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Abstrakt 
Bakgrund: Psykisk ohälsa är ett utbrett samhällsproblem som har en negativ påverkan på 
individens livskvalitet och vardagliga funktioner, där återhämtning anses vara en individuell 
och pågående process. 

Syfte: Syftet med denna studie var att belysa erfarenheter av återhämtning vid psykisk ohälsa. 

Metod: Studien genomfördes som en litteraturstudie baserad på åtta kvalitativa artiklar. 
Analysen har genomförts med hjälp av Fribergs metod där centrala nyckelfynd identifierades 
och sammanfördes till tre teman och sex subteman. 

Resultat: Resultatet visar att individens eget ansvar, acceptans och motivation framstår som 
centrala delar i återhämtningen, vilket tyder på att processen är aktiv och kontinuerlig. 
Individens vardagliga struktur och aktiviteter i samband med socialt stöd från familj, vård och 
gruppsammanhang, visar sig ha en betydande roll. Samtidigt kan stigma och bristande 
acceptans försvåra processen.  

Slutsats: Slutsatsen visar att återhämtning vid psykisk ohälsa är individuell och en komplex 
process som påverkas av yttre och inre faktorer, vilket framhåller vikten av personcentrerad 
vård och anpassade insatser. 

Nyckelord: erfarenhet, lidande, personcentrerad vård, psykisk ohälsa, återhämtning 

  



 

 
 

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 ohälsa har uppmärksammats i allt större utsträckning under senare tid och kan förstås 
som ett komplext fenomen som påverkar individens funktion, livssituation och välbefinnande. 
Mot bakgrund av de konsekvenser psykisk ohälsa kan medföra har frågor om stöd, behandling 
och återhämtning kommit att inta en alltmer central roll inom vårdande sammanhang. Synen 
på psykisk ohälsa och återhämtning har successivt förändrats. Fokus har i allt högre grad 
kommit att ligga på återhämtning som en individuell och pågående process, snarare än enbart 
på symtomfrihet. Återhämtning kan förstås som individens möjlighet att leva ett meningsfullt 
liv trots kvarstående svårigheter, där den egna livssituationen, målen och värderingarna ges en 
central betydelse. 

Att belysa erfarenheter av återhämtning hos individer med psykisk ohälsa framstår därmed 
som särskilt relevant. Dessa individer besitter erfarenhetsbaserad kunskap om vad som 
främjar respektive hindrar återhämtning i vardagen, i mötet med vården och i utformningen av 
stödinsatser. Trots detta riskerar dessa personers röst att få begränsat utrymme. Att synliggöra 
dessa upplevelser kan därmed bidra till en fördjupad förståelse av återhämtningsprocessen. 
Syftet med denna examensuppsats är därför att belysa erfarenheter av återhämtning hos 
individer med psykisk ohälsa. 

2 Bakgrund 
Under följande rubrik presenteras de centrala begreppen psykisk ohälsa och återhämtning 
samt faktorer som påverkar återhämtning, med utgångspunkt i tidigare forskning och 
relevanta källor. Vidare introduceras ett vårdvetenskapligt perspektiv, där begreppen lidande 
och personcentrerad vård beskrivs. 

2.1 Psykisk ohälsa 
Enligt Socialstyrelsen (2024) är psykisk ohälsa ett samlingsbegrepp som omfattar både 
psykiska besvär och psykiatriska tillstånd, vilka kan variera både i svårighetsgrad och 
varaktighet. Hur psykisk ohälsa tar sig uttryck skiljer sig från, men är ofta förknippat med, 
svårigheter i relationer, arbete eller studier samt lidande för personen själv och omgivningen. 
Psykisk ohälsa omfattar därmed ett brett spektrum av besvär, exempelvis oro, ångest och 
nedstämdhet samt tillstånd som bland annat depressiva syndrom, 
schizofrenispektrumsyndrom och personlighetssyndrom. 

World Health Organization (2025) framhåller att både individuella faktorer, såsom 
emotionella färdigheter, substansbruk och genetisk sårbarhet, samt samhälleliga faktorer som 
fattigdom, våld, ojämlikhet och bristande miljöförhållanden kan öka risken för att utveckla 
psykisk ohälsa. I en forskningsstudie av Charara m.fl. (2016) framkommer att psykiska besvär 
är vanligt förekommande i befolkningen. En betydande andel vuxna upplever någon form av 
psykisk ohälsa under livet och det kan därmed förstås som ett omfattande samhällsproblem 
som påverkar både individen och samhället i stort. 

Psykisk ohälsa kan få betydande konsekvenser för individens funktion i vardagen. Personer 
som upplever psykisk ohälsa, särskilt depression, har ofta sämre fysisk, social och 
rollrelaterad funktionsförmåga jämfört med personer utan psykisk ohälsa. Vidare 
framkommer att psykisk ohälsa kan innebära svårigheter att delta i arbete, studier och sociala 
sammanhang samt påverka individens upplevelse av hälsa och livskvalitet (Charara m.fl., 
2016). 
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Samtidigt är psykisk ohälsa inte jämnt fördelad i samhället utan påverkas av olika sociala och 
strukturella faktorer. Forskning visar att förekomsten av psykisk ohälsa kan variera mellan 
olika geografiska områden (Grigoroglou m.fl., 2020). Personer som lever i områden präglade 
av socioekonomisk utsatthet eller svag social sammanhållning löper exempelvis större risk att 
drabbas av psykisk ohälsa. Även faktorer som arbetslöshet, ekonomisk utsatthet och bristande 
sociala nätverk kan bidra till ökad psykisk ohälsa (Grigoroglou m.fl., 2020). 

2.2 Återhämtning 
Begreppet återhämtning vid psykisk ohälsa kan innebära olika processer och saknar en 
enhetlig definition, men kan innefatta bland annat social återhämtning som beskrivs som ett 
brett och mångdimensionellt begrepp som handlar om mer än enbart symtomlindring (Asp, 
2022; Topor, 2004). Vanligtvis ser personer med psykisk ohälsa främst återhämtning som en 
förbättring av sin hälsa och livssituation där man återgår till ett mer fungerande och stabilt liv, 
där man fortfarande kan uppvisa vissa symtom men att dessa inte längre är ett hinder (Abu-
Mahfouz m.fl., 2025; Topor, 2004). Återhämtning kan därmed innebära att symtom minskar 
eller stabiliseras samt att individen upplever en förbättrad förmåga att hantera vardagen. 

Återhämtning kopplas ofta till möjligheten att leva ett mer meningsfullt liv, där individen kan 
återfå kontroll över sin tillvaro och fungera i olika delar av vardagen (Abu-Mahfouz m.fl., 
2025). Begreppet återhämtning kan därför förstås som ett tillstånd där individens hälsa och 
livssituation förbättras i sådan grad att personen upplever ökad stabilitet och en möjlighet att 
återgå till ett mer fungerande liv (Abu-Mahfouz m.fl., 2025). 

Samtidigt betonas att återhämtning inte enbart bör förstås som ett enskilt tillstånd eller en 
slutpunkt, utan som en pågående process där individen genom personlig utveckling och 
förändring skapar ett mer fungerande och meningsfullt liv (Borkman m.fl., 2016). 
Återhämtning kan förstås som en livsprocess som innefattar förändringar i individens sätt att 
tänka, leva och relatera till andra människor. Begreppet innefattar därför inte bara förbättring i 
hälsa, utan även utveckling av livskvalitet, personligt välbefinnande och sociala relationer 
(Borkman m.fl., 2016). Vidare kan återhämtning innebära förändringar i hur individen ser på 
sig själv och sitt liv. I denna process kan individen utveckla nya sätt att förstå sina 
erfarenheter och skapa en mer positiv syn på framtiden. Återhämtning kan därmed också 
handla om att utveckla nya värderingar, stärka självkänslan och hitta strategier för att hantera 
livets utmaningar (Borkman m.fl., 2016). 

