati och respekt. Att skapa en trygg
miljo dir patienter vigade uttrycka sitt lidande, sags som centralt hos sjukskoterskor for att
fraimja dterhamtning (Braunschneider et al., 2023). Flera sjukskoterskor beskrev
organisatoriska hinder, kinsloméassig utmattning och tidsbrist som faktorer som kan férsvara
mojligheten att bygga sddana relationer (Aebi et al., 2021; Chou & Tseng, 2020). Enligt
Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska vardens kvalitet kontinuerligt f6ljas upp,
utvecklas och sdkras pa ett systematiskt sitt. Vidare betonar lagen dven vikten av att frimja
goda och fortroendefulla relationer mellan patient och vardpersonal. Utifran
Tidvattenmodellen kan vardrelationen forstas som en del av andradomdinen, dar individen
formas och vixer i motet med andra. Genom dialog och 6msesidigt fortroende far patienten
mojlighet att ateruppticka sitt sjalvvarde och skapa en ny berittelse om sig sjalva.
Sjukskaoterskan fungerar hiar som en medresenar som hjilper patienten att “styra sitt skepp”
mot dterhdmtning, snarare dn att ta 6ver rodret (Barker & Buchanan-Barker, 2016). Wiklund
Gustin (2024) pastar att ett etiskt och vardande forhéllningssitt 4r nodvandig for att
sjukskoterskor ska betrakta patienten som bade kapabel och sarbar, dar patientens
erfarenhet och berittelse ar central for vardprocessen. Partnerskap handlar om att virden
utformas tillsammans med patienten, dar bada parter bidrar med sin unika kunskap.



Wiklund Gustin (2024) betonar att verklig delaktighet inte enbart handlar om att patienten
far information. Utan dven att patienten ska erkdnnas som en person vars tankar, kianslor och
mal tas pa allvar. Detta ar dven i enlighet med personcentreradvard dir varden utgar fran
patientens unika beréattelser och formas i ett 6msesidigt partnerskap. Dar bade patienten och
vardpersonalens kunskap tas i beaktning for att sikerstélla en god och trygg vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Géllande nirstdendes betydelse i aterhdmtning finns det
bestimmelser i Patientlagen (SFS 2014:821) dar patientens ratt till delaktighet och
sjalvbestimmande innefattar ritten att involvera narstdende i sin vard om patienten sa
onskar. Det innebar att sjukskoterskan bade behover vara lyhord for hur anhoriga paverkar
patientens vilbefinnande, och aktivt skapa mojligheter for delaktighet nir det ar forenligt
med patientens vilja. Att integrera narstdende i varden kan dirmed ses som en del av
personcentrerad omvardnad, déar patientens unika berittelse ligger till grund for beslut och
bemotande (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

