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Syftet var att avtacka innebdrden av patienters aterhdmtning fran psykisk
ohalsa utifran en psykiatrisk professionell omvardnadskontext. Forsknings-
designen som anvandes var fenomenologisk kvalitativ metod med djupinter-
vjuer. Resultatet presenteras i en struktur sammansatt av tre konstituenter:
1) Forstaelsen att aterhamtning tar tid och ar en del av patientens hela liv
och berattelse, 2) fokus pa att stédja patienten i riktning mot aterhdmtning
samt 3) malet att forst och framst arbeta med patientens sjalvuppfattning och
identitet. Resultatet ar forenligt med det som i forskning anses framja ater-
hamtningen for patienter inom den psykiatriska varden. Resultatet 6verens-
stammer dven med den personcentrerade varden och omvardnadsmodellen
The Tidal Model. Resultaten pekar saledes pa arbetssatt som kan inga i
sjukskoterskans aterhamtningsinriktade arbete i den psykiatriska varden.

The aim was to unfold the meaning of recovery from mental iliness in a pro-
fessional psychiatric care context, drawing from in-depth interviews about
nurses’ lived experience of the phenomenon of recovery. A qualitative phe-
nomenological method was utilized. The results are presented in terms of a
meaning structure of the phenomenon interdependent on three constituents:
1) The understanding that recovery takes time and is a part of the patient’s
entire life and story, 2) maintaining a focus in supporting the patient towards
recovery, and 3) providing priority in working with the patient’s self-identity.
The findings are consistent with research promoting the recovery of patients
in psychiatric care. The overall sense of the result is also consistent with the
concept of person- centred care as well as the care model The Tidal Model.
These results suggest that recovery-oriented practice can be beneficial for
psychiatric health care.
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forskning och teori
Inledning

Det finns olika sitt att se pa aterhimtning inom psykiatrin. I denna studie har
fokus varit pa den aterhimtning som William Anthony (1993) gjort kind inom
aterhdmtningsrorelsen och som inkluderar perspektivet av en aktiv patient, ett
holistiskt synsitt och en patientstyrd process. Anthony (1993) skriver:

Aterbimtning beskrivs som en djup personlig, unik firindringsprocess av ens attityder,
vérden, kdnslor, mal och/eller roller. Det dr ett sitt att leva ett tillfredsstallande, hoppfullt
och konstruktivt liv dven inom ramen fir de begrinsningar som sjukdomen skapar. Ater-
hdmtningen krdver att man utvecklar en ny mening med livet och nya livsmal, samtidigt
Som man lammnar mentalsjukdomens katastrofala effekter bakom sig. (s 15)

Aven ledande forskare inom den svenska aterhimtningsrérelsen sisom Topor
(2011) menar att aterhimtning handlar om individen och dennes vig att na sina
personliga mal. Aterhamtning frin psykisk ohilsa handlar alltsa inte frimst om
att lindra eller att vara fri frin symtom, utan att istillet hitta vigar till att hantera
och leva med sina symtom (Davidsson et al, 2005). Utifrdn ett sadant perspektiv
ses dterhdmtning som en process, som pagar hela livet och dir patienterna hit-
tar nya vagar att leva sina liv. Denna process gir upp och ner men leder till ett
nytt sitt att leva och hantera de utmaningar som livet erbjuder samt d4ven en om-
virderad syn pi sig sjilv (Deegan, 2002). En central del i denna dterhimtnings-
inriktade forskning ér att aterhdmtningsprocessen inte kriver att patienten gar
tillbaka till den sjilvuppfattning de haft innan sjukdomen, utan att personen
istillet kan hitta nya vigar och mal i livet for att hantera de begrinsningar som
finns for att leva ett meningsfullt liv, dven om alla symtom inte har férsvunnit
(Anthony et al, 1996). Det handlar alltsd om ett holistiskt sitt att se pd min-
niskan och dennes aterhimtningsprocess ddr meningen dr att hitta nya vigar
i livet. Aterhimtningsforskningen visar siledes pa vad patienter erfar och hur
detta leder till ett meningsfullt och virdigt liv, trots symtom av psykisk ohilsa.
Ett férhallningssitt som i sin tur blir en férutsittning for fortsatt dterhimtning,