2.3 Faktorer som påverkar återhämtning 
Återhämtning vid psykisk ohälsa har studerats ur flera perspektiv och olika former av stöd har 
undersökts i relation till återhämtningsprocessen. Dell m.fl. (2021) beskriver återhämtning 
som en kombination av symtomlindring, minskat vårdbehov samt möjligheten att leva ett 
meningsfullt och självbestämmande liv trots psykisk ohälsa. Återhämtning kan förstås som 
både en individuell och social process som kan påverkas av faktorer såsom stigma, bristande 
vårdresurser, biverkningar av medicin samt sociala och ekonomiska villkor. Stigma är ett 
komplext fenomen som symboliserar social utstötning kopplat till värderingar av sociala 
roller, negativa föreställningar, fördomar och avvisande attityder från omgivningen, riktade 
mot personer med psykisk ohälsa, vilket kan bidra till socialt utanförskap och försvåra 
återhämtningen (Socialstyrelsen, 2018; Topor, 2004). Stigma från omgivningen kan även 
påverka individen som lider av psykisk ohälsa och återhämtningsprocessen på flera sätt 
(Folkhälsomyndigheten, 2026; Socialstyrelsen, 2018). Självstigma innebär att individen tar 
till sig de fördomar som allmänheten har och därmed stigmatiserar sig själva. Det kan leda till 
försämrad självkänsla och livskvalitet, att man undviker sociala sammanhang, problem att 
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upprätthålla kontakt med vården eller att man avstår från att söka hjälp helt och hållet då 
stigman utgör ett betydande hinder (Folkhälsomyndigheten, 2026; Socialstyrelsen, 2018).  

För individen kan återhämtning innebära att förstå sin psykiska ohälsa och identifiera vad som 
främjar välbefinnande. Detta kan exempelvis handla om att övervinna känslor av skam, 
värdelöshet och social isolering, men också om att återfå en känsla av kontroll och 
självständighet (Dell m.fl., 2021). Återhämtning kan även förstås i relation till hur den stöds i 
praktiken. Pernice m.fl. (2024) beskriver en återhämtningsmodell som bygger på en 
gemenskapsbaserad verksamhet där socialt deltagande och meningsfulla aktiviteter utgör 
centrala delar i processen. Vidare beskrivs att återhämtning kan vara en individuell process 
men också ske genom socialt deltagande och gemensamma aktiviteter. I modellen samarbetar 
medlemmar och personal kring vardagliga uppgifter, såsom matlagning och administration, 
vilket kan skapa struktur och meningsfullhet. Målet är att stärka deltagarnas självförtroende, 
livskvalitet, delaktighet och arbetsförmåga. Centrala principer i modellen är att alla individer 
har något värdefullt att bidra med, att gemenskapen ska vara inkluderande samt att 
återhämtning främjas genom aktivt deltagande, ansvarstagande och ömsesidigt stöd (Pernice 
m.fl., 2024). 

I likhet med detta beskriver Hood och Deyell (2020) att personer med psykisk ohälsa kan leva 
ett meningsfullt liv trots sin sjukdom. Återhämtning framställs som en individuell och 
dynamisk process som innefattar utveckling av acceptans, hopp, identitet, självbestämmande 
och sociala relationer. Psykisk ohälsa kan påverka flera aspekter av livet, såsom arbete, 
relationer och livskvalitet, där många individer utvecklar strategier för att hantera sin 
situation. Artikeln lyfter även modellen leisure and well-being, som betonar betydelsen av 
meningsfulla aktiviteter och fritid i återhämtning. Modellen omfattar två centrala delar: 
deltagande i aktiviteter som skapar glädje och närvaro, samt utveckling av psykologiska, 
sociala och fysiska resurser. Resultaten visar att deltagande i meningsfulla aktiviteter kan 
bidra till ökat välbefinnande, stärkt identitet, hopp och förbättrade sociala relationer (Hood & 
Deyell, 2020). 

Topor (2004) beskriver att återhämtning visserligen är en individuell process, men att den 
samtidigt sker i ett socialt sammanhang där relationer till både närstående och professionella 
kan ha stor betydelse. Att bli sedd, lyssnad på och bemött med respekt framträder som centralt 
för personer med psykisk ohälsa. Vidare beskrivs att professionella som visar engagemang, 
tar sig tid, inger hopp och ser personen bortom diagnosen kan bidra till ökad delaktighet, 
självkänsla och motivation i återhämtningsprocessen. Personer med egen erfarenhet av 
psykisk ohälsa beskriver även återhämtning som en process där hopp, social gemenskap och 
möjligheten att återfå kontroll över sitt liv är betydelsefulla delar (Topor, 2004). 

2.4 Vårdvetenskapligt perspektiv 
Begreppet vårdvetenskap är ett kunskapsområde som till en början utvecklades främst för 
sjuksköterskor. Det kom sedan att bli ett gränsöverskridande begrepp för flera 
vårdinriktningar men idag är vårdvetenskapen professionsneutral (Dahlberg & Segesten, 
2010). Med utgångspunkt i vetenskapen och med patienten i fokus syftar vårdvetenskap till att 
stärka och stödja hälsa (Dahlberg & Segesten, 2010). I detta arbete betonas begrepp som 
psykisk ohälsa, lidande och återhämtning, där en god relation mellan den som vårdas och den 
professionella är grundläggande. Personen som vårdas betraktas som expert på sin egen 
situation, medan den professionella bidrar med yrkeskunskap (Boström & Fischer Grönlund, 
2023). De begrepp som anses vara relevanta för arbetets syfte och det vårdvetenskapliga 
perspektivet är lidande och personcentrerad vård, som beskrivs mer ingående i följande 
avsnitt. 
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2.4.1 Lidande 
Lidande beskrivs som en del av det mänskliga förloppet. Lidandet i sig är individuellt och kan 
utgöras av flera orsaker, men anses vara naturligt. Begreppen hälsa och lidande är inte 
varandras motsatser, utan det ena är en förutsättning för det andra. För att uppleva hälsa 
behöver man lära sig att leva med och acceptera ett visst mått av lidande (Arman, 2022). Ett 
sätt att förstå psykisk ohälsa är genom det vårdvetenskapliga kärnbegreppet lidande. 
Innebörden av ett lidande kan variera från person till person, men när man pratar om psykisk 
ohälsa menar man ofta att lidande uppstår som ett resultat av olika faktorer, exempelvis ångest 
eller oro (Arman, 2022). 

Även om denna studie fokuserar på personer med psykisk ohälsa, avser det vårdvetenskapliga 
perspektivet delvis att den professionella har i uppgift att lindra lidande samtidigt som man 
bidrar till den återhämtningsinriktade insatsen. En person med psykisk ohälsa kan vara 
präglad av sitt lidande, vilket i sin tur gör det svårt för individen att uppmärksamma sina 
behov och vilka insatser som krävs för att främja hälsan. Trots att individen avgör vad den 
anser är viktigt och meningsfullt, har den professionella i uppgift att se det som inte sägs, visa 
omsorg och respekt samt göra aktiva val som lindrar lidandet med hjälp av vård (Arman, 
2022; Selander, 2022). 

I återhämtningsprocessen kan fokus på att lindra lidandet hos personer med psykisk ohälsa 
gradvis förändra hur lidandet tar sig uttryck. Vad som till en början upplevs som ett 
genomgripande och outhärdligt lidande, där hälsa känns avlägset, kan med tiden övergå till 
något mer uthärdligt. På så sätt behöver psykisk ohälsa inte längre vara synonymt med ett 
outhärdligt lidande, utan kan bli en del av ett liv som ändå är möjligt att leva (Arman, 2022). 

2.4.2 Personcentrerad vård 
Inom ett vårdvetenskapligt förhållningssätt finns ett särskilt fokus på patientperspektivet, 
vilket är nära sammanlänkat med personcentrerad vård. Patientperspektivet innebär att 
patienten står i centrum för vårdandet och förstås som väl insatt i sina egna erfarenheter och 
sin livssituation. Därmed syftar vårdandet inte enbart till att behandla sjukdom eller symtom, 
utan till att stödja personen i att uppnå en god hälsa och välbefinnande samt förmåga att “vara 
i stånd till” att leva ett liv utifrån sina egna förutsättningar (Dahlberg & Segesten, 2010). 

Personcentrerad vård kan förstås som en beskrivning av hur patientperspektivet tar sig uttryck 
i praktiken. Fokuset flyttas från arbetsuppgifter och insatser till personen som vårdas och 
strävar istället efter det som personen anser vara meningsfullt (Hewitt-Taylor, 2018). En 
central del i personcentrerad vård är att utgå från personens egen berättelse, förutsättningar 
och resurser, men även ta hänsyn till personens hinder. 

