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Abstrakt

Bakgrund: Psykisk ohilsa &r ett utbrett samhéllsproblem som har en negativ paverkan pé
individens livskvalitet och vardagliga funktioner, dér aterhdmtning anses vara en individuell
och pagiende process.

Syfte: Syftet med denna studie var att belysa erfarenheter av aterhdmtning vid psykisk ohélsa.

Metod: Studien genomfordes som en litteraturstudie baserad pa atta kvalitativa artiklar.
Analysen har genomf6rts med hjédlp av Fribergs metod dar centrala nyckelfynd identifierades
och sammanfordes till tre teman och sex subteman.

Resultat: Resultatet visar att individens eget ansvar, acceptans och motivation framstar som
centrala delar i dterhamtningen, vilket tyder pa att processen ér aktiv och kontinuerlig.
Individens vardagliga struktur och aktiviteter i samband med socialt stdd frén familj, vard och
gruppsammanhang, visar sig ha en betydande roll. Samtidigt kan stigma och bristande
acceptans forsvara processen.

Slutsats: Slutsatsen visar att aterhdmtning vid psykisk ohélsa dr individuell och en komplex
process som paverkas av yttre och inre faktorer, vilket framhéller vikten av personcentrerad
vard och anpassade insatser.

Nyckelord: erfarenhet, lidande, personcentrerad vérd, psykisk ohélsa, aterhaimtning



Abstract

Background: Mental illness is a widespread societal issue that negatively affects the
individual’s life quality and everyday functioning. Recovery is therefore considered as an
individual and ongoing process.

Aim: The aim of this study was to highlight experiences of recovery in mental illness.

Method: The study was conducted as a literature review based on eight qualitative articles.
The analysis was carried out using Friberg’s method, where key findings were identified and
compiled into three themes and six subthemes.

Results: The results showed that recovery can be understood as an active and ongoing process
in which the individual’s own responsibility, acceptance, and motivation are central.
Furthermore, the individual's daily structure and activities, together with social support from
family, healthcare services, and group contexts, has a significant impact on the recovery. At
the same time, the results show that stigma and a lack of acceptance can complicate the
process.

Conclusion: The conclusion shows that recovery from mental illness is an individual and
complex process influenced by both external and internal factors, which highlights the
importance of person-centred and tailored care interventions.

Keywords: experience, mental illness, person-centred care, recovery, suffering
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1 Inledning

Psykisk ohélsa har uppmirksammats 1 allt storre utstrackning under senare tid och kan forstés
som ett komplext fenomen som paverkar individens funktion, livssituation och vilbefinnande.
Mot bakgrund av de konsekvenser psykisk ohélsa kan medfora har fragor om stdd, behandling
och aterhdmtning kommit att inta en alltmer central roll inom vardande sammanhang. Synen
pa psykisk ohélsa och aterhdmtning har successivt fordndrats. Fokus har i allt hogre grad
kommit att ligga pa dterhdmtning som en individuell och pagdende process, snarare dn enbart
pa symtomfrihet. Aterhimtning kan forstds som individens méjlighet att leva ett meningsfullt
liv trots kvarstdende svarigheter, ddr den egna livssituationen, malen och virderingarna ges en
central betydelse.

Att belysa erfarenheter av aterhdmtning hos individer med psykisk ohilsa framstér dairmed
som sarskilt relevant. Dessa individer besitter erfarenhetsbaserad kunskap om vad som
framjar respektive hindrar dterhdmtning i vardagen, i motet med vérden och i utformningen av
stodinsatser. Trots detta riskerar dessa personers rost att f4 begransat utrymme. Att synliggdra
dessa upplevelser kan darmed bidra till en fordjupad forstéelse av aterhdmtningsprocessen.
Syftet med denna examensuppsats dr darfor att belysa erfarenheter av aterhdmtning hos
individer med psykisk ohélsa.

2 Bakgrund

Under foljande rubrik presenteras de centrala begreppen psykisk ohélsa och dterhdmtning
samt faktorer som paverkar aterhdmtning, med utgangspunkt i tidigare forskning och
relevanta kéllor. Vidare introduceras ett vardvetenskapligt perspektiv, dir begreppen lidande
och personcentrerad vard beskrivs.

2.1 PsyKkisk ohilsa

Enligt Socialstyrelsen (2024) ar psykisk ohélsa ett samlingsbegrepp som omfattar bade
psykiska besvér och psykiatriska tillstand, vilka kan variera bade i svérighetsgrad och
varaktighet. Hur psykisk ohélsa tar sig uttryck skiljer sig fran, men &r ofta férknippat med,
svarigheter i relationer, arbete eller studier samt lidande for personen sjilv och omgivningen.
Psykisk ohélsa omfattar dirmed ett brett spektrum av besvir, exempelvis oro, dngest och
nedstdmdhet samt tillstdnd som bland annat depressiva syndrom,
schizofrenispektrumsyndrom och personlighetssyndrom.

World Health Organization (2025) framhéller att bade individuella faktorer, sdsom
emotionella fardigheter, substansbruk och genetisk sarbarhet, samt samhélleliga faktorer som
fattigdom, vald, ojdmlikhet och bristande milj6férhallanden kan 6ka risken for att utveckla
psykisk ohélsa. I en forskningsstudie av Charara m.fl. (2016) framkommer att psykiska besvir
ar vanligt forekommande i1 befolkningen. En betydande andel vuxna upplever ndgon form av
psykisk ohélsa under livet och det kan ddrmed forstas som ett omfattande samhéllsproblem
som paverkar bade individen och samhéllet i stort.

Psykisk ohélsa kan fa betydande konsekvenser for individens funktion i vardagen. Personer
som upplever psykisk ohilsa, sirskilt depression, har ofta simre fysisk, social och
rollrelaterad funktionsforméga jamfort med personer utan psykisk ohélsa. Vidare
framkommer att psykisk ohdlsa kan innebéra svarigheter att delta i arbete, studier och sociala
sammanhang samt paverka individens upplevelse av hilsa och livskvalitet (Charara m.fl.,
2016).



Samtidigt ar psykisk ohélsa inte jamnt fordelad i samhéllet utan paverkas av olika sociala och
strukturella faktorer. Forskning visar att forekomsten av psykisk ohélsa kan variera mellan
olika geografiska omraden (Grigoroglou m.fl., 2020). Personer som lever i omraden priaglade
av socioekonomisk utsatthet eller svag social sammanhallning l6per exempelvis storre risk att
drabbas av psykisk ohilsa. Aven faktorer som arbetsldshet, ekonomisk utsatthet och bristande
sociala nédtverk kan bidra till 6kad psykisk ohilsa (Grigoroglou m.fl., 2020).

2.2 Aterhimtning

Begreppet dterhamtning vid psykisk ohélsa kan innebira olika processer och saknar en
enhetlig definition, men kan innefatta bland annat social aterhdmtning som beskrivs som ett
brett och mangdimensionellt begrepp som handlar om mer &n enbart symtomlindring (Asp,
2022; Topor, 2004). Vanligtvis ser personer med psykisk ohélsa fraimst dterhdmtning som en
forbattring av sin hélsa och livssituation dar man atergér till ett mer fungerande och stabilt liv,
dédr man fortfarande kan uppvisa vissa symtom men att dessa inte ldngre ar ett hinder (Abu-
Mahfouz m.fl., 2025; Topor, 2004). Aterhimtning kan dirmed innebéra att symtom minskar
eller stabiliseras samt att individen upplever en forbattrad formaga att hantera vardagen.

Aterhimtning kopplas ofta till mdjligheten att leva ett mer meningsfullt liv, dir individen kan
aterfa kontroll 6ver sin tillvaro och fungera i olika delar av vardagen (Abu-Mahfouz m.fl.,
2025). Begreppet aterhdamtning kan darfor forstas som ett tillstand dir individens hilsa och
livssituation forbattras i sddan grad att personen upplever 6kad stabilitet och en mdjlighet att
aterga till ett mer fungerande liv (Abu-Mahfouz m.fl., 2025).