Aterhidmtningsforskningen dir patienter som intervjuas nu ser sig leva ett
meningsfullt och virdigt liv (t.ex. Davidson, 2003) ir forenligt med den ater-
himtningsinriktade omvardnadsteorin The Tida! Model och som utvecklades av
Phil Barker under 1990-talet. Teorin har ett fokus pa den konstanta férdnder-
ligheten som pagar hos alla mdnniskor. Enligt den teoretiska modellen bor
den enskilda minniskan ges styrkan att ta kontroll 6ver sin egen dterhdmt-
ning, detta till skillnad fran att andra personer eller personal som styr dter-
himtningsprocessen (Barker & Buchanan-Barker, 2005). I modellen liknas det
minskliga livet vid en resa pd havet, dér olika situationer kan uppsta, exempel-
vis liknas en kris vid att méta pirater eller en storm (Gustin & Lindwall, 2012).
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Kirnkompetensen personcentrerad vard dr en viktig del av sjukskéterskans
omvardnadsarbete och den foljer The Tidal Models strivan efter foljsamhet till
och en helhetssyn av patienten. Ocksa den personcentrerade varden arbetar
tor att se hela personen och respektera och bekrifta patientens upplevelse av
sjukdomen. Personalen har da méjlighet att arbeta utifran patientens egen er-
farenhet av vad hilsa innebdr for just denna individ (Ekman & Norberg, 2013;
Svensk sjukskéterskeférening, 2020).

Hur ser da den professionella kontexten ut idag, dr svensk psykiatri dterhdmt-
ningsinriktad? Vad dr psykiatrisjukskoterskan syn pd patienters dterhimtning
och vad som hjilper dem i dterhdmtningsprocessen? Med andra ord, hur fram-
trider fenomenet aterhimtning i en professionell psykiatrisk omvardnadskon-
text. Finns det psykiatrisjukskéterskor som har sett fenomenet framtrida i ett
sadant sammanhang? Fenomenet aterhimtning blir méjligt att underséka med
fenomenologisk metod och interviju, dir fenomenets struktur séks bland annat
utifrin den levda erfarenheten. Personer som i sin livsvirld méter minniskor i
aterhimtning dr sjukskéterskor inom den psykiatriska varden som dagligen ar-
betar med minniskor som dterhdmtar sig fran psykisk ohidlsa. Genom att inter-
vjua sjukskoterskor kan fenomenet aterhimtning fran psykisk ohilsa beskrivas
s som det dr genomlevt utav dem och pd sd sitt kan vi fi tillgang till fenomenet
sasom det framtrider i en omvardnadskontext. Vi kan pa si vis se till huruvida
sjukskoterskornas seende av dterhdmtning verensstimmer med den syn som
patienterna har rapporterat i tidigare forskning.

Syfte

Syftet med denna studie var att avticka innebdrden av aterhimtning fran psy-
kisk ohilsa utifran en professionell psykiatrisk omvirdnadskontext.

Metod

En deskriptiv fenomenologisk humanvetenskaplig metod med djupintervijuer
anvindes i studien. Informanterna valdes ut med ett avsiktligt urval (Lincoln
& Guba, 1985) dir urvalet ocksd tog hinsyn till det fenomenologiska kriteriet
att informanterna skulle ha erfarit fenomenet (Giorgi, 2009). Informanterna
skulle ocksa ha befunnit sig i den studerade kontexten snarare dn att tillhéra
en viss grupp, vilket dr ytterligare ett kriterium i en fenomenologisk kvalitativ
studie dér forskaren séker det generella i meningen av fenomenet i en kontext
istillet for det generella tillhorandet av populationen (Englander, 2019a). Infor-
manterna hittades via anslag pd en psykosklinik i en stérre stad inom Region
Skéne. Tre intervjuer lade grunden till studien dér férfattarna bad informan-
ten att beskriva en egen upplevd situation dir de var 1 kontakt med fenomenet
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(Englander, 2012, 2019a, 2019b; Giorgi, 2009) med hjilp av frigan: Beskriv en
sitnation di du erfor att en patient aterhimtade sig fran psykisk ohalsa. Informanterna
var alla kvinnor mellan 40-60 ar, med mellan 7-38 4rs erfarenhet av arbete inom
psykiatrisk vard. Samtliga arbetade vid tillfillet inom psykosvard dir en arbe-
tade inom Gppenviard och tva inom slutenvird. Intervjuerna skedde i ostérda
rum pé informanternas arbetsplatser enligt 6nskemal fran informanterna. Blan-
kett for informerat samtycke undertecknades av deltagarna nér de tackat ja till
deltagandet och erhallit bade skriftligc och muntlig information kring studien.
Studien blev godkind enligt Malmé universitets (tidigare Malmé hogskolas)
etikprévningsnimnd. Genom detta rittfirdigas dess existens. Forfattarna vi-
sade stor hdnsyn till sekretessen i de patientberittelser informanterna gav dem.