Ett personcentrerat förhållningssätt kan bidra till en vård av högre kvalitet, men det förutsätter 
att de professionella är tillräckligt kunniga, trygga och engagerade i de personer de möter 
samt strävar efter att tillgodose individuella behov (Hewitt-Taylor, 2018). Att arbeta 
personcentrerat innebär att stärka delaktighet, självbestämmande och integritet i 
vårdsammanhang. I relation till psykisk ohälsa och återhämtning innebär detta att personens 
egna upplevelser och erfarenheter ges en central betydelse. Detta blir en avgörande 
utgångspunkt i denna studie, eftersom kunskap om återhämtning vid psykisk ohälsa primärt 
hämtas från personen själv. 
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3 Problemformulering 
Psykisk ohälsa är ett omfattande folkhälsoproblem som kan påverka livskvalitet, 
funktionsförmåga och möjligheter till delaktighet i samhället. Inom forskning och klinisk 
praktik har ett återhämtningsinriktat arbetssätt fått en alltmer central roll, där fokus riktas mot 
individens resurser, delaktighet och möjligheten att leva ett meningsfullt liv trots psykiska 
besvär. Tidigare forskning visar att återhämtning inte enbart handlar om symtomreduktion, 
utan även om att utveckla nya sätt att hantera sin livssituation, stärka sin identitet och skapa 
mening i vardagen. 

Trots detta tolkas och tillämpas begreppet återhämtning på olika sätt i praktiken. Detta pekar 
på att det saknas fördjupad kunskap om individens egna erfarenheter av 
återhämtningsprocessen. Sådan kunskap utgör en viktig grund för att utveckla mer 
personcentrerade och återhämtningsinriktade insatser. En bristande förståelse för detta 
riskerar att försvåra individens möjligheter till återhämtning. Mot denna bakgrund finns ett 
behov av fördjupad kunskap om vilka faktorer som upplevs främja respektive hindra 
återhämtning vid psykisk ohälsa. 

4 Syfte 
Syftet var att belysa erfarenheter av återhämtning hos individer med psykisk ohälsa. 

5 Metod 
Studien är en litteraturstudie med syfte att belysa erfarenheter av återhämtning hos individer 
med psykisk ohälsa. En litteraturstudie innebär att flera kvalitativa forskningsstudier 
analyseras och sammanställs för att öka kunskapsvärdet. Denna metod underlättar 
omvandlingen av teoretiska forskningsresultat till praktiskt omvårdnadsarbete (Friberg, 2022). 

En litteraturstudie, såsom den beskrivs av Friberg (2022), är inspirerad av metasyntes men 
benämns som en integrerad sammanställning av kvalitativ forskning. Metoden syftar till att 
öka förståelsen för det studerade fenomenet genom att sammanställa tidigare forskning till en 
ny helhet. Den sammanställda kunskapen kan därmed bidra till praktisk tillämpning inom 
omvårdnadsarbete och ge underlag för reflektion kring hur fenomenet kan hanteras i 
praktiken. 

Friberg (2022) beskriver att arbetet med en litteraturstudie inledningsvis innebär att 
specificera sig i ett fenomen och ett sammanhang för studien. Därefter följer sökning av 
vetenskapliga artiklar, granskning och kvalitetsbedömning av artiklarna, urval av relevanta 
artiklar samt analys av dessa, vilket slutligen leder fram till studiens resultat. 

Vid val av fenomen bör detta vara motiverat ur ett vårdvetenskapligt perspektiv och inriktas 
mot förståelse för hur något uppfattas, upplevs eller erfars av en person (Friberg, 2022). I 
denna studie utgörs fenomenet av erfarenheter av återhämtning hos individer med psykisk 
ohälsa. Valet är motiverat ur ett vårdvetenskapligt perspektiv eftersom personcentrerad vård 
och lidande är centrala begrepp i studien. Studien avgränsas inte till en specifik kontext, 
eftersom återhämtning vid psykisk ohälsa kan förekomma i en mängd olika sammanhang. 
Avsikten är därför att bidra till en bredare förståelse av fenomenet snarare än att begränsa 
studien till en enskild kontext.  

5.1 Litteratursökning 
Litteratursökningen utgick från studiens fenomen: erfarenheter av återhämtning hos individer 
med psykisk ohälsa, och genomfördes i databaserna CINAHL och PubMed, då dessa 
innehåller vårdvetenskaplig forskning som bedömdes vara relevant för studien. 
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I enlighet med Friberg (2022) inleddes den systematiska sökningen med att formulera 
lämpliga sökord som användes för att identifiera empiriska forskningsartiklar. Till en början 
gjordes separata sökningar på varje sökord innan dessa sammansattes till gemensamma 
sökningar. Detta resulterade i tre slutgiltiga sökningar, där sökorden: recovery, mental illness, 
“serious mental illness”, mental health, “mental health recovery”, experience, everyday life, 
“lived experience”, patient lived experience och narrative sammansattes på olika sätt. 
Sökprocessen dokumenterades och redovisas i en söktabell (se bilaga I).  

Sökorden kombinerades med boolesk sökteknik där operatorn AND användes för att få träffar 
som innehåller alla valda sökord vilket gör sökningen mer specifik (Hellberg & Karlsson, 
2023). Även trunkering (*) och frassökning (“”) användes. Trunkering för att få med ordets 
alla ändelser, och frassökning för att garantera att orden förekommer i exakt följd (Hellberg & 
Karlsson, 2023). Sökningen avgränsades till artiklar publicerade mellan 2016 och 2026 som 
var skrivna på engelska, peer reviewed användes i CINAHL. Endast vetenskapliga 
originalartiklar inkluderas i studien. 

5.2 Urval 
Inklusionskriterier var kvalitativa empiriska studier som belyste erfarenheter av återhämtning 
hos vuxna personer med psykisk ohälsa. Exklusionskriterier var studier som enbart 
fokuserade på personalens perspektiv, farmakologisk behandling utan koppling till 
upplevelser av återhämtning eller som handlade om personer under 18 år samt kvantitativa 
studier. 

Den genomförda litteratursökningen resulterade i 224 lästa titlar, 38 lästa abstrakt och 19 lästa 
artiklar i sin helhet. Totalt uteslöts 11 artiklar och antalet valda artiklar till resultatet blev åtta. 
De åtta artiklar som kvarstod efter granskningen lästes i fulltext och kvalitetsgranskade utifrån 
studiens inklusionskriterier och vetenskapliga kvalitet med hjälp av en granskningsmall för 
kvalitativa studier av Brink och Larsson (2019). De inkluderade artiklarna bedömdes överlag 
ha hög kvalitet utifrån granskningsmallen då alla förutom en artikel uppfyllde mellan 18–20 
av 21 kriterier (se bilaga II), vilket indikerar god metodologisk kvalitet, tydligt syfte och en 
systematisk analys. Trots att en artikel inte uppfyllde lika många kriterier som övriga, då den 
endast uppfyllde 16 kriterier, bedömdes innehållet vara användbart för 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 åtta inkluderade studierna sammanställdes därefter i en översiktstabell för att 
skapa en tydlig bild av materialet (Bilaga III). 

5.3 Analys 
Analysen genomfördes med en kvalitativ ansats inspirerad av Friberg (2022) där processen 
beskrivs som ett arbete där man utifrån helheten skapar delar som därefter sätts ihop till en ny 
helhet. Analysprocessen enligt Friberg (2022) delas upp i fem steg. I det första steget skall 
samtliga artiklars resultat läsas flera gånger för att få en känsla för vad de handlar om. Totalt 
lästes de åtta artiklarnas resultat flera gånger av alla författare för att skapa en 
helhetsförståelse av artiklarnas resultat. 