I tredje temat Den socio-kulturella betydelsen for aterhdmtning visade resultatet att
stigmatisering forsimrade aterhdmtning inom psykisk ohilsa. I tidigare forskning framgick
det att sjukskoterskors attityder ibland praglades av stigma och stereotypa uppfattningar.
Dar patienter med psykisk ohilsa sags som oforutsigbara, svarhanterliga eller potentiellt
farliga. Dessa forestillningar bidrog i vissa fall till negativa kanslor som radsla, hjalploshet
och till och med antipati eller empatitrotthet. Sarskilt i moten med patienter som uppvisade
utatagerande beteenden (Pasere et al., 2025; Chou & Tseng, 2020; Ryan et al., 2021). Enligt
Folkhilsomyndigheten (2025) tror méngfald av patienter att tackvare stigma om psykisk
ohilsa, skapas det hinder i anstéllning i att behalla vanner och familjerelationer. Darmed
visar det sig i samma undersokningar att majoriteten av patienter tror att de helt kan
aterhdmta sig fran psykisk ohélsa. Dessvarre kopplas stigman till {6rhojd risk for suicid. Dem
forebyggande och frimjande insatser som Folkhédlsomyndigheten (2025) foreslar ar 6kad
medvetenhet om psykisk ohilsa baserad pa vetenskaplig kunskap. Motverka negativa
attityder och minska diskriminering pa organisatorisk niva, inte minst med anhoriga
organisationer. Samt att aktivt involvera personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa i
béade planering och genomforande. Enligt Barker och Buchanan-Barker (2005) hor stigmat
tillsammans med diskriminering och interpersonell disharmoni till domdnen vdrlden. Dessa
ses som “hot” for dterhamtningsprocess, som kan komma i personens moéte med varlden
utanfor. Upplevelsen av hot mot sig “sjdlv” kan darefter skapa kinslor av virdeloshet eller
hopploshet. Inom omvérdnad ar det avgorande att sjukskoterskor bor uppmarksamma och
forebygga alla potentiella hot mot patienters fysiska och psykiska trygghet. For att sidana
risker av hot ska kunna minimeras kravs vardatgarder som utformas i samverkan mellan
patienter, vardpersonal, niarstaende, vianner och ovriga professionella i det terapeutiska
teamet. Inom klinisk praxis kallas det for riskbedomningar. Rytterstrom (2024) havdar att
stigma kring psykisk ohilsa har sina rotter i strukturer som kultur, samhallsnormer och
makt, faktorer som gar bortom individen. Om varden i sig inte dr diskriminerande kan dessa
strukturer paverka hur personer med psykisk ohilsa bemots. Darfor ar det viktigt att
vardpersonal reflekterar 6ver hur stigma kan visa sig i det enskilda métet. For att motverka
detta kan fyra vardatgirder anvandas: patientcentrerad kommunikation, att bygga tillit, visa
flexibilitet och att normalisera patienters upplevelser.
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I det tredje temat framkom det ocksa att aterhdmtning inom psykisk ohélsa var beroende om
patienter hade tillgdng till grundlaggande materiella och sociala forutsattningar. Det
inkluderade tryggt boende, stabil ekonomisk situation samt meningsfull sysselsdttning som
exempelvis arbete eller annan daglig aktivitet. Detta kan kopplas till varldendomdnen i
Barkers Tidvattenmodellen som betonar hur patientens yttre livssituation och omgivande
miljo paverkar mojligheten att aterfa kontroll, mening och balans. Vérldendomdnen betonar
att manniskors psykiska hilsa formas av dem konkreta livsvillkor som omger de. Nar
grundlaggande behov som i detta fall boende, ekonomi och sysselsittning ar osidkra kan det
skapa yttre “stormar” som forsvéarar aterhdmtningen. Som sjukskoterska bor man darfor
enligt denna teori utforska och forsta patientens livsvirld. Inklusive vilka materiella och
sociala hinder som paverkar deras psykiska ohélsa, identifiera resurser och behov samt
samverka med andra aktorer. Sjukskoterskan bor dven stirka patientens egenmakt (Barker &
Buchanan-Barker, 2016). Det ir i linje med Svens Sjukskoterskeforening (2024) och
sjukskoterskornas karnkompetenser att kunna bedriva personcentrerad vard. Genom att
bedoma, planera, genomfora och utviardera omvardnad tillsammans med patienten utifran
den unika personens individuella behov. Samtidigt kunna samverka i team med andra
professioner for att komplettera varandras kompetenser, skapa kontinuitet i virden och
diarmed oka sdkerheten for patienten.