Samtidigt betonas att dterhdmtning inte enbart bor forstas som ett enskilt tillstdnd eller en
slutpunkt, utan som en pagaende process dér individen genom personlig utveckling och
forédndring skapar ett mer fungerande och meningsfullt liv (Borkman m.fl., 2016).
Aterhimtning kan forstis som en livsprocess som innefattar forindringar i individens sitt att
tanka, leva och relatera till andra ménniskor. Begreppet innefattar dérfor inte bara forbéttring i
hilsa, utan dven utveckling av livskvalitet, personligt vialbefinnande och sociala relationer
(Borkman m.fl., 2016). Vidare kan dterhdmtning innebédra fordndringar i hur individen ser pé
sig sjalv och sitt liv. I denna process kan individen utveckla nya sétt att forstd sina
erfarenheter och skapa en mer positiv syn pa framtiden. Aterhimtning kan dérmed ocksa
handla om att utveckla nya vérderingar, stirka sjdlvkanslan och hitta strategier for att hantera
livets utmaningar (Borkman m.fl., 2016).

2.3 Faktorer som paverkar dterhimtning

Aterhimtning vid psykisk ohilsa har studerats ur flera perspektiv och olika former av stod har
undersdkts 1 relation till aterhdmtningsprocessen. Dell m.fl. (2021) beskriver aterhdmtning
som en kombination av symtomlindring, minskat vardbehov samt mdjligheten att leva ett
meningsfullt och sjilvbestimmande liv trots psykisk ohilsa. Aterhimtning kan forstis som
bade en individuell och social process som kan pdverkas av faktorer sdsom stigma, bristande
vardresurser, biverkningar av medicin samt sociala och ekonomiska villkor. Stigma é&r ett
komplext fenomen som symboliserar social utstotning kopplat till virderingar av sociala
roller, negativa forestéllningar, fordomar och avvisande attityder fran omgivningen, riktade
mot personer med psykisk ohilsa, vilket kan bidra till socialt utanférskap och forsvara
aterhdmtningen (Socialstyrelsen, 2018; Topor, 2004). Stigma fran omgivningen kan dven
paverka individen som lider av psykisk ohidlsa och aterhamtningsprocessen pa flera sitt
(Folkhdlsomyndigheten, 2026; Socialstyrelsen, 2018). Sjdlvstigma innebér att individen tar
till sig de fordomar som allménheten har och dirmed stigmatiserar sig sjdlva. Det kan leda till
forsdmrad sjdlvkinsla och livskvalitet, att man undviker sociala sammanhang, problem att
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upprétthalla kontakt med varden eller att man avstar fran att soka hjilp helt och héllet da
stigman utgor ett betydande hinder (Folkhdlsomyndigheten, 2026; Socialstyrelsen, 2018).

For individen kan aterhdmtning innebéra att forstd sin psykiska ohélsa och identifiera vad som
frimjar vilbefinnande. Detta kan exempelvis handla om att 6vervinna kinslor av skam,
vérdeldshet och social isolering, men ocksa om att aterfd en kénsla av kontroll och
sjalvstindighet (Dell m.fl., 2021). Aterhdimtning kan #ven forstas i relation till hur den stdds i
praktiken. Pernice m.fl. (2024) beskriver en dterhdmtningsmodell som bygger pd en
gemenskapsbaserad verksamhet dér socialt deltagande och meningsfulla aktiviteter utgor
centrala delar i processen. Vidare beskrivs att terhimtning kan vara en individuell process
men ocksé ske genom socialt deltagande och gemensamma aktiviteter. I modellen samarbetar
medlemmar och personal kring vardagliga uppgifter, sésom matlagning och administration,
vilket kan skapa struktur och meningsfullhet. Malet dr att stirka deltagarnas sjélvfortroende,
livskvalitet, delaktighet och arbetsféorméga. Centrala principer i modellen dr att alla individer
har ndgot vardefullt att bidra med, att gemenskapen ska vara inkluderande samt att
aterhdmtning framjas genom aktivt deltagande, ansvarstagande och 6msesidigt stod (Pernice
m.fl., 2024).

I likhet med detta beskriver Hood och Deyell (2020) att personer med psykisk ohilsa kan leva
ett meningsfullt liv trots sin sjukdom. Aterhimtning framstills som en individuell och
dynamisk process som innefattar utveckling av acceptans, hopp, identitet, sjdlvbestimmande
och sociala relationer. Psykisk ohilsa kan paverka flera aspekter av livet, saisom arbete,
relationer och livskvalitet, ddr ménga individer utvecklar strategier for att hantera sin
situation. Artikeln lyfter &ven modellen leisure and well-being, som betonar betydelsen av
meningsfulla aktiviteter och fritid 1 dterhdmtning. Modellen omfattar tva centrala delar:
deltagande i aktiviteter som skapar glddje och nirvaro, samt utveckling av psykologiska,
sociala och fysiska resurser. Resultaten visar att deltagande i meningsfulla aktiviteter kan
bidra till 6kat vilbefinnande, stiarkt identitet, hopp och forbéttrade sociala relationer (Hood &
Deyell, 2020).

Topor (2004) beskriver att aterhdmtning visserligen ér en individuell process, men att den
samtidigt sker i ett socialt ssmmanhang dér relationer till bade nérstaende och professionella
kan ha stor betydelse. Att bli sedd, lyssnad pa och bemétt med respekt framtrader som centralt
for personer med psykisk ohilsa. Vidare beskrivs att professionella som visar engagemang,
tar sig tid, inger hopp och ser personen bortom diagnosen kan bidra till 6kad delaktighet,
sjdlvkansla och motivation i aterhdmtningsprocessen. Personer med egen erfarenhet av
psykisk ohélsa beskriver dven dterhdmtning som en process dir hopp, social gemenskap och
mojligheten att aterfa kontroll Gver sitt liv dr betydelsefulla delar (Topor, 2004).

2.4 Vardvetenskapligt perspektiv

Begreppet vardvetenskap ér ett kunskapsomrade som till en borjan utvecklades framst for
sjukskoterskor. Det kom sedan att bli ett gransoverskridande begrepp for flera
vérdinriktningar men idag dr vardvetenskapen professionsneutral (Dahlberg & Segesten,
2010). Med utgangspunkt 1 vetenskapen och med patienten 1 fokus syftar vardvetenskap till att
stirka och stodja hilsa (Dahlberg & Segesten, 2010). I detta arbete betonas begrepp som
psykisk ohélsa, lidande och aterhdmtning, dir en god relation mellan den som vérdas och den
professionella dr grundldggande. Personen som vardas betraktas som expert pa sin egen
situation, medan den professionella bidrar med yrkeskunskap (Bostréom & Fischer Gronlund,
2023). De begrepp som anses vara relevanta for arbetets syfte och det vardvetenskapliga
perspektivet ér lidande och personcentrerad vard, som beskrivs mer ingédende i foljande
avsnitt.



2.4.1 Lidande

Lidande beskrivs som en del av det ménskliga forloppet. Lidandet i sig &r individuellt och kan
utgoras av flera orsaker, men anses vara naturligt. Begreppen hilsa och lidande &r inte
varandras motsatser, utan det ena r en forutséttning for det andra. For att uppleva hilsa
behdver man ldra sig att leva med och acceptera ett visst métt av lidande (Arman, 2022). Ett
sétt att forstd psykisk ohilsa dr genom det vardvetenskapliga kdrnbegreppet /idande.
Inneborden av ett lidande kan variera fran person till person, men nar man pratar om psykisk
ohilsa menar man ofta att lidande uppstar som ett resultat av olika faktorer, exempelvis angest
eller oro (Arman, 2022).

Aven om denna studie fokuserar pa personer med psykisk ohilsa, avser det vardvetenskapliga
perspektivet delvis att den professionella har i uppgift att lindra lidande samtidigt som man
bidrar till den aterhdmtningsinriktade insatsen. En person med psykisk ohilsa kan vara
priglad av sitt lidande, vilket i sin tur gor det svart for individen att uppméarksamma sina
behov och vilka insatser som kréivs for att framja hélsan. Trots att individen avgor vad den
anser ar viktigt och meningsfullt, har den professionella i uppgift att se det som inte sigs, visa
omsorg och respekt samt gora aktiva val som lindrar lidandet med hjélp av vard (Arman,
2022; Selander, 2022).

I aterhdmtningsprocessen kan fokus pa att lindra lidandet hos personer med psykisk ohélsa
gradvis fordndra hur lidandet tar sig uttryck. Vad som till en borjan upplevs som ett
genomgripande och outhérdligt lidande, dir hilsa kdnns avldgset, kan med tiden Gverga till
ndgot mer uthédrdligt. P4 s sétt behdver psykisk ohilsa inte 1dngre vara synonymt med ett
outhdrdligt lidande, utan kan bli en del av ett liv som dndé ar mgjligt att leva (Arman, 2022).