Steg två handlar om att identifiera nyckelfynd i varje artikel genom att fokusera på artiklarnas 
resultat, teman och subteman. Det kan även förekomma citat eller tillhörande beskrivningar 
som används för att betona betydelsefulla delar av resultatet. Därefter tas ställning till vad 
som är mest framträdande i resultatet i relation till den egna studiens syfte (Friberg, 2022). 
Processen i detta examensarbete innebar att författarna läste och sammanfattade de åtta 
artiklarnas resultat samt plockade ut meningsfullt innehåll eller beskrivande citat som svarade 
mot syftet. 
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Det tredje steget innebär att göra en sammanställning av varje artikels resultat för att få en 
överblick av det som ska analyseras, alltså skapa en översikt av materialet (Friberg, 2022). I 
detta steg markerades det som ansågs vara extra viktigt utifrån sammanfattningen för att svara 
på examensarbetets syfte. För att strukturera materialet inför vidare analys flyttades det från 
ett arbetsdokument till ett nytt dokument för att få en tydlig överblick. 

I det fjärde steget ska de olika artiklarnas resultat relateras till varandra. De respektive 
artiklarnas likheter och skillnader ska identifieras och sedan ska de likheter som framträtt 
skapa nya övergripande teman. Här ska även subteman skapas och detta görs genom att 
gruppera de olika artiklarnas likheter och skillnader för att sedan fundera på vad 
grupperingarna egentligen betyder (Friberg, 2022). Det som gjordes i detta steg var att sortera 
likheter och skillnader mellan de olika artiklarna för att kunna skapa teman utifrån likheterna. 
Detta genomfördes genom att det material som tidigare hade markerats som särskilt viktigt 
och flyttats till ett nytt dokument granskades på nytt. Författarna markerade därefter likheter i 
en färg och skillnader i en annan för att tydligare lägga märke till återkommande mönster. Här 
var det viktigt att författarna hittade likheter som svarade på syftet. Tre centrala teman 
skapades och därefter lästes likheterna och skillnaderna flertalet gånger för att finna subteman 
som sammanfattade det viktigaste för att besvara syftet. 

Det avslutande steget i analysen innebär att formulera en integrerad sammanställning utifrån 
de framarbetade temana, med målet att presentera resultatet på ett tydligt och läsbart sätt. 
Varje tema beskrivs och styrks med referenser från de inkluderade artiklarna, så att läsaren 
kan följa och förstå innebörden av dem (Friberg, 2022). För att säkerställa att tolkningarna var 
förankrade i det ursprungliga materialet fördes en fortlöpande dialog mellan författarna, vilket 
bidrog till att analysen genomfördes systematiskt och transparent. 

5.4 Etiska överväganden 
Eftersom studien är en litteraturstudie genomförs ingen egen datainsamling, vilket innebär att 
de etiska övervägandena främst handlar om hur befintlig forskning hanteras. De inkluderade 
studierna har valts ut med hänsyn till att de redovisar etiska överväganden och är godkända av 
etisk kommitté. Detta innebär att deltagarna ska ha fått information om studiens syfte, möjliga 
risker, att deltagande är frivilligt samt att de haft rätt att när som helst avbryta sin medverkan 
(Kjellström, 2023). 

Studien har genomförts med ambitionen att bidra med kunskap som kan vara till nytta för 
individer, profession och samhälle. Genom hela processen har författarna varit medvetna om 
det etiska ansvar som följer av att tolka och sammanställa tidigare forskning. Författarna har 
även haft sin egen förförståelse i åtanke och strävat efter att hålla sig neutrala inför vad 
artiklarnas resultat presenterar utan att övertolka eller dra för långt dragna slutsatser. 
Resultaten har därför presenterats på ett korrekt och transparent sätt. Hänsyn har även tagits 
till att kunskapen ska komma till nytta utan att någon grupp missgynnas eller utnyttjas 
(Kjellström, 2023). 
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6 Resultat  
I analysen identifierades tre övergripande teman: återhämtning som inre process, att skapa 
mening i vardagen samt socialt stöd som förutsättning för återhämtning. Varje tema består av 
två tillhörande subteman (se tabell 1) som tillsammans belyser erfarenheter av återhämtning 
ur individens perspektiv. 

Tabell 1. Tema och subtema 

Teman Subteman 

Den inre processen Att förstå sin situation 
 

 Individens egna ansvar och motivation 

Att skapa mening i vardagen Betydelsen av meningsfull sysselsättning 

 Stödjande rutiner 

Socialt stöd som förutsättning  Att få stöd av det egna sociala nätverket 

 Stigma som hinder  
 

Tabell 2. Översikt författare för respektive tema 

Återhämtning som en inre 
process 

Att skapa mening i vardagen Socialt stöd som 
förutsättning för 
återhämtning 

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

Eklund och Argentzell 
(2025) 

Ercan Doğu och Gündoğmuş 
(2025) 

Hegde m.fl. (2025) 

Ercan Doğu och Gündoğmuş 
(2025) 

Hegde m.fl. (2025) Miranda-Ruche (2025) 

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

Yüksel m.fl. (2025) Yüksel m.fl. (2025) Yüksel m.fl. (2025) 
 

6.1 Den inre processen 
Återhämtning beskrivs som en aktiv och pågående process där personen successivt utvecklar 
ett mer medvetet och handlande förhållningssätt till sitt liv. Processen innefattar både att 
förstå sin situation samt betydelsen av individens egna ansvar och motivation i 
förändringsarbetet. Nedan presenteras dessa aspekter under subtemana: att förstå sin situation 
samt individens egna ansvar och motivation. 
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6.1.1 Att förstå sin situation 
I artiklarna förklaras att återhämtning innefattar en process där individen gradvis utvecklar en 
förståelse för sin sjukdom, sina erfarenheter och sina begränsningar (Doroud m.fl., 2022; 
Miranda-Ruche & Niroumand Sarvandani, 2025; Yüksel m.fl., 2025). Processen sker över tid 
och handlar snarare om att förhålla sig till sin nya livssituation och sina erfarenheter än att 
återgå till sin gamla livssituation (Doroud med flera, 2022; Yüksel m.fl., 2025). 

Flera artiklar visar att processen ofta inleds i en fas präglad av förvirring, rädsla och ibland 
förnekelse, för att därefter övergå i en fas där individen börjar bearbeta och förstå sina 
erfarenheter (Miranda-Ruche & Niroumand Sarvandani, 2025). Denna utveckling ser dock 
inte likadan ut för alla, utan varierar utifrån individens egna erfarenheter och förutsättningar 
(Doroud m.fl., 2022). 

Vidare framkommer att återhämtning innefattar förändringar i hur individen ser på sig själv. 
Flera artiklar beskriver att en ny identitet formas där sjukdomserfarenheten integreras i livet 
(Yüksel m.fl., 2025; Miranda-Ruche & Niroumand Sarvandani, 2025). Däremot framgår det 
att denna förändring kan ta olika lång tid och upplevas på olika sätt. Vissa beskriver en 
gradvis utveckling, medan andra betonar svårigheter i att förstå och acceptera förändringar 
(Miranda-Ruche & Niroumand Sarvandani, 2025). 

Acceptans av sjukdomen och den förändrade livssituationen är en central del av 
återhämtningsprocessen. Flera artiklar lyfter acceptans som en förutsättning för att kunna gå 
vidare, medan andra visar att acceptans är något som utvecklas successivt och kan vara 
förknippat med motstånd (Doroud m.fl., 2022; Eklund & Argentzell, 2025). 

6.1.2 Individens egna ansvar och motivation 
Artiklarna visar att återhämtning förutsätter eget ansvar, motivation och aktivt deltagande i 
förändringsprocessen (Doroud m.fl., 2022; Eklund & Argentzell, 2025). Flera artiklar 
beskriver återhämtning som ett aktivt val där individen behöver engagera sig i sitt 
förändringsarbete (Doroud m.fl., 2022; Yüksel m.fl., 2025). Vidare visar flera artiklar att 
motivation är nära relaterat till individen möjlighet att sätta mål och arbeta stegvis mot 
förändring (Doroud m.fl., 2022; Eklund & Argentzell, 2025). Samtidigt framkommer det att 
motivation inte är konstant, utan påverkas av faktorer som rädsla för misslyckande och 
osäkerhet kring den egna förmågan (Eklund & Argentzell, 2025). 