6.2 Metoddiskussion

Metoden for detta examensarbete har varit en allmén litteraturdversikt enligt Friberg
(2022a). Det valdes med hinsyn till examensarbetets syfte, som var att skapa en oversikt 6ver
patienters levda erfarenhet av dterhamtning inom psykisk ohilsa. Genom en
litteraturoversikt som inkluderar bade kvantitativ och kvalitativ forskning, kan det ges insikt i
hur ett visst omrade har utforskats tidigare (Segersten, 2022). Kvalitativa studier fordjupar
kunskapen om individers upplevelser och erfarenheter (Henricson & Billhult, 2023). Medan
kvantitativa studier synliggér monster, samband och generaliserbara resultat (Billhult,
2023a). Tillsammans ger det en storre helhetsbild och 6kar examensarbetets trovirdighet.
Det ar dock virdefullt att ndimna att majoriteten av de inkluderade artiklarna i
examensarbetet (9 av 11) var kvalitativa. Detta berodde delvis pa att det fanns fler kvalitativa
studier som besvarade syftet. Samtidigt varderades kvalitativa artiklar nagot hogre, da
Henricson och Billhult (2023) beskriver att denna forskningsansats har ett manniskonara
forskningsperspektiv. Den belyser en djupare samt mer kianslomaissig forstaelse av patientens
livsvirld. Forskningen sker i samspel med patienter vilket skapar betydelse och tar hansyn
till levda erfarenheter, hilsoprocesser och olika dimensioner av upplevelser. Detta
overensstimmer dven med den vardvetenskapliga teori som valts i examensarbetet. For att
kunna framja dterhdmtning ar det nédvandigt att identifiera personens livsproblem genom
att lyssna pa personliga berittelser (Barker & Buchanan-Barker, 2016).

Trovardighet (credibility) handlar om i vilken utstrackning resultatet speglar det insamlade
materialet (Martensson & Fridlund, 2023). For att stiarka troviardigheten lastes artiklarna
noggrant och diskuterades mellan forfattarna for att sammanstilla att forstaelsen for



artiklarna ligger i linjen med varandras uppfattningar. Det hinde att forstdelsen mellan
forfattarna skiljdes at, vilket bidrog till ytterligare tid for diskussion for att uppna konsensus.
Henricson (2023a) menar att systematisk och kritisk diskussion ar viktig for att starka
studiens vetenskapliga kvalitet och troviardighet. Palitlighet (dependability) innebar att
forskningsprocessen ar logisk och vil dokumenterad (Martensson & Fridlund, 2023). Darfor
har sokstrategi, urvalskriterier samt analysgang redovisats noggrant och inkluderat
sokmatris och kvalitetsgranskningstabell i bilagor, se bilaga A och B. Bekriftelsebarhet
(confirmability) innebar att resultaten inte ska fargas av forskarnas egna viarderingar utan
vara forankrade i materialet (Martensson & Fridlund, 2023). For att sdakerstélla detta
genomfordes analysen av bada forfattarna och jamfordes 16pande med originalartiklarna. I
enlighet med Polit och Becks (2021) rekommendation om att flera forskare bor delta i
analysprocessen. Overforbarhet (transferability) handlar om huruvida resultaten kan vara
lampliga i andra sammanhang (Martensson & Fridlund, 2023). Eftersom detta
examensarbete bestar av studier fran olika lander och vardkontexter kan resultaten ge en
bred forstdelse. Skillnader i vardsystem och kultur begriansar mdjligheten att dra generella
slutsatser (Henricsson, 2023a).

Forfattarna till detta examensarbete har diskuterat och reflekterat 6ver sin egen forforstaelse
och hur denna kan paverka tolkningen av materialet. For att minska risken att egna
erfarenheter skulle firga resultatet har forfattarna medvetet stravat efter att analysera
artiklarna utifran deras innehall, och inte utifran personliga uppfattningar. Detta bedoms ha
starkt studiens palitlighet. Palitligheten 6kar nar forskare ar transparenta med sin
forforstéaelse och reflekterar 6ver dess betydelse for forskningsprocessen (Martensson &
Fridlund, 2023). Artiklarna har granskats noggrant och lasts pa engelska i forsta hand,
samtidigt som det 6versatts vid behov fran engelska till svenska. For att undvika feltolkningar
har oklara meningar lasts flera ganger och diskuterats mellan forfattarna for att sedan aterga
till analysprocessen med en konsensus. Vid 6versittning anvandes en engelsk-svensk ordbok
(2003) samt Google Translate (Google, u.d). En svaghet som kan ses i examensarbetet ar att
oversittningar riskerar att vara misstolkande. Ostlundh (2022) bekriftar att nyanser och
betydelser gér forlorade, vilket kan paverka tolkningen av resultaten i samband med
anvandning av internationell forskning. Samtidigt kan internationell forskning ses som en
styrka eftersom det 6kade 6verforbarheten genom att bidra till en bredare forstaelse for
patienters erfarenheter av dterhdmtning vid psykisk ohilsa. Enligt Martensson och Fridlund
(2023) kan kulturella skillnader och olika vardsystem paverka resultaten, vilket innebar att
overforbarheten maste viarderas med forsiktighet. Vidare i ssmband med examensarbetets
genomforande har handledningstillfallen och diskussioner med kurskamrater bidragit till att
fortydliga och utveckla forfattarnas resonemang. Detta har stirkt transparensen i
analysprocessen och skapat majligheter att upptacka eventuella brister. Martensson och
Fridlund (2023) hiavdar att en sddan kritisk granskning kan 6ka bekraftelsebarheten, da
forskningsprocessen blir mer 6ppen och mgjlig att folja.