2.4.2 Personcentrerad vard

Inom ett vardvetenskapligt forhallningssitt finns ett sirskilt fokus pé patientperspektivet,
vilket dr ndra sammanlidnkat med personcentrerad vérd. Patientperspektivet innebér att
patienten stér i centrum for vardandet och forstds som vil insatt i sina egna erfarenheter och
sin livssituation. Darmed syftar vardandet inte enbart till att behandla sjukdom eller symtom,
utan till att stodja personen i att uppnd en god hélsa och vélbefinnande samt formaga att “vara
1 stdnd till” att leva ett liv utifran sina egna forutséttningar (Dahlberg & Segesten, 2010).

Personcentrerad vard kan forstas som en beskrivning av hur patientperspektivet tar sig uttryck
1 praktiken. Fokuset flyttas fran arbetsuppgifter och insatser till personen som vardas och
stravar istéllet efter det som personen anser vara meningsfullt (Hewitt-Taylor, 2018). En
central del 1 personcentrerad vard ar att utgéd fran personens egen berittelse, forutsattningar
och resurser, men dven ta hdnsyn till personens hinder.

Ett personcentrerat forhallningssatt kan bidra till en vard av hogre kvalitet, men det forutsétter
att de professionella ér tillrackligt kunniga, trygga och engagerade i de personer de moter
samt strivar efter att tillgodose individuella behov (Hewitt-Taylor, 2018). Att arbeta
personcentrerat innebér att stidrka delaktighet, sjdlvbestimmande och integritet 1
vardsammanhang. I relation till psykisk ohélsa och aterhdmtning innebér detta att personens
egna upplevelser och erfarenheter ges en central betydelse. Detta blir en avgdrande
utgangspunkt i denna studie, eftersom kunskap om aterhdmtning vid psykisk ohélsa primért
hémtas fran personen sjalv.



3 Problemformulering

Psykisk ohélsa ér ett omfattande folkhilsoproblem som kan pédverka livskvalitet,
funktionsférmaga och maojligheter till delaktighet i samhillet. Inom forskning och klinisk
praktik har ett aterhamtningsinriktat arbetssétt fatt en alltmer central roll, dir fokus riktas mot
individens resurser, delaktighet och mdjligheten att leva ett meningsfullt liv trots psykiska
besvir. Tidigare forskning visar att aterhdmtning inte enbart handlar om symtomreduktion,
utan dven om att utveckla nya sitt att hantera sin livssituation, stirka sin identitet och skapa
mening i vardagen.

Trots detta tolkas och tilldmpas begreppet aterhamtning pa olika sétt i praktiken. Detta pekar
pa att det saknas fordjupad kunskap om individens egna erfarenheter av
aterhdmtningsprocessen. Saddan kunskap utgor en viktig grund for att utveckla mer
personcentrerade och aterhdmtningsinriktade insatser. En bristande forstielse for detta
riskerar att forsvara individens mojligheter till &terhdmtning. Mot denna bakgrund finns ett
behov av fordjupad kunskap om vilka faktorer som upplevs framja respektive hindra
aterhdmtning vid psykisk ohélsa.

4 Syfte

Syftet var att belysa erfarenheter av aterhdmtning hos individer med psykisk ohilsa.

5 Metod

Studien &r en litteraturstudie med syfte att belysa erfarenheter av dterhdmtning hos individer
med psykisk ohélsa. En litteraturstudie innebdr att flera kvalitativa forskningsstudier
analyseras och sammanstélls for att 6ka kunskapsvérdet. Denna metod underlittar
omvandlingen av teoretiska forskningsresultat till praktiskt omvardnadsarbete (Friberg, 2022).

En litteraturstudie, sdsom den beskrivs av Friberg (2022), ar inspirerad av metasyntes men
bendmns som en integrerad sammanstdllning av kvalitativ forskning. Metoden syftar till att
oka forstéelsen for det studerade fenomenet genom att sammanstilla tidigare forskning till en
ny helhet. Den sammanstillda kunskapen kan ddrmed bidra till praktisk tilldmpning inom
omvardnadsarbete och ge underlag for reflektion kring hur fenomenet kan hanteras i
praktiken.

Friberg (2022) beskriver att arbetet med en litteraturstudie inledningsvis innebér att
specificera sig i ett fenomen och ett sammanhang for studien. Darefter foljer sokning av
vetenskapliga artiklar, granskning och kvalitetsbedomning av artiklarna, urval av relevanta
artiklar samt analys av dessa, vilket slutligen leder fram till studiens resultat.

Vid val av fenomen bor detta vara motiverat ur ett vrdvetenskapligt perspektiv och inriktas
mot forstdelse for hur ndgot uppfattas, upplevs eller erfars av en person (Friberg, 2022). 1
denna studie utgdrs fenomenet av erfarenheter av daterhdmitning hos individer med psykisk
ohdlsa. Valet ar motiverat ur ett vardvetenskapligt perspektiv eftersom personcentrerad vard
och lidande ar centrala begrepp i studien. Studien avgrinsas inte till en specifik kontext,
eftersom aterhdmtning vid psykisk ohilsa kan forekomma i en miangd olika sammanhang.
Avsikten édr darfor att bidra till en bredare forstaelse av fenomenet snarare én att begrinsa
studien till en enskild kontext.

5.1 Litteratursokning

Litteratursokningen utgick fran studiens fenomen: erfarenheter av aterhdmtning hos individer
med psykisk ohélsa, och genomfordes i1 databaserna CINAHL och PubMed, dé dessa
innehaller virdvetenskaplig forskning som beddmdes vara relevant for studien.
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I enlighet med Friberg (2022) inleddes den systematiska s6kningen med att formulera
lampliga s6kord som anvindes for att identifiera empiriska forskningsartiklar. Till en borjan
gjordes separata sokningar pa varje sokord innan dessa sammansattes till gemensamma
sOkningar. Detta resulterade i tre slutgiltiga sokningar, dér sokorden: recovery, mental illness,
“serious mental illness”, mental health, “mental health recovery”, experience, everyday life,
“lived experience”, patient lived experience och narrative sammansattes pé olika sétt.
Sokprocessen dokumenterades och redovisas 1 en soktabell (se bilaga I).

Sokorden kombinerades med boolesk sokteknik dédr operatorn AND anvéndes for att fa traffar
som innehaller alla valda s6kord vilket gér sokningen mer specifik (Hellberg & Karlsson,
2023). Aven trunkering (*) och frassékning (‘’) anvindes. Trunkering for att fi med ordets
alla dndelser, och frassokning for att garantera att orden forekommer i exakt f6ljd (Hellberg &
Karlsson, 2023). Sokningen avgrinsades till artiklar publicerade mellan 2016 och 2026 som
var skrivna pa engelska, peer reviewed anvindes i CINAHL. Endast vetenskapliga
originalartiklar inkluderas 1 studien.

5.2 Urval

Inklusionskriterier var kvalitativa empiriska studier som belyste erfarenheter av aterhdmtning
hos vuxna personer med psykisk ohélsa. Exklusionskriterier var studier som enbart
fokuserade pa personalens perspektiv, farmakologisk behandling utan koppling till
upplevelser av aterhdmtning eller som handlade om personer under 18 ar samt kvantitativa
studier.

Den genomforda litteratursokningen resulterade i 224 lasta titlar, 38 lésta abstrakt och 19 ldsta
artiklar 1 sin helhet. Totalt utesldts 11 artiklar och antalet valda artiklar till resultatet blev étta.
De étta artiklar som kvarstod efter granskningen léstes i fulltext och kvalitetsgranskade utifran
studiens inklusionskriterier och vetenskapliga kvalitet med hjdlp av en granskningsmall for
kvalitativa studier av Brink och Larsson (2019). De inkluderade artiklarna bedémdes Gverlag
ha hog kvalitet utifran granskningsmallen dé alla férutom en artikel uppfyllde mellan 1820
av 21 kriterier (se bilaga II), vilket indikerar god metodologisk kvalitet, tydligt syfte och en
systematisk analys. Trots att en artikel inte uppfyllde lika manga kriterier som 6vriga, da den
endast uppfyllde 16 kriterier, bedomdes innehéllet vara anvandbart for att besvara studiens
syfte vilket resulterade i att den inkluderas tillsammans med resterande sju artiklar som
uppfyllde mellan 18 och 20 kriterier. Inga ytterligare artiklar exkluderas i detta steg. De
sammanlagt dtta inkluderade studierna sammanstélldes dérefter i en oversiktstabell for att
skapa en tydlig bild av materialet (Bilaga III).