Flera artiklar betonar även individens självständiga roll i återhämtningsprocessen, där 
självförtroende, vilja och upplevelsen av att vara en aktiv part i sitt liv beskrivs som centrala 
(Doroud m.fl., 2022; Yüksel m.fl., 2025). Detta utesluter dock inte betydelsen av yttre 
faktorer, då individens aktiva deltagande ofta sker i samspel med möjligheter till delaktighet i 
vardagen, exempelvis genom arbete och andra meningsfulla aktiviteter (Ercan Doğu & 
Gündoğmuş, 2025). 

Genom aktiviteter såsom arbete och annan meningsfull sysselsättning beskriver deltagarna 
hur fokus på sjukdomen minskar, samtidigt som känslan av kontroll, självförtroende och 
framtidstro ökar (Ercan Doğu & Gündoğmuş, 2025). Däremot framkommer att återhämtning 
inte enbart kan förstås som ett individuellt ansvar, utan att motivation och ansvar utvecklas i 
relation till individens möjligheter att delta i vardagliga och sociala sammanhang (Eklund & 
Argentzell, 2025; Ercan Doğu & Gündoğmuş, 2025). 
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6.2 Att skapa mening i vardagen  
Något som framstår centralt i återhämtningsprocessen är möjligheten att ha en meningsfull 
vardag och vara aktiv. Därmed kan arbete och sysselsättning bidra till rutiner i vardagen, 
vilket i sin tur kan minska fokus på symtom och stärka känslan av delaktighet och normalitet. 
Nedan presenteras subtemana betydelsen av meningsfull sysselsättning och stödjande rutiner. 

6.2.1 Betydelsen av meningsfull sysselsättning 
Flera artiklar visar att arbete och meningsfull sysselsättning utgör centrala delar i 
återhämtningsprocessen. Att vara aktiv och engagerad, vare sig det är genom arbete, hobby 
eller annan sysselsättning, beskrivs bidra till ökat välbefinnande genom att skapa struktur, 
främja social delaktighet och ge en känsla av mening i vardagen. Arbete lyfts även fram som 
en källa till tillhörighet, där individen upplever sig delaktig i samhället på samma villkor som 
andra, vilket i sin tur kopplas till ökad livskvalitet (Ercan Doğu & Gündoğmuş, 2025; Yüksel 
m.fl., 2025). 

Att individen utför aktiviteter och sätter upp mål kan innebära flera positiva effekter för den 
psykiska hälsan såsom minskad oro och grubblande, glädje, hopp, ökad känsla av mening 
samt en ökad ekonomisk självständighet (Ercan Doğu & Gündoğmuş, 2025). Deltagare 
beskriver även att ett aktivt liv kan minska fokus på sjukdomen och i stället bidra till en 
känsla av stolthet och egenvärde (Ercan Doğu & Gündoğmuş, 2025; Yüksel m.fl., 2025). 

Samtidigt som arbete och meningsfull sysselsättning framstår som främjande för 
återhämtning, visar resultaten att dessa även kan innebära utmaningar. I flera artiklar beskrivs 
arbetslöshet försvåra återhämtningen (Hegde m.fl., 2025). Dock hade inte arbetet i sig alltid 
en positiv effekt. Deltagarna upplevde att arbete även kunde medföra stress och en känsla av 
utanförskap, där rädsla för att bli dömd eller diskriminerad samt distans till kollegor 
försvårade delaktigheten i arbetslivet (Ercan Doğu & Gündoğmuş, 2025; Hegde m.fl., 2025; 
Yüksel m.fl., 2025). 

Dessa erfarenheter kunde i vissa fall leda till ytterligare isolering och påverka individens 
självförtroende negativt (Hegde m.fl., 2025). Sammantaget visar resultatet att arbete och 
aktivitet kan fungera både som en resurs och ett hinder i återhämtningsprocessen. Mot denna 
bakgrund framstår det som centralt att arbete och meningsfull sysselsättning inte enbart ses 
som ett slutmål i en återhämtningsprocess, utan som något som behöver anpassas efter 
individens förutsättningar och introduceras successivt. På så sätt kan individen ges möjlighet 
att vara aktiv, skapa struktur och delta i vardagen på ett sätt som främjar ett fungerande och 
meningsfullt liv (Ercan Doğu & Gündoğmuş, 2025; Hegde m.fl., 2025; Yüksel m.fl., 2025). 

6.2.2 Stödjande rutiner 
Att leva med psykisk ohälsa kan innebära återkommande perioder av att “bara överleva” där 
man saknar ork och motivation att genomföra vardagliga aktiviteter (Doroud m.fl., 2022). 
Återhämtning handlar därför inte enbart om att minska symtom, utan om att gradvis kunna 
leva ett meningsfullt liv och fungera i vardagen trots sådana perioder. För att bryta dessa 
perioder framstår det som betydelsefullt att aktivt välja återhämtning. Trots brist på 
motivation är det viktigt att utföra och klara vardagliga uppgifter såsom att städa, laga mat 
eller träna, då det kan bidra till förbättrat mående och minskade symtom. Detta i sin tur kan 
leda till att individer upplever återhämtning i form av att känna glädje, hopp och mening samt 
känna delaktighet och tillhörighet (Doroud m.fl., 2022; Yüksel m.fl., 2025). 
 
I flera artiklar framkommer att förståelse för den egna psykiska ohälsan och acceptans av sina 
begränsningar skapar ett behov av strategier för att hantera vardagen (Doroud m.fl., 2022). 
Struktur och rutiner lyfts fram som centralt, där regelbundna aktiviteter kan bidra till en 
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känsla av ordning och stabilitet i livet och skapa kontinuitet i vardagen. Sådana strategier kan 
innefatta att planera dagen, etablera dagliga rutiner, regelbundna träffar med stödgrupper och 
genomföra vardagliga aktiviteter trots brist på motivation. Även enkla aktiviteter som 
promenader, hushållssysslor eller fysisk aktivitet framkommer som betydelsefulla delar i 
denna process (Doroud m.fl., 2022; Jensen m.fl., 2019; Yüksel m.fl., 2025). 

Den struktur som skapas i sociala sammanhang, exempelvis genom gruppbaserade insatser 
med regelbundna träffar, bidrar inte enbart till att bryta isolering utan även till ett mer positivt 
fokus i vardagen samt sociala kontakter (Jensen m.fl., 2019). Genom gruppen ges möjlighet 
att förstå sina svårigheter, planera för utmanande situationer och få verktyg för vardagen 
(Eklund & Argentzell, 2025; Jensen m.fl., 2019). Sammantaget framstår struktur och rutiner 
därmed som en viktig del i återhämtningsprocessen och kan bidra till en mer fungerande och 
meningsfull vardag. 

6.3 Socialt stöd som förutsättning 
Sociala relationer och olika former av stöd kan vara en förutsättning för återhämtning och 
leda till ökad benägenhet att öppna upp och dela erfarenheter. Det framkommer dock att 
socialt stöd också kan försvåra återhämtningsprocessen på grund av stigma, bristande 
acceptans och social isolering. Dessa perspektiv presenteras i subtemana: att få stöd av det 
egna sociala nätverket och stigma som hinder. 

6.3.1 Att få stöd av det egna sociala nätverket  
I flera artiklar lyfts vikten av stöd från familj, vårdpersonal och sociala sammanhang och att 
detta utgör en central del i återhämtningsprocessen (Eklund & Argentzell, 2025; Hedge m.fl., 
2024; Jensen m.fl., 2023; Yüksel m.fl., 2025). Relationer till andra människor framstår som 
avgörande och är en förutsättning för återhämtning. Stöd från familj och närstående beskrivs 
som en grundläggande resurs, där närvaro, förståelse och praktiskt stöd kan skapa trygghet i 
vardagen (Eklund & Argentzell, 2025). Det framkommer att relationen till vårdpersonalen har 
stor betydelse. Egenskaper som empati, lyhördhet och respekt bidrar till att stärka individens 
tillit och delaktighet i sin egen återhämtningsprocess. Även stöd i gruppsammanhang kan 
skapa en upplevelse av samhörighet och minska känslan av ensamhet (Eklund & Argentzell, 
2025; Jensen m.fl., 2023). 