Kvalitetsgranskningen genomfordes med hjilp av Fribergs (2022b) etablerade
granskningsmall. Under examensarbetets process uppticktes dven granskningsmallar for
systematiska Oversikter fran Statens beredning for medicinsk och social utviardering (SBU).
Dessa granskningsmallar kan bli anvindbara for att ge ledtrddar pa vad som ar viktigt att ha
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uppsikt over i studiens kvalitetsgranskningsfragor i en litteraturéversikt (Friberg, 2022a).
For att oka trovardighet (credibility), bekréftelsebarhet (confirmability) och palitlighet
(dependability) hade forfattarna kunnat anvianda SBU:s granskningsmallar. Men eftersom
det anségs att en sddan granskning kravde mer djupgaende analys och var mer tidskravande
prioriterades granskningen bort. Detta kan ses som en svaghet, samtidigt fick artiklarna hoga
poang vid Fribergs (2022b) kvalitetsgranskningsmodell.

6.3 Etikdiskussion

I detta avsnitt har forfattarna striavat efter att folja grundlaggande forskningsetiska krav
sasom respekt, tillforlitlighet, drlighet och ansvar i enlighet med ALLEA-kodexen
(Vetenskapsradet, 2024). Eftersom examensarbetet behandlar psykisk ohilsa, ett omrade
som beror personer i sarbara livssituationer har etiska principer varit vigledande. En central
etisk utmaning har varit att beskriva patienters erfarenheter av psykisk ohélsa pa ett
respektfullt sitt utan att forstarka stigmatisering. Flera av dem inkluderade artiklarna
inneholl kanslomassigt laddade berittelser, vilket kravde en varsam och respektfull hantering
av materialet. Darav har forfattarna reflekterat 6ver hur de som forskare tolkar och
presenterar deltagarnas upplevelser for att undvika forvanskning eller feltolkning av
innehallet. Eftersom examensarbetet ar en litteraturéversikt har inga egna deltagare
medverkat. Forfattarna har endast inkluderat artiklar som tydligt redovisar etiska
godkidnnanden eller etiska 6verviganden. Pa sa sitt sikerstills att den forskning som ligger
till grund for resultatet ar etiskt granskad och foljer god forskningssed. For att uppratthalla
en god forskningssed och undvika plagiering har forfattarna hanvisat kéllor enligt APA 7,
vilket styrker arligheten i examensarbetet (American Psychological Association, 2023).
Forfattarna har ocksa beaktat egen forforstaelse da tidigare erfarenheter av psykisk ohilsa
kan péverka tolkningen. Examensarbetet bedoms ha storre nytta dn risk, eftersom den kan
bidra till 6kad forstéaelse for patienters aterhamtningsprocess och stirka sjukskoterskors
kompetens i att fraimja psykisk hélsa. Samtidigt kan risken finnas att resultaten uppfattas
som generaliserbara, vilket forfattarna motverkat genom att betona aterhamtningens
individuella karaktir. Detta ligger i linje med Kjellstrom (2023) som betonar att
forskningsetik inte enbart giller studier med deltagare utan dven i litteraturstudier. Det vicks
etiska fragor i en litteraturstudie kopplade till hur forskaren tolkar och &terger tidigare
forskning, samt risken for feltolkningar eller att vissa grupper beskrivs pa ett nedlatande satt
(Kjellstrom, 2023). For att bevara forskningsetisk integritet har forfattarna darfor granskat
hur etiska 6verviaganden har hanterats i dem inkluderande artiklarna och redovisat dessa
oppet i examensarbetet. Detta bidrar till transparens, noggrannhet och trovirdighet i
examensarbetet.