5.3 Analys

Analysen genomfordes med en kvalitativ ansats inspirerad av Friberg (2022) dér processen
beskrivs som ett arbete dar man utifran helheten skapar delar som dérefter sitts ihop till en ny
helhet. Analysprocessen enligt Friberg (2022) delas upp i fem steg. I det forsta steget skall
samtliga artiklars resultat l4sas flera ganger for att fa en kénsla for vad de handlar om. Totalt
lastes de atta artiklarnas resultat flera ganger av alla forfattare for att skapa en
helhetsforstaelse av artiklarnas resultat.

Steg tvé handlar om att identifiera nyckelfynd i varje artikel genom att fokusera pd artiklarnas
resultat, teman och subteman. Det kan dven forekomma citat eller tillhérande beskrivningar
som anvénds for att betona betydelsefulla delar av resultatet. Direfter tas stéllning till vad
som dr mest framtrddande 1 resultatet i relation till den egna studiens syfte (Friberg, 2022).
Processen i detta examensarbete innebar att forfattarna laste och sammanfattade de atta
artiklarnas resultat samt plockade ut meningsfullt innehéll eller beskrivande citat som svarade
mot syftet.



Det tredje steget innebér att gora en sammanstéllning av varje artikels resultat for att fa en
overblick av det som ska analyseras, alltsd skapa en dversikt av materialet (Friberg, 2022). I
detta steg markerades det som ansdgs vara extra viktigt utifrin sammanfattningen for att svara
pa examensarbetets syfte. For att strukturera materialet infor vidare analys flyttades det fran
ett arbetsdokument till ett nytt dokument for att fa en tydlig 6verblick.

I det fjarde steget ska de olika artiklarnas resultat relateras till varandra. De respektive
artiklarnas likheter och skillnader ska identifieras och sedan ska de likheter som framtrétt
skapa nya 6vergripande teman. Hér ska dven subteman skapas och detta gors genom att
gruppera de olika artiklarnas likheter och skillnader for att sedan fundera pa vad
grupperingarna egentligen betyder (Friberg, 2022). Det som gjordes i detta steg var att sortera
likheter och skillnader mellan de olika artiklarna for att kunna skapa teman utifran likheterna.
Detta genomfordes genom att det material som tidigare hade markerats som sarskilt viktigt
och flyttats till ett nytt dokument granskades pd nytt. Forfattarna markerade darefter likheter 1
en farg och skillnader i en annan for att tydligare ldgga mérke till aterkommande monster. Har
var det viktigt att forfattarna hittade likheter som svarade pé syftet. Tre centrala teman
skapades och direfter ldstes likheterna och skillnaderna flertalet ganger for att finna subteman
som sammanfattade det viktigaste for att besvara syftet.

Det avslutande steget 1 analysen innebér att formulera en integrerad sammanstéllning utifran
de framarbetade temana, med malet att presentera resultatet pa ett tydligt och ldsbart sitt.
Varje tema beskrivs och styrks med referenser fran de inkluderade artiklarna, sé att ldsaren
kan folja och forstd inneborden av dem (Friberg, 2022). For att sdkerstélla att tolkningarna var
forankrade i det ursprungliga materialet fordes en fortlopande dialog mellan forfattarna, vilket
bidrog till att analysen genomfordes systematiskt och transparent.

5.4 Etiska overviganden

Eftersom studien ér en litteraturstudie genomfors ingen egen datainsamling, vilket innebér att
de etiska dvervigandena frimst handlar om hur befintlig forskning hanteras. De inkluderade
studierna har valts ut med hénsyn till att de redovisar etiska dverviganden och ar godkdnda av
etisk kommitté. Detta innebar att deltagarna ska ha fatt information om studiens syfte, mojliga

risker, att deltagande ir frivilligt samt att de haft rétt att ndr som helst avbryta sin medverkan
(Kjellstrom, 2023).

Studien har genomf6rts med ambitionen att bidra med kunskap som kan vara till nytta for
individer, profession och samhélle. Genom hela processen har forfattarna varit medvetna om
det etiska ansvar som foljer av att tolka och sammanstilla tidigare forskning. Forfattarna har
dven haft sin egen forforstaelse 1 atanke och stravat efter att halla sig neutrala infér vad
artiklarnas resultat presenterar utan att 6vertolka eller dra for langt dragna slutsatser.
Resultaten har darfor presenterats pa ett korrekt och transparent sétt. Hinsyn har dven tagits
till att kunskapen ska komma till nytta utan att nagon grupp missgynnas eller utnyttjas
(Kjellstrom, 2023).



6 Resultat

I analysen identifierades tre Gvergripande teman: dterhdmtning som inre process, att skapa
mening i vardagen samt socialt stod som forutsdttning for aterhdmtning. Varje tema bestar av
tvd tillhorande subteman (se tabell 1) som tillsammans belyser erfarenheter av aterhdmtning
ur individens perspektiv.

Tabell 1. Tema och subtema

Teman Subteman

Den inre processen Att fOrsté sin situation

Individens egna ansvar och motivation

Att skapa mening i vardagen Betydelsen av meningsfull sysselséttning

Stodjande rutiner

Socialt stod som forutsittning Att fa stod av det egna sociala nitverket

Stigma som hinder

Tabell 2. Oversikt forfattare for respektive tema

Aterhiimtning som en inre Att skapa mening i vardagen Socialt stod som

process forutsittning for
aterhdmtning

Doroud m.fl. (2022) Doroud m.fl. (2022) Eklund och Argentzell
(2025)

Eklund och Argentzell Ercan Dogu och Giindogmus Hegde m.fl. (2025)

(2025) (2025)

Ercan Dogu och Giindogmus | Hegde m.fl. (2025) Miranda-Ruche (2025)

(2025)

Miranda-Ruche (2025) Jensen m.fl. (2019) Murphy m.fl. (2024)

Yiiksel m.fl. (2025) Yiiksel m.fl. (2025) Yiiksel m.fl. (2025)

6.1 Den inre processen

Aterhimtning beskrivs som en aktiv och pdgdende process dir personen successivt utvecklar
ett mer medvetet och handlande forhallningssétt till sitt liv. Processen innefattar bade att
forsta sin situation samt betydelsen av individens egna ansvar och motivation i
forandringsarbetet. Nedan presenteras dessa aspekter under subtemana: att forstd sin situation
samt individens egna ansvar och motivation.



6.1.1 Att forsta sin situation

I artiklarna forklaras att aterhdmtning innefattar en process dér individen gradvis utvecklar en
forstaelse for sin sjukdom, sina erfarenheter och sina begransningar (Doroud m.fl., 2022;
Miranda-Ruche & Niroumand Sarvandani, 2025; Yiiksel m.fl., 2025). Processen sker over tid
och handlar snarare om att forhalla sig till sin nya livssituation och sina erfarenheter én att
aterga till sin gamla livssituation (Doroud med flera, 2022; Yiiksel m.fl., 2025).

Flera artiklar visar att processen ofta inleds i en fas priglad av forvirring, rddsla och ibland
fornekelse, for att ddrefter 6vergé i en fas dér individen borjar bearbeta och forsta sina
erfarenheter (Miranda-Ruche & Niroumand Sarvandani, 2025). Denna utveckling ser dock

inte likadan ut for alla, utan varierar utifrdn individens egna erfarenheter och forutséttningar
(Doroud m.fl., 2022).

Vidare framkommer att aterhdmtning innefattar fordndringar i hur individen ser pa sig sjélv.
Flera artiklar beskriver att en ny identitet formas dér sjukdomserfarenheten integreras i livet
(Yiiksel m.fl., 2025; Miranda-Ruche & Niroumand Sarvandani, 2025). Diaremot framgar det
att denna fordandring kan ta olika l&ng tid och upplevas pa olika sitt. Vissa beskriver en
gradvis utveckling, medan andra betonar svarigheter i att forsta och acceptera fordndringar
(Miranda-Ruche & Niroumand Sarvandani, 2025).

Acceptans av sjukdomen och den foridndrade livssituationen ér en central del av
aterhdmtningsprocessen. Flera artiklar lyfter acceptans som en forutsittning for att kunna ga
vidare, medan andra visar att acceptans dr nagot som utvecklas successivt och kan vara
forknippat med motstdnd (Doroud m.fl., 2022; Eklund & Argentzell, 2025).