Genom att dela erfarenheter med andra i liknande situationer kan individen utveckla 
förståelse, empati och nya sätt att hantera sina svårigheter, vilket bidrar till ökad självkänsla 
och framtidstro (Eklund & Argentzell, 2025). Samtidigt framkommer att tillgångar till stöd 
kan variera, där bristande stöd eller negativa erfarenheter av relationer kan påverka 
återhämtningen negativt. Detta visar att stöd inte enbart handlar om närvaro av andra, utan 
även om kvalitet i relationer och upplevelse av att bli förstådd (Eklund & Argentzell, 2025; 
Hedge m.fl., 2024; Yüksel m.fl., 2025). 

6.3.2 Stigma som hinder  
Studier visar att stigma och bristande acceptans från omgivningen utgör betydande hinder i 
återhämtningsprocessen och påverkar både individens sociala relationer, självkänsla och vilja 
att söka stöd (Ercan Doǧu & Gündǧmuș, 2025; Miranda-Ruche & Niroumand Sarvandani, 
2025; Yüksel m.fl., 2025). 

En artikel beskrev en rädsla för att bli dömd av omgivningen, vilket leder till att individer 
väljer att dölja sin diagnos eller sitt psykiska mående, vilket i sin tur begränsar möjligheten till 
öppenhet och stöd (Miranda-Ruche & Niroumand Sarvandani, 2025). Vidare förklarar flera 
artiklar att negativa attityder från omgivningen kan övergå i självstigma, vilket bidrar till 
försämrad självkänsla och ökad osäkerhet. Även erfarenhet av diskriminering och bli 
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reducerad till sin diagnos beskrivs påverka individens självförtroende negativt och försvårar 
återhämtningsprocessen (Ercan Doǧu & Gündǧmuș, 2025; Miranda-Ruche & Niroumand 
Sarvandani, 2025; Yüksel m.fl., 2025).  

Detta kan leda till social isolering, svårigheter att känna tillhörigheter samt en minskad 
benägenhet att söka hjälp eller kommunicera kring sitt mående. Även erfarenheterna 
diskriminering och att bli reducerad till sin diagnos beskrivs påverka individens 
självförtroende negativt och försvårar återhämtningsprocessen (Ercan Doǧu & Gündǧmuș, 
2025); Miranda-Ruche & Niroumand Sarvandani, 2025; Yüksel m.fl., 2025). 

7 Diskussion 
Studiens resultat kommer att diskuteras i relation till tidigare forskning och vårdvetenskapliga 
begrepp, samt kopplas till social hållbarhet för att sedan avslutas med en kritisk reflektion av 
studiens tillvägagångssätt. 

7.1 Resultatdiskussion 
Syftet med studien var att belysa individens erfarenheter av återhämtning vid psykisk ohälsa. 
Resultatet visar att återhämtning kan förstås som en aktiv och pågående process där 
individens eget ansvar, motivation och acceptans av sjukdom är centrala delar. Vidare 
framkommer att aktivitet och struktur i vardagen, liksom sociala relationer och stöd, har en 
avgörande betydelse för återhämtningen. Samtidigt identifieras stigma och bristande 
acceptans som betydande hinder i processen. 

Återhämtning som inre process 
Resultatet visar att återhämtning i hög grad hänger samman med individens ansvar, 
motivation och successiva acceptans av sin psykiska ohälsa. Samtidigt framkommer att denna 
process inte är enkel eller rak, utan snarare präglas av förändring över tid, där individens 
livssituation och möjligheter till stöd har betydelse. Detta kan förstås i relation till tidigare 
forskning som beskriver återhämtning som en process där individen utvecklar nya sätt att 
hantera sitt liv och skapa mening, snarare än att återgå till ett tidigare tillstånd (Borkman m.fl., 
2016). 

Även Petros och Solomon (2021) visar att återhämtning kan förstås som en aktiv process där 
individen gradvis utvecklar egna strategier för att hantera sin situation. Petros och Solomon 
(2021) betonar att motivation inte enbart uppstår inom individen, utan påverkas av 
omgivningen, genom exempelvis stöd till autonomi, gemenskap och möjlighet att utveckla 
kompetens. Detta kan relateras till resultatet, där återhämtning framträder som något som 
kräver eget engagemang, men där möjligheten att ta ansvar också verkar påverkas av vilket 
stöd och vilka sammanhang individen har tillgång till. 

Acceptans framträder som en central del av återhämtningen och kan förstås utifrån det 
vårdvetenskapliga begreppet lidande. Arman (2022) beskriver lidande som en del av 
människans livsvillkor och menar att förbättrad psykisk hälsa inte förutsätter lidandets totala 
försvinnande. I relation till resultatet förstås som att återhämtning innebär att individen 
gradvis utvecklar ett annat sätt att förhålla sig till sitt lidande, vilket gör den psykiska ohälsan 
mer begriplig och hanterbar. Det handlar då inte nödvändigtvis om att lidandet upphör, utan 
om att individen successivt finner sätt att hantera det och skapa ett fungerande liv trots 
kvarstående svårigheter. Detta nämner även Piat m.fl. (2020), som visar att valmöjligheter i 
vardagen har stor betydelse för välbefinnandet och personlig återhämtning hos personer med 
allvarlig psykisk ohälsa. Vidare framkommer att möjligheten att ta ansvar för sitt liv, 
organisera sitt sociala liv och göra val i sin vardag bidrar till ökat självbestämmande och 
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återhämtning. Detta är relevant i relation till studiens resultat, eftersom ansvar och motivation 
då inte enbart kan förstås som individuella egenskaper, utan också som något som påverkas av 
de faktiska möjligheter individen har att påverka sin livssituation. 

Vidare kan resultatet förstås i relation till Dell m.fl. (2021), som betonar betydelsen av 
autonomi och egenmakt i återhämtningsprocessen, men samtidigt visar att återhämtning också 
påverkas av sociala och strukturella faktorer. Detta gör resultatet viktigt att förstå i ett bredare 
sammanhang. Även om individens ansvar och motivation framstår som betydelsefulla, tyder 
både resultat och tidigare forskning på att återhämtning inte är enbart en individuell fråga. 
Möjligheten att vara delaktig, få stöd och utveckla strategier i vardagen verkar också vara av 
stor betydelse. 

Resultatet visar att återhämtning ser olika ut för olika personer, vilket talar för att stödinsatser 
behöver vara flexibla och utformas efter individens livssituation snarare än utifrån en allmän 
föreställning om hur återhämtning bör gå till. Ur ett personcentrerat perspektiv blir detta 
särskilt relevant då det innebär att utgå från individens egna erfarenheter, behov och resurser 
samt från vad den enskilde upplever meningsfullt (Dahlberg & Segesten, 2010; Hewitt-
Taylor, 2018). Det stämmer väl överens med att återhämtningsprocessen ser olika ut för alla 
och hänsyn behöver tas till den enskilda individens behov, förutsättningar och önskemål 

Att skapa mening i vardagen 
Rsultatet visar att en meningsfull tillvaro med struktur och rutiner är centralt för att skapa en 
mer fungerande vardag, men att dessa faktorer samtidigt kan fungera både som en resurs och 
ett hinder i återhämtningsprocessen. Resultatet kan relateras till personcentrerad vård, där 
utgångspunkten är individens egna behov, resurser och upplevelser samt vad som upplevs 
meningsfullt för den enskilda (Hewitt-Taylor, 2018). Det innebär att arbete och meningsfull 
sysselsättning bör anpassas efter individens förutsättningar, vilket också är en del av 
personcentrerad vård där man tar hänsyn till sådant som kan utgöra ett hinder för individen. 
Man behöver också ha i åtanke att det som upplevs stödjande för en person kan innebära 
motsatsen för en annan.  

Ett personcentrerat förhållningssätt framstår därmed som centralt för att aktivitet ska fungera 
som en resurs snarare än ett hinder i återhämtningsprocessen. I ett bredare perspektiv kan 
detta även förstås i relation till social hållbarhet, där möjligheten att delta i samhället beror på 
individens hälsa, välbefinnande och de förutsättningar för delaktighet som samhället ger. 
Individanpassade insatser för att främja återhämtning kan bidra till ökad delaktighet och en 
möjlighet för individen att vara en aktiv del av samhället (Regeringen, u.å.). 