7 SLUTSATS

Resultatet visade att aterhdmtning fran psykisk ohilsa ar en subjektiv, dynamisk och icke-
linjar process, dir patienters inre utveckling, relationer och livsvillkor samverkar.
Aterhiimtning utgick fran den egna viljan till forindring och formagan att aterta
handlingskraft och egenmakt, snarare an fran en total symtomfrihet. Den inre processen
kidnnetecknades av sjilvreflektion, identitetsomformning, sjalvacceptans och
meningsskapande. Dar hopp, motstdndskraft och sjalvmedkinsla utgjorde viktiga
drivkrafter. Resultatet visade att vardpersonalens bemétande och stod spelade en avgorande
roll for att mojliggora denna process. Ett empatisk, validerande och jamlikt partnerskap
mellan patienter och sjukskoterskor frimjade kdnslan av handlingskraft och stiarkte
dterhdmtningsforméigan. Aterhimtning formades dessutom i ett socialt och samhilleligt
sammanhang, dar tillgang till stabila livsvillkor sdsom bostad, ekonomi och arbete var
grundldggande. Stigma och diskriminering framstod som tydliga hinder for d&terhdmtning,
medan gemenskap och delaktighet i sociala sammanhang verkade skyddande. Sammantaget
pekade resultatet pa behovet av att forsta dterhdmtning som en holistisk process. Dar
individuella, relationella och strukturella faktorer 6msesidigt paverkade varandra.
Forfattarna till examensarbetet har utifran ovanstaende resultat framfort nagra forslag for
kliniska implikationer. Dar sjukskoterskor bor aktivt stodja patienters delaktighet i beslut,
exempelvis genom tydlig kommunikation, gemensamt beslutsfattande och kontinuerlig
dialog. Viktigt att dven integrera psykosociala och hilsoframjande insatser, daribland
interventioner som mindfulnes och fysisk aktivitet genom traningsprogram. Dessa kan
implementeras som stod for att starka motstandskraft och sjilvreglering. Vidare arbeta med
ett vardklimat som bygger pa empati, respekt och som 6msesidigt stiarker tilliten och bidrar
till positiva varderfarenheter. Slutligen motverka stigma och ojamlikhet, dar
vardorganisationer och varje sjukskoterska pa individniva bor arbeta systematiskt med att
minska diskriminering genom medvetna val och evidensbaserad kunskap.

8 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Forfattarna till detta examensarbete ser ett behov av vidare forskning som fokuserar pa att
utveckla och utvirdera vardinsatser som stodjer dterhamtning hos personer med psykisk
ohilsa. Sarskilt inom somatisk vard och primirvard, dar denna patientgrupp ofta méts och
dar sjukskoterskors roll kan vara avgorande. Forfattarna har resonerat kring att framtida
studier bor undersoka hur organisatoriska faktorer och vardmiljéer paverkar sjukskoterskors
mojligheter att arbeta personcentrerat och aterhdmtningsinriktat. Framtida forskning bor
fokusera pa hur aterhamtningsinriktade arbetssitt kan implementeras i olika vardkontexter.
Samt hur strukturella hinder kan minskas for att forbattra patienter med psykisk ohélsa och
mojligheter till &terhdmtning over tid. Med det menas att forskning som foljer dessa
patienters aterhamtningsprocess over tid kan bidra till en djupare forstaelse for
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aterhdmtning inom psykisk ohilsa som en langsiktig och foranderlig process. Sidan kunskap
kan ge virdefulla insikter for hur varden kan utvecklas mot en mer hallbar, individanpassat
och delaktighetsfrimjande arbetssitt.
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