6.1.2 Individens egna ansvar och motivation

Artiklarna visar att dterhdmtning forutsitter eget ansvar, motivation och aktivt deltagande i
fordndringsprocessen (Doroud m.fl., 2022; Eklund & Argentzell, 2025). Flera artiklar
beskriver dterhdmtning som ett aktivt val dér individen behdver engagera sig 1 sitt
fordndringsarbete (Doroud m.fl., 2022; Yiiksel m.fl., 2025). Vidare visar flera artiklar att
motivation dr néra relaterat till individen mdjlighet att sétta mél och arbeta stegvis mot
fordndring (Doroud m.fl., 2022; Eklund & Argentzell, 2025). Samtidigt framkommer det att
motivation inte dr konstant, utan paverkas av faktorer som rédsla for misslyckande och
osdkerhet kring den egna formégan (Eklund & Argentzell, 2025).

Flera artiklar betonar dven individens sjdlvstidndiga roll i dterhdmtningsprocessen, dér
sjalvfortroende, vilja och upplevelsen av att vara en aktiv part i sitt liv beskrivs som centrala
(Doroud m.fl., 2022; Yiiksel m.fl., 2025). Detta utesluter dock inte betydelsen av yttre
faktorer, dé individens aktiva deltagande ofta sker i samspel med mdjligheter till delaktighet 1
vardagen, exempelvis genom arbete och andra meningsfulla aktiviteter (Ercan Dogu &
Glindogmus, 2025).

Genom aktiviteter sdsom arbete och annan meningsfull sysselsittning beskriver deltagarna
hur fokus pa sjukdomen minskar, samtidigt som kénslan av kontroll, sjdlvfortroende och
framtidstro okar (Ercan Dogu & Giindogmus, 2025). Daremot framkommer att aterhdmtning
inte enbart kan forstas som ett individuellt ansvar, utan att motivation och ansvar utvecklas i
relation till individens moéjligheter att delta 1 vardagliga och sociala ssmmanhang (Eklund &
Argentzell, 2025; Ercan Dogu & Giindogmus, 2025).



6.2 Att skapa mening i vardagen

Négot som framstér centralt i aterhdmtningsprocessen dr mojligheten att ha en meningsfull
vardag och vara aktiv. Ddrmed kan arbete och sysselséttning bidra till rutiner i vardagen,
vilket 1 sin tur kan minska fokus pa symtom och stérka kénslan av delaktighet och normalitet.
Nedan presenteras subtemana betydelsen av meningsfull sysselsittning och stddjande rutiner.

6.2.1 Betydelsen av meningsfull sysselsittning

Flera artiklar visar att arbete och meningsfull sysselsdttning utgdr centrala delar i
aterhdmtningsprocessen. Att vara aktiv och engagerad, vare sig det 4r genom arbete, hobby
eller annan sysselsdttning, beskrivs bidra till 6kat védlbefinnande genom att skapa struktur,
framja social delaktighet och ge en kénsla av mening 1 vardagen. Arbete lyfts dven fram som
en kalla till tillhorighet, dér individen upplever sig delaktig i samhéllet pa samma villkor som
andra, vilket 1 sin tur kopplas till 6kad livskvalitet (Ercan Dogu & Gilindogmus, 2025; Yiiksel
m.fl., 2025).

Att individen utfor aktiviteter och sétter upp mal kan innebéra flera positiva effekter for den
psykiska hélsan sasom minskad oro och grubblande, glddje, hopp, 6kad kinsla av mening
samt en okad ekonomisk sjélvstindighet (Ercan Dogu & Giindogmus, 2025). Deltagare
beskriver dven att ett aktivt liv kan minska fokus pé sjukdomen och i stéllet bidra till en
kénsla av stolthet och egenvérde (Ercan Dogu & Gilindogmus, 2025; Yiiksel m.fl., 2025).

Samtidigt som arbete och meningsfull sysselséttning framstér som frimjande for
aterhdmtning, visar resultaten att dessa dven kan innebdra utmaningar. I flera artiklar beskrivs
arbetsloshet forsvéra aterhamtningen (Hegde m.fl., 2025). Dock hade inte arbetet i sig alltid
en positiv effekt. Deltagarna upplevde att arbete 4ven kunde medfora stress och en kénsla av
utanforskap, dér ridsla for att bli domd eller diskriminerad samt distans till kollegor
forsvarade delaktigheten i arbetslivet (Ercan Dogu & Gilindogmus, 2025; Hegde m.fl., 2025;
Yiiksel m.fl., 2025).

Dessa erfarenheter kunde i vissa fall leda till ytterligare isolering och péverka individens
sjalvfortroende negativt (Hegde m.fl., 2025). Sammantaget visar resultatet att arbete och
aktivitet kan fungera badde som en resurs och ett hinder i dterhamtningsprocessen. Mot denna
bakgrund framstar det som centralt att arbete och meningsfull sysselsittning inte enbart ses
som ett slutmal i en aterhdmtningsprocess, utan som nagot som behdver anpassas efter
individens forutsittningar och introduceras successivt. P4 sa sitt kan individen ges mojlighet
att vara aktiv, skapa struktur och delta i vardagen pa ett sitt som framjar ett fungerande och
meningsfullt liv (Ercan Dogu & Gilindogmus, 2025; Hegde m.fl., 2025; Yiiksel m.fl., 2025).

6.2.2 Stodjande rutiner

Att leva med psykisk ohélsa kan innebidra aterkommande perioder av att “bara overleva” dir
man saknar ork och motivation att genomfora vardagliga aktiviteter (Doroud m.fl., 2022).
Aterhimtning handlar dérfor inte enbart om att minska symtom, utan om att gradvis kunna
leva ett meningsfullt liv och fungera i vardagen trots sddana perioder. For att bryta dessa
perioder framstar det som betydelsefullt att aktivt vilja aterhdmtning. Trots brist pa
motivation ar det viktigt att utfora och klara vardagliga uppgifter sdsom att stéida, laga mat
eller trdna, da det kan bidra till forbattrat maende och minskade symtom. Detta i sin tur kan
leda till att individer upplever aterhdmtning i form av att kénna gladje, hopp och mening samt
kdnna delaktighet och tillhérighet (Doroud m.fl., 2022; Yiiksel m.fl., 2025).

I flera artiklar framkommer att forstaelse for den egna psykiska ohélsan och acceptans av sina
begransningar skapar ett behov av strategier for att hantera vardagen (Doroud m.fl., 2022).
Struktur och rutiner lyfts fram som centralt, dir regelbundna aktiviteter kan bidra till en
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kinsla av ordning och stabilitet i livet och skapa kontinuitet 1 vardagen. Sddana strategier kan
innefatta att planera dagen, etablera dagliga rutiner, regelbundna triaffar med stodgrupper och
genomfora vardagliga aktiviteter trots brist pA motivation. Aven enkla aktiviteter som
promenader, hushallssysslor eller fysisk aktivitet framkommer som betydelsefulla delar 1
denna process (Doroud m.fl., 2022; Jensen m.fl., 2019; Yiiksel m.fl., 2025).

Den struktur som skapas i sociala sammanhang, exempelvis genom gruppbaserade insatser
med regelbundna triffar, bidrar inte enbart till att bryta isolering utan dven till ett mer positivt
fokus i1 vardagen samt sociala kontakter (Jensen m.fl., 2019). Genom gruppen ges mdjlighet
att fOrsta sina svérigheter, planera for utmanande situationer och fa verktyg for vardagen
(Eklund & Argentzell, 2025; Jensen m.fl., 2019). Sammantaget framstér struktur och rutiner
ddrmed som en viktig del i dterhamtningsprocessen och kan bidra till en mer fungerande och
meningsfull vardag.

6.3 Socialt stod som forutsiattning

Sociala relationer och olika former av stdd kan vara en forutsittning for dterhamtning och
leda till 6kad bendgenhet att 6ppna upp och dela erfarenheter. Det framkommer dock att
socialt stod ocksa kan forsvéra aterhamtningsprocessen pé grund av stigma, bristande
acceptans och social isolering. Dessa perspektiv presenteras i subtemana: att fa stod av det
egna sociala nédtverket och stigma som hinder.

6.3.1 Att fa stod av det egna sociala nitverket

I flera artiklar lyfts vikten av stod fran familj, vardpersonal och sociala sammanhang och att
detta utgdr en central del 1 aterhdmtningsprocessen (Eklund & Argentzell, 2025; Hedge m.fl.,
2024; Jensen m.fl., 2023; Yiiksel m.fl., 2025). Relationer till andra ménniskor framstér som
avgorande och ér en forutsattning for aterhdmtning. Stod fran familj och nérstdende beskrivs
som en grundldggande resurs, dir nirvaro, forstaelse och praktiskt stod kan skapa trygghet i
vardagen (Eklund & Argentzell, 2025). Det framkommer att relationen till vardpersonalen har
stor betydelse. Egenskaper som empati, lyhdrdhet och respekt bidrar till att starka individens
tillit och delaktighet i sin egen &terhimtningsprocess. Aven stdd i gruppsammanhang kan
skapa en upplevelse av samhorighet och minska kidnslan av ensamhet (Eklund & Argentzell,
2025; Jensen m.fl., 2023).