Resultatet kan relateras till Pernice m.fl. (2024) som beskriver att socialt deltagande och 
meningsfulla aktiviteter utgör centrala komponenter i återhämtningsprocessen. Genom 
deltagande i vardagliga uppgifter, såsom matlagning, kan struktur och meningsfullhet skapas, 
vilket i sin tur kan bidra till stärkt arbetsförmåga och självförtroende. Vidare framhålls att 
återhämtning främjas genom aktivt deltagande och ansvarstagande, vilket ligger i linje med 
resultatet där aktivitet framträder som en viktig del av återhämtningsprocessen. 

I likhet med detta beskriver Hood och Dayell (2020) att personer med psykisk ohälsa ofta 
utvecklar strategier för att hantera sin situation, vilket är viktigt då den psykiska ohälsan kan 
påverka arbete och relationer. Lidande i form av psykisk ohälsa kan innebära svårigheter att 
hantera vardagen och bristande ork. Aktiviteter och struktur vara ett sätt att hantera sitt 
lidande, men i vissa fall kan också arbete och aktivitet förstärka lidandet genom att orsaka 
stress eller att individen blir utsatt för stigma. Det är bara individen själv som kan avgöra vad 
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som är meningsfullt för denne, men lidandet kan göra det svårt att se sina behov (Arman, 
2022; Selander, 2022). I artikeln av Hood och Dayell (2020) betonas också vikten av en 
meningsfull fritid och aktiviteter, då deltagande i sådana kan bidra till ökat välbefinnande och 
stärkt identitet. Alltså bör all form av aktivitet förstås i relation till den enskilda individen och 
dennes livssituation. 

Socialt stöd som förutsättning för återhämtning 
Resultatet kan förstås i relationen till Dell m.fl. (2021) som beskriver att återhämtning hindras 
av olika faktorer som stigma, bristande vårdresurser och ogynnsamma sociala villkor. Dessa 
faktorer kan även kopplas till rådande normer kring psykisk ohälsa i samhället. Normer 
påverkar hur psykisk ohälsa uppfattas och kan innebära att individer som avviker från dessa 
riskerar att stigmatiseras (Folkhälsomyndigheten, 2022). För de individer som lever med 
psykisk ohälsa kan detta resultera i begränsningar som exempelvis negativa attityder, brist på 
acceptans och svårigheter att känna delaktighet i samhället. I återhämtningsprocessen blir det 
därför centralt att hantera känslor av skam, värdelöshet och social isolering, som annars kan 
påverka individens återhämtning (Dell m.fl., 2021). 

Vidare beskriver Pernice m.fl. (2024) en återhämtningsmodell baserad på en 
gemenskapsinriktad verksamhet där socialt deltagande och meningsfulla aktiviteter utgör de 
centrala aspekterna. Återhämtning framställs som både en individuell process och något som 
sker i samspelet med andra via gemensamma aktiviteter. I likhet med resultatet betonas de att 
återhämtning främjas via aktivt deltagande, ömsesidigt stöd och ansvarstagande. 

Hood och Deyell (2020) beskriver modellen leisure and well-being, där betydelsen av 
meningsfulla aktiviteter och fritid har en central del i återhämtningsprocessen. Modellen 
betonar att deltagande i aktiviteter kan skapa glädje och närvaro, vilket leder till ökat 
välbefinnande, stärkt identitet och hopp, samt förbättrade sociala relationer. Resultat visar att 
gruppinterventioner kan bidra till en känsla av samhörighet, vilket i sin tur skapar 
förutsättningar för deltagarna att öppna upp sig, att bli sedda och bekräftade vilket framstår 
som betydelsefullt för att stärka individen. Vidare framkommer det att relationer utgör en 
grund för återhämtning där socialt stöd från familj, vårdpersonal och andra deltagare spelar en 
stor roll. 

Denna studies totala resultat kan stärkas av Piat m.fl. (2020) som visar att återhämtningen 
påverkas av individens möjligheter att göra egna val i vardagen, vid exempelvis dagliga 
sysslor, socialt liv och hur den egna tiden kan planeras. Artikeln visar att ansvar vid 
vardagliga aktiviteter som matlagning, städning och planering bidrar till en ökad 
självständighet, struktur och kontroll, vilket stärker individens välbefinnande och 
återhämtning. Liknande beskriver Petros och Solomon (2021) att återhämtning utvecklas när 
individen lär känna sina egna personliga behov, anpassade strategier och på så sätt bygger upp 
rutiner för att kunna hantera sin psykiska ohälsa i vardagen. Resultatet betonade att lärandet 
inte sker isolerat utan i samspel med andra, där stöd från grupp och individer med liknande 
erfarenheter kan bidra till hopp, motivation och tro på egen förmåga. Tillsammans stärker 
dessa artiklar resultatet, genom att återhämtning inte enbart handlar om individens inre 
motivation, utan också vardaglig struktur och stödjande sammanhang som gör det möjligt att 
sätta ansvar och strategier till praktiken. 

7.2 Metoddiskussion 
Att studien är en litteraturstudie med kvalitativ ansats framstår som lämpligt i relation till 
studiens syfte, som var att belysa erfarenheter av återhämtning vid psykisk ohälsa. Metoden 
möjliggör en sammanställning av flera artiklar som belyser erfarenheter, vilket bidrar till en 
ökad förståelse av det studerade fenomenet (Friberg, 2022).  
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Litteratursökningen genomfördes i databaserna CINAHL och PubMed, vilket kan ses som 
både en styrka och en svaghet. En styrka är att databaserna innehåller forskning relevant för 
vårdvetenskap och psykisk hälsa, vilket ökar sannolikheten att identifiera artiklar som är 
relevanta för syftet. Samtidigt kan det ses som en svaghet då användningen av endast två 
databaser innebär att relevanta artiklar som finns i andra databaser kan ha exkluderats, vilket 
kan ha påverkat studiens bredd (Friberg, 2022). De sökord som användes var relevanta i 
förhållande till studiens syfte, och att de kombinerades med booleska operatorer kan ses som 
en styrka, eftersom det möjliggör en strukturerad och systematisk sökning (Östlundh, 2022). 

Att artiklarna är peer-reviewed indikerar att de är publicerade i vetenskapliga tidskrifter, men 
då denna avgränsning inte kunnat tillämpas i PubMed kan det ha skapat en viss osäkerhet i 
urvalet. Detta kan ha påverkat studiens kvalitet, då vissa artiklar kan ha haft en mer varierande 
vetenskaplig kvalitet. Samtidigt påpekar Östlundh (2022) att peer-reviewed inte garanterar att 
enskilda artiklar är vetenskapliga, vilket innebär att en egen bedömning av artiklarnas kvalitet 
är nödvändig. Därför genomfördes även en kvalitetsgranskning av de inkluderade artiklarna 
för att säkerställa deras vetenskapliga kvalitet. 

Urvalsprocessen kan ses som en styrka eftersom tydliga inklusions- och exklusionskriterier 
användes för att säkerställa att de inkluderade artiklarna var relevanta för studiens syfte 
(Friberg, 2022). Endast kvalitativa empiriska artiklar som belyste erfarenheter av 
återhämtning hos vuxna personer med psykisk ohälsa inkluderades. Artiklar som enbart 
fokuserade på personalens perspektiv eller farmakologisk behandling exkluderades, vilket 
bidrog till ett mer avgränsat och relevant material. Samtidigt innebar urvalet att endast åtta 
artiklar inkluderades, vilket kan påverka resultatets bredd och innebära att vissa perspektiv 
inte fångats (Friberg, 2022). Trots detta bedömdes artiklarna ge ett tillräckligt och relevant 
material för att kunna besvara studiens syfte, då flera av artiklarna visade liknande 
erfarenheter och mönster kring återhämtning vid psykisk ohälsa. 

Analysen genomfördes med en kvalitativ ansats inspirerad av Friberg (2022). För att stärka 
analysens kvalitet analyserades materialet både individuellt och gemensamt, vilket 
möjliggjorde diskussion av tolkningar och minskade risken för ensidiga tolkningar (Friberg, 
2022). Tolkningarna förankrades kontinuerligt i de inkluderade artiklarnas resultat för att 
säkerställa att analysen hölls nära det ursprungliga materialet. 