Genom att dela erfarenheter med andra i liknande situationer kan individen utveckla
forstaelse, empati och nya sitt att hantera sina svarigheter, vilket bidrar till 6kad sjélvkénsla
och framtidstro (Eklund & Argentzell, 2025). Samtidigt framkommer att tillgangar till stod
kan variera, dir bristande stod eller negativa erfarenheter av relationer kan paverka
aterhdmtningen negativt. Detta visar att stod inte enbart handlar om ndrvaro av andra, utan
dven om kvalitet i relationer och upplevelse av att bli forstddd (Eklund & Argentzell, 2025;
Hedge m.fl., 2024; Yiiksel m.fl., 2025).

6.3.2 Stigma som hinder

Studier visar att stigma och bristande acceptans fran omgivningen utgdér betydande hinder i
aterhdmtningsprocessen och paverkar bade individens sociala relationer, sjdlvkinsla och vilja
att soka stdd (Ercan Dogu & Gilindgmus, 2025; Miranda-Ruche & Niroumand Sarvandani,
2025; Yiksel m.fl., 2025).

En artikel beskrev en ridsla for att bli domd av omgivningen, vilket leder till att individer
véljer att dolja sin diagnos eller sitt psykiska méende, vilket i sin tur begriansar mdjligheten till
Ooppenhet och stod (Miranda-Ruche & Niroumand Sarvandani, 2025). Vidare forklarar flera
artiklar att negativa attityder fran omgivningen kan 6vergé i sjdlvstigma, vilket bidrar till
forsimrad sjilvkinsla och 6kad osikerhet. Aven erfarenhet av diskriminering och bli
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reducerad till sin diagnos beskrivs paverka individens sjdlvfortroende negativt och forsvarar
aterhdmtningsprocessen (Ercan Dogu & Gilindgmus, 2025; Miranda-Ruche & Niroumand
Sarvandani, 2025; Yiksel m.fl., 2025).

Detta kan leda till social isolering, svéarigheter att kénna tillhorigheter samt en minskad
beniigenhet att soka hjilp eller kommunicera kring sitt miende. Aven erfarenheterna
diskriminering och att bli reducerad till sin diagnos beskrivs paverka individens
sjalvfortroende negativt och forsvérar aterhamtningsprocessen (Ercan Dogu & Giindgmus,
2025); Miranda-Ruche & Niroumand Sarvandani, 2025; Yiiksel m.fl., 2025).

7 Diskussion

Studiens resultat kommer att diskuteras 1 relation till tidigare forskning och véardvetenskapliga
begrepp, samt kopplas till social hallbarhet for att sedan avslutas med en kritisk reflektion av
studiens tillvagagingssitt.

7.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa individens erfarenheter av aterhdmtning vid psykisk ohélsa.
Resultatet visar att aterhdmtning kan forstas som en aktiv och pagaende process dar
individens eget ansvar, motivation och acceptans av sjukdom é&r centrala delar. Vidare
framkommer att aktivitet och struktur i vardagen, liksom sociala relationer och stdd, har en
avgorande betydelse for dterhamtningen. Samtidigt identifieras stigma och bristande
acceptans som betydande hinder i processen.

Aterhimtning som inre process

Resultatet visar att aterhdmtning i hog grad hinger samman med individens ansvar,
motivation och successiva acceptans av sin psykiska ohdlsa. Samtidigt framkommer att denna
process inte dr enkel eller rak, utan snarare priglas av fordndring 6ver tid, dér individens
livssituation och mojligheter till stod har betydelse. Detta kan f6rstés i relation till tidigare
forskning som beskriver dterhdmtning som en process dér individen utvecklar nya sitt att
hantera sitt liv och skapa mening, snarare én att aterga till ett tidigare tillstand (Borkman m.fl.,
2016).

Aven Petros och Solomon (2021) visar att 4terhimtning kan forstis som en aktiv process dér
individen gradvis utvecklar egna strategier for att hantera sin situation. Petros och Solomon
(2021) betonar att motivation inte enbart uppstar inom individen, utan paverkas av
omgivningen, genom exempelvis stdd till autonomi, gemenskap och mojlighet att utveckla
kompetens. Detta kan relateras till resultatet, dir dterhdmtning framtrdder som nagot som
kraver eget engagemang, men dédr mojligheten att ta ansvar ocksa verkar paverkas av vilket
stdd och vilka sammanhang individen har tillgang till.

Acceptans framtrader som en central del av dterhdmtningen och kan forstés utifran det
vardvetenskapliga begreppet lidande. Arman (2022) beskriver lidande som en del av
ménniskans livsvillkor och menar att forbattrad psykisk hélsa inte forutsétter lidandets totala
forsvinnande. I relation till resultatet forstas som att dterhdmtning innebér att individen
gradvis utvecklar ett annat sétt att forhdlla sig till sitt lidande, vilket gor den psykiska ohédlsan
mer begriplig och hanterbar. Det handlar dd inte nddvandigtvis om att lidandet upphdér, utan
om att individen successivt finner sitt att hantera det och skapa ett fungerande liv trots
kvarstaende svarigheter. Detta ndimner dven Piat m.fl. (2020), som visar att valmgjligheter 1
vardagen har stor betydelse for vélbefinnandet och personlig dterhdmtning hos personer med
allvarlig psykisk ohélsa. Vidare framkommer att mojligheten att ta ansvar for sitt liv,
organisera sitt sociala liv och gora val i sin vardag bidrar till 6kat sjdlvbestimmande och
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aterhdmtning. Detta ar relevant i relation till studiens resultat, eftersom ansvar och motivation
dé inte enbart kan forstds som individuella egenskaper, utan ocksé som nagot som paverkas av
de faktiska mojligheter individen har att paverka sin livssituation.

Vidare kan resultatet forstas i relation till Dell m.fl. (2021), som betonar betydelsen av
autonomi och egenmakt i aterhdmtningsprocessen, men samtidigt visar att terhdmtning ocksa
paverkas av sociala och strukturella faktorer. Detta gor resultatet viktigt att forsta i ett bredare
sammanhang. Aven om individens ansvar och motivation framstar som betydelsefulla, tyder
bade resultat och tidigare forskning pa att aterhdmtning inte dr enbart en individuell fraga.
Mojligheten att vara delaktig, fa stod och utveckla strategier 1 vardagen verkar ocksa vara av
stor betydelse.

Resultatet visar att aterhdmtning ser olika ut for olika personer, vilket talar for att stodinsatser
behover vara flexibla och utformas efter individens livssituation snarare &n utifran en allmén
forestillning om hur aterhdmtning bor ga till. Ur ett personcentrerat perspektiv blir detta
sarskilt relevant dé det innebér att utga fran individens egna erfarenheter, behov och resurser
samt fran vad den enskilde upplever meningsfullt (Dahlberg & Segesten, 2010; Hewitt-
Taylor, 2018). Det stéimmer vil dverens med att aterhdmtningsprocessen ser olika ut for alla
och hinsyn behover tas till den enskilda individens behov, forutséttningar och énskemal

Att skapa mening i vardagen

Rsultatet visar att en meningsfull tillvaro med struktur och rutiner dr centralt for att skapa en
mer fungerande vardag, men att dessa faktorer samtidigt kan fungera bdde som en resurs och
ett hinder 1 aterhdmtningsprocessen. Resultatet kan relateras till personcentrerad vard, dir
utgangspunkten dr individens egna behov, resurser och upplevelser samt vad som upplevs
meningsfullt for den enskilda (Hewitt-Taylor, 2018). Det innebér att arbete och meningsfull
sysselsittning bor anpassas efter individens forutsittningar, vilket ocksa dr en del av
personcentrerad vard dar man tar hdnsyn till sddant som kan utgora ett hinder for individen.
Man behdver ocksd ha i1 atanke att det som upplevs stodjande for en person kan innebira
motsatsen for en annan.

Ett personcentrerat forhdllningssétt framstar ddrmed som centralt for att aktivitet ska fungera
som en resurs snarare dn ett hinder 1 aterhdmtningsprocessen. I ett bredare perspektiv kan
detta dven fOrstas i relation till social hallbarhet, ddr mojligheten att delta i samhéllet beror pa
individens hélsa, védlbefinnande och de forutsittningar for delaktighet som samhaéllet ger.
Individanpassade insatser for att frimja aterhdmtning kan bidra till 6kad delaktighet och en
mojlighet for individen att vara en aktiv del av samhéllet (Regeringen, u.a.).

Resultatet kan relateras till Pernice m.fl. (2024) som beskriver att socialt deltagande och
meningsfulla aktiviteter utgor centrala komponenter i aterhdmtningsprocessen. Genom
deltagande i vardagliga uppgifter, saisom matlagning, kan struktur och meningsfullhet skapas,
vilket 1 sin tur kan bidra till stirkt arbetsforméga och sjdlvfortroende. Vidare framhalls att
aterhdmtning framjas genom aktivt deltagande och ansvarstagande, vilket ligger 1 linje med
resultatet dir aktivitet framtrdder som en viktig del av aterhdmtningsprocessen.

I likhet med detta beskriver Hood och Dayell (2020) att personer med psykisk ohélsa ofta
utvecklar strategier for att hantera sin situation, vilket ar viktigt da den psykiska ohélsan kan
paverka arbete och relationer. Lidande i form av psykisk ohilsa kan innebédra svarigheter att
hantera vardagen och bristande ork. Aktiviteter och struktur vara ett sétt att hantera sitt
lidande, men i vissa fall kan ocksa arbete och aktivitet forstarka lidandet genom att orsaka
stress eller att individen blir utsatt for stigma. Det dr bara individen sjilv som kan avgoéra vad
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som dr meningsfullt for denne, men lidandet kan gora det svért att se sina behov (Arman,
2022; Selander, 2022). I artikeln av Hood och Dayell (2020) betonas ocksa vikten av en
meningsfull fritid och aktiviteter, da deltagande i sddana kan bidra till 6kat vélbefinnande och
stirkt identitet. Alltsa bor all form av aktivitet forstés i relation till den enskilda individen och
dennes livssituation.

Socialt stod som forutsittning for aterhiimtning

Resultatet kan forstés i relationen till Dell m.fl. (2021) som beskriver att aterhamtning hindras
av olika faktorer som stigma, bristande vardresurser och ogynnsamma sociala villkor. Dessa
faktorer kan dven kopplas till rddande normer kring psykisk ohélsa i samhaéllet. Normer
paverkar hur psykisk ohélsa uppfattas och kan innebéra att individer som avviker fran dessa
riskerar att stigmatiseras (Folkhdlsomyndigheten, 2022). For de individer som lever med
psykisk ohélsa kan detta resultera i begridnsningar som exempelvis negativa attityder, brist pa
acceptans och svarigheter att kiinna delaktighet i samhallet. I dterhdmtningsprocessen blir det
dérfor centralt att hantera kénslor av skam, vérdeldshet och social isolering, som annars kan
paverka individens aterhdmtning (Dell m.fl., 2021).

Vidare beskriver Pernice m.fl. (2024) en aterhamtningsmodell baserad pa en
gemenskapsinriktad verksamhet dér socialt deltagande och meningsfulla aktiviteter utgor de
centrala aspekterna. Aterhimtning framstills som bade en individuell process och nigot som
sker 1 samspelet med andra via gemensamma aktiviteter. I likhet med resultatet betonas de att
aterhdmtning framjas via aktivt deltagande, 6msesidigt stod och ansvarstagande.

Hood och Deyell (2020) beskriver modellen leisure and well-being, dir betydelsen av
meningsfulla aktiviteter och fritid har en central del i aterhdmtningsprocessen. Modellen
betonar att deltagande 1 aktiviteter kan skapa glddje och nirvaro, vilket leder till 6kat
vélbefinnande, stéirkt identitet och hopp, samt forbdttrade sociala relationer. Resultat visar att
gruppinterventioner kan bidra till en kinsla av samhdorighet, vilket 1 sin tur skapar
forutsattningar for deltagarna att ppna upp sig, att bli sedda och bekriftade vilket framstar
som betydelsefullt for att stirka individen. Vidare framkommer det att relationer utgor en
grund for dterhdmtning dér socialt stod fran familj, vardpersonal och andra deltagare spelar en
stor roll.

Denna studies totala resultat kan stirkas av Piat m.fl. (2020) som visar att aterhamtningen
paverkas av individens mojligheter att gora egna val 1 vardagen, vid exempelvis dagliga
sysslor, socialt liv och hur den egna tiden kan planeras. Artikeln visar att ansvar vid
vardagliga aktiviteter som matlagning, stidning och planering bidrar till en 6kad
sjalvstiandighet, struktur och kontroll, vilket stirker individens vilbefinnande och
aterhdmtning. Liknande beskriver Petros och Solomon (2021) att aterhdmtning utvecklas nir
individen lir kinna sina egna personliga behov, anpassade strategier och pa sa sitt bygger upp
rutiner for att kunna hantera sin psykiska ohélsa i vardagen. Resultatet betonade att 1drandet
inte sker isolerat utan i samspel med andra, dir stod fran grupp och individer med liknande
erfarenheter kan bidra till hopp, motivation och tro pa egen formaga. Tillsammans starker
dessa artiklar resultatet, genom att aterhdmtning inte enbart handlar om individens inre
motivation, utan ocksa vardaglig struktur och stddjande sammanhang som gor det mgjligt att
sdtta ansvar och strategier till praktiken.

7.2 Metoddiskussion

Att studien &r en litteraturstudie med kvalitativ ansats framstér som ldmpligt i relation till
studiens syfte, som var att belysa erfarenheter av dterhdmtning vid psykisk ohdlsa. Metoden
mojliggdr en sammanstéllning av flera artiklar som belyser erfarenheter, vilket bidrar till en
okad forstéelse av det studerade fenomenet (Friberg, 2022).
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Litteratursokningen genomfordes 1 databaserna CINAHL och PubMed, vilket kan ses som
bade en styrka och en svaghet. En styrka &r att databaserna innehaller forskning relevant for
vardvetenskap och psykisk hilsa, vilket 6kar sannolikheten att identifiera artiklar som ar
relevanta for syftet. Samtidigt kan det ses som en svaghet da anvéindningen av endast tva
databaser innebér att relevanta artiklar som finns i andra databaser kan ha exkluderats, vilket
kan ha paverkat studiens bredd (Friberg, 2022). De sokord som anvéndes var relevanta i
forhallande till studiens syfte, och att de kombinerades med booleska operatorer kan ses som
en styrka, eftersom det mojliggdr en strukturerad och systematisk sokning (Ostlundh, 2022).

Att artiklarna &r peer-reviewed indikerar att de &r publicerade i vetenskapliga tidskrifter, men
da denna avgrinsning inte kunnat tillimpas i PubMed kan det ha skapat en viss osdkerhet i
urvalet. Detta kan ha paverkat studiens kvalitet, d& vissa artiklar kan ha haft en mer varierande
vetenskaplig kvalitet. Samtidigt papekar Ostlundh (2022) att peer-reviewed inte garanterar att
enskilda artiklar dr vetenskapliga, vilket innebér att en egen bedomning av artiklarnas kvalitet
ar nodvindig. Dérfor genomfordes dven en kvalitetsgranskning av de inkluderade artiklarna
for att sékerstélla deras vetenskapliga kvalitet.

Urvalsprocessen kan ses som en styrka eftersom tydliga inklusions- och exklusionskriterier
anvéndes for att sékerstélla att de inkluderade artiklarna var relevanta for studiens syfte
(Friberg, 2022). Endast kvalitativa empiriska artiklar som belyste erfarenheter av
aterhdmtning hos vuxna personer med psykisk ohélsa inkluderades. Artiklar som enbart
fokuserade pa personalens perspektiv eller farmakologisk behandling exkluderades, vilket
bidrog till ett mer avgransat och relevant material. Samtidigt innebar urvalet att endast atta
artiklar inkluderades, vilket kan paverka resultatets bredd och innebéra att vissa perspektiv
inte fAngats (Friberg, 2022). Trots detta bedomdes artiklarna ge ett tillrdckligt och relevant
material for att kunna besvara studiens syfte, d flera av artiklarna visade liknande
erfarenheter och monster kring aterhdmtning vid psykisk ohélsa.

Analysen genomfordes med en kvalitativ ansats inspirerad av Friberg (2022). For att stirka
analysens kvalitet analyserades materialet bade individuellt och gemensamt, vilket
mdjliggjorde diskussion av tolkningar och minskade risken for ensidiga tolkningar (Friberg,
2022). Tolkningarna forankrades kontinuerligt i de inkluderade artiklarnas resultat for att
sakerstdlla att analysen holls néra det ursprungliga materialet.