Vidare beaktades förförståelsen, då tidigare erfarenheter och kunskap kan påverka tolkningen 
av materialet. Att synliggöra förförståelsen bidrar till studiens pålitlighet, eftersom läsaren ges 
möjlighet att förstå hur tolkningarna kan ha påverkats (Mårtensson & Fridlund, 2023). Detta 
gjordes genom att tolkningarna kontinuerligt diskuterades gemensamt och jämfördes med de 
inkluderade artiklarnas resultat för att analysen skulle hållas nära det ursprungliga materialet. 
I arbetet har det eftersträvats att återge resultaten på ett korrekt och rättvist sätt utan att 
förvränga eller utelämna väsentlig information. Detta bidrar till att stärka studiens 
trovärdighet, då resultatet i högre grad speglar de inkluderade artiklarnas faktiska innehåll och 
minskar risken för felaktig tolkning (Mårtensson & Fridlund, 2023). Studiens trovärdighet 
stärks även av att flera av de inkluderade artiklarna visar liknande resultat, trots att de 
genomförts i olika kontexter. Detta bidrar till en ökad tillförlitlighet då liknande mönster 
identifierats oberoende av varandra (Friberg, 2022). 

De inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades med hjälp av Brink och Larssons (2019) 
granskningsmall, vilket kan ses som en styrka då det bidrar till en systematisk bedömning av 
artiklarnas kvalitet. Resultatet i en litteraturstudie är beroende av hur de inkluderade artiklarna 
har genomförts och presenteras. Samtliga artiklar, förutom en, bedömdes ha hög kvalitet, 
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vilket stärker studiens grund. Samtidigt bör det beaktas att artiklarna genomförts i olika 
sammanhang och med olika urval, vilket kan påverka hur resultaten kan förstås som helhet 
(Friberg, 2022). 

Överförbarhet avser i vilken grad resultatet kan överföras till andra kontexter och situationer 
(Mårtensson & Fridlund, 2023). De inkluderade artiklarna är genomförda i Australien, 
Sverige, Irland, Indien, Turkiet och Danmark, och deltagarna varierar i ålder, livssituation och 
typ av psykisk ohälsa, vilket bidrar till en bred bild av återhämtningsprocessen. Detta kan 
stärka studiens överförbarhet, då resultatet kan vara relevant i flera olika vård- och 
omsorgssammanhang. Samtidigt innebär skillnader i exempelvis vårdsystem, kulturella 
faktorer och sociala förutsättningar att resultatet behöver tolkas i relation till den kontext det 
appliceras i. 

Etiska överväganden 
Eftersom studien är en litteraturstudie har ingen egen datainsamling genomförts, vilket 
innebär att inga deltagare har utsatts för direkt påverkan. Samtidigt innebär valet av metod att 
studiens kvalitet är beroende av hur de inkluderade artiklarna har genomförts och presenterats 
(Friberg, 2022). I denna studie har samtliga inkluderade artiklar granskats och visat sig vara 
godkända av etisk kommitté, vilket stärker studiens etiska grund. Vidare har endast 
förstahandsstudier inkluderats, vilket innebär att resultaten bygger på originaldata och inte 
tolkningar i flera led, detta kan minska risken för feltolkningar. Trots detta kan det inte fullt ut 
säkerställas hur de etiska principerna har tillämpats i praktiken i de ursprungliga studierna, 
vilket kan ses som en begränsning. 

Att studiens syfte var att belysa återhämtning vid psykisk ohälsa kan ses som etiskt motiverat, 
då den kunskap som genereras kan bidra till utveckling av vård och stödinsatser, vilket ligger 
i linje med principen om att göra gott (Sandman & Kjellström, 2024). Slutligen har ett 
reflekterande förhållningssätt tillämpats, där resultaten eftersträvas att återges på ett korrekt 
och rättvisande sätt. Detta kan bidra till att stärka studiens trovärdighet och tillförlitlighet ur 
ett etiskt perspektiv (Sandman & Kjellström, 2024). 

8 Slutsats 
För professionella inom vårdande yrken är kunskap om individens erfarenheter av 
återhämtning av stor betydelse, då återhämtning kan förstås som en individuell process som 
behöver anpassas efter individens behov och förutsättningar. Det som främjar återhämtning 
för en individ kan innebära hinder för en annan, vilket belyser vikten av individanpassade 
insatser. Sociala relationer och stöd från exempelvis stödgrupper, familj och vårdpersonal, 
liksom en meningsfull vardag präglad av struktur och rutiner framstår som betydelsefulla 
faktorer, medan stigma och bristande vårdresurser kan försvåra processen. Sammantaget kan 
en ökad förståelse för vilka faktorer som upplevs främja respektive hindra återhämtning bidra 
till ett mer lyhört bemötande, stärkt delaktighet och en vård som tydligare utgår från 
individens behov och förutsättningar. 

Förslag till klinisk/praktisk tillämpning 
Inom den kliniska och praktiska tillämpningen framkommer det att acceptans och förståelse 
av den egna sjukdomen utgör en central faktor för återhämtningsprocessen för personer med 
psykisk ohälsa. I de kliniska verksamheterna är det viktigt att stödja individen i att utveckla 
insikt om sin sjukdom samtidigt som hänsyn bör tas till att återhämtningen är en individuell 
process som påverkas av personliga erfarenheter och förutsättningar. Hur individen uppfattar 
sig själv och accepterar sin situation är avgörande för möjlighet till förändring kring sin 
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livssituation. För att detta ska fungera i praktiken behöver arbetsplatser se till att deras 
personal får kontinuerlig utbildning kring området och att personal har intresse av att fortsätta 
utveckla sina kunskaper för att kunna bedriva en vård som främjar återhämtning. 

Vidare bör vårdpersonalen i praktiken arbeta för att stärka individens motivation och aktiva 
deltagande i sin egen återhämtning. Detta kan innebära att stödja individen i att formulera 
realistiska mål, arbeta stegvis mot förändring samt uppmuntra till meningsfulla aktiviteter. 
Genom att delta i arbete och vardagliga aktiviteter kan detta bidra till ökad känsla av 
delaktighet, vilket i sin tur kan minska fokuset på individens sjukdom. 

I den praktiska tillämpningen är det även av stor vikt att uppmärksamma betydelsen av socialt 
stöd. Vårdinsatserna bör då omfatta att stärka individens sociala nätverk, då sociala relationer 
kan främja delaktighet och stödja återhämtningen. Samtidigt behöver vårdpersonalen vara 
medvetna om att stigma och bristande acceptans i omgivningen kan utgöra hinder, och 
därmed aktivt arbeta för att motverka dessa faktorer.  

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling 
Eftersom det framkommer att återhämtningsinriktade insatser behöver anpassas efter 
individuella förutsättningar och behov, samt att det som upplevs återhämtande varierar mellan 
individer, finns ett behov av fortsatt kunskapsutveckling kring hur individanpassning kan 
utformas i praktiken. Detta kan innefatta fördjupad kunskap om personers egna erfarenheter 
av återhämtning, men även mer forskning om hur professionella kan arbeta 
återhämtningsinriktat i praktiken. Vidare behövs ökad kunskap om hur vård och stödinsatser 
kan utformas för att främja delaktighet, självbestämmande och individuellt anpassat stöd i 
återhämtningsprocessen. 

Då socialt stöd och relationer också framkom som betydelsefulla i återhämtningsprocessen, 
finns behov av ökad kunskap om hur sådant stöd kan utformas samt vilka faktorer som bidrar 
till att relationen upplevs som stödjande. Vidare kan ökad kunskap om hinder i återhämtning, 
såsom stigma och självstigma, vara av betydelse, särskilt i relation till hur dessa kan 
motverkas inom vård och samhälle. 
 
Författarna har genom denna studie fått mer kunskap och förståelse kring hur återhämtning 
fungerar, utifrån ett patient/brukarperspektiv. Den kunskap och förståelse kan användas i 
verksamheter där författarna kan tänkas arbeta och därigenom bidra till fortsatt 
kunskapsutveckling inte bara hos oss själva, utan även för övrig personal. Däremot kräver det 
att verksamheterna är lyhörda för det som framkommit i studien och öppna för att se hur det 
kan användas i praktiken. 
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