Vidare beaktades forforstaelsen, da tidigare erfarenheter och kunskap kan paverka tolkningen
av materialet. Att synliggora forforstaelsen bidrar till studiens palitlighet, eftersom ldsaren ges
mojlighet att forstd hur tolkningarna kan ha péverkats (Martensson & Fridlund, 2023). Detta
gjordes genom att tolkningarna kontinuerligt diskuterades gemensamt och jaimfordes med de
inkluderade artiklarnas resultat for att analysen skulle hallas néra det ursprungliga materialet.
I arbetet har det efterstrévats att aterge resultaten pé ett korrekt och réttvist sétt utan att
forvringa eller utelimna visentlig information. Detta bidrar till att stirka studiens
trovardighet, da resultatet i hogre grad speglar de inkluderade artiklarnas faktiska innehall och
minskar risken for felaktig tolkning (Martensson & Fridlund, 2023). Studiens trovirdighet
starks dven av att flera av de inkluderade artiklarna visar liknande resultat, trots att de
genomforts 1 olika kontexter. Detta bidrar till en 6kad tillforlitlighet da liknande monster
identifierats oberoende av varandra (Friberg, 2022).

De inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades med hjélp av Brink och Larssons (2019)
granskningsmall, vilket kan ses som en styrka dé det bidrar till en systematisk bedomning av
artiklarnas kvalitet. Resultatet 1 en litteraturstudie dr beroende av hur de inkluderade artiklarna
har genomforts och presenteras. Samtliga artiklar, forutom en, bedomdes ha hog kvalitet,
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vilket stirker studiens grund. Samtidigt bor det beaktas att artiklarna genomforts 1 olika
sammanhang och med olika urval, vilket kan paverka hur resultaten kan forstas som helhet
(Friberg, 2022).

Overforbarhet avser i vilken grad resultatet kan verforas till andra kontexter och situationer
(Martensson & Fridlund, 2023). De inkluderade artiklarna dr genomforda 1 Australien,
Sverige, Irland, Indien, Turkiet och Danmark, och deltagarna varierar i alder, livssituation och
typ av psykisk ohilsa, vilket bidrar till en bred bild av dterhdmtningsprocessen. Detta kan
starka studiens Overforbarhet, da resultatet kan vara relevant i flera olika vard- och
omsorgssammanhang. Samtidigt innebér skillnader 1 exempelvis vardsystem, kulturella
faktorer och sociala forutsattningar att resultatet behdver tolkas i relation till den kontext det
appliceras 1.

Etiska overviganden

Eftersom studien ar en litteraturstudie har ingen egen datainsamling genomforts, vilket
innebdr att inga deltagare har utsatts for direkt pdverkan. Samtidigt innebir valet av metod att
studiens kvalitet dr beroende av hur de inkluderade artiklarna har genomforts och presenterats
(Friberg, 2022). I denna studie har samtliga inkluderade artiklar granskats och visat sig vara
godkinda av etisk kommitté, vilket starker studiens etiska grund. Vidare har endast
forstahandsstudier inkluderats, vilket innebér att resultaten bygger pé originaldata och inte
tolkningar 1 flera led, detta kan minska risken for feltolkningar. Trots detta kan det inte fullt ut
sakerstdllas hur de etiska principerna har tillimpats i praktiken i de ursprungliga studierna,
vilket kan ses som en begransning.

Att studiens syfte var att belysa dterhamtning vid psykisk ohélsa kan ses som etiskt motiverat,
da den kunskap som genereras kan bidra till utveckling av vard och stédinsatser, vilket ligger
1 linje med principen om att gora gott (Sandman & Kjellstrom, 2024). Slutligen har ett
reflekterande forhallningssatt tillampats, dér resultaten efterstriavas att aterges pa ett korrekt
och rittvisande sitt. Detta kan bidra till att stirka studiens trovirdighet och tillforlitlighet ur
ett etiskt perspektiv (Sandman & Kjellstrom, 2024).

8 Slutsats

For professionella inom vardande yrken dr kunskap om individens erfarenheter av
aterhdmtning av stor betydelse, d& aterhdmtning kan forstds som en individuell process som
behover anpassas efter individens behov och forutsittningar. Det som framjar aterhdmtning
for en individ kan innebéra hinder for en annan, vilket belyser vikten av individanpassade
insatser. Sociala relationer och stod fran exempelvis stodgrupper, familj och vérdpersonal,
liksom en meningsfull vardag priglad av struktur och rutiner framstar som betydelsefulla
faktorer, medan stigma och bristande vardresurser kan forsvara processen. Sammantaget kan
en Okad forstdelse for vilka faktorer som upplevs framja respektive hindra dterhdmtning bidra
till ett mer lyhort bemdtande, starkt delaktighet och en vard som tydligare utgér fran
individens behov och forutséttningar.

Forslag till klinisk/praktisk tillampning

Inom den kliniska och praktiska tillimpningen framkommer det att acceptans och forstaelse
av den egna sjukdomen utgor en central faktor for aterhdmtningsprocessen for personer med
psykisk ohélsa. I de kliniska verksamheterna ar det viktigt att stodja individen i att utveckla
insikt om sin sjukdom samtidigt som hénsyn bor tas till att aterhdmtningen ar en individuell
process som paverkas av personliga erfarenheter och forutséttningar. Hur individen uppfattar
sig sjalv och accepterar sin situation ar avgdrande for mojlighet till forandring kring sin
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livssituation. For att detta ska fungera 1 praktiken behdver arbetsplatser se till att deras
personal fir kontinuerlig utbildning kring omradet och att personal har intresse av att fortsétta
utveckla sina kunskaper for att kunna bedriva en vard som framjar aterhdmtning.

Vidare bor vardpersonalen i1 praktiken arbeta for att stdrka individens motivation och aktiva
deltagande i sin egen aterhdmtning. Detta kan innebéra att stodja individen 1 att formulera
realistiska mél, arbeta stegvis mot fordndring samt uppmuntra till meningsfulla aktiviteter.
Genom att delta 1 arbete och vardagliga aktiviteter kan detta bidra till 6kad kénsla av
delaktighet, vilket i sin tur kan minska fokuset pd individens sjukdom.

I den praktiska tillimpningen dr det dven av stor vikt att uppmérksamma betydelsen av socialt
stod. Vardinsatserna bor da omfatta att stiarka individens sociala nitverk, da sociala relationer
kan frimja delaktighet och stddja aterhdmtningen. Samtidigt behover vardpersonalen vara
medvetna om att stigma och bristande acceptans i omgivningen kan utgéra hinder, och
ddrmed aktivt arbeta fOr att motverka dessa faktorer.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Eftersom det framkommer att aterhdmtningsinriktade insatser behover anpassas efter
individuella forutsdttningar och behov, samt att det som upplevs aterhimtande varierar mellan
individer, finns ett behov av fortsatt kunskapsutveckling kring hur individanpassning kan
utformas i praktiken. Detta kan innefatta fordjupad kunskap om personers egna erfarenheter
av dterhdmtning, men dven mer forskning om hur professionella kan arbeta
aterhdmtningsinriktat i praktiken. Vidare behovs 6kad kunskap om hur vard och stodinsatser
kan utformas for att frimja delaktighet, sjdlvbestimmande och individuellt anpassat stod i
aterhdmtningsprocessen.

Da socialt stod och relationer ocksé framkom som betydelsefulla i aterhamtningsprocessen,
finns behov av 6kad kunskap om hur sddant stdd kan utformas samt vilka faktorer som bidrar
till att relationen upplevs som stdodjande. Vidare kan 6kad kunskap om hinder i dterhdmtning,
sdsom stigma och sjdlvstigma, vara av betydelse, sirskilt 1 relation till hur dessa kan
motverkas inom vérd och samhélle.

Forfattarna har genom denna studie fitt mer kunskap och forstéelse kring hur aterhdmtning
fungerar, utifran ett patient/brukarperspektiv. Den kunskap och forstielse kan anvéndas 1
verksamheter dir forfattarna kan téinkas arbeta och dérigenom bidra till fortsatt
kunskapsutveckling inte bara hos oss sjélva, utan dven for ovrig personal. Daremot kraver det
att verksamheterna ar lyhdrda for det som framkommit i studien och 0ppna for att se hur det
kan anvéndas 1 praktiken.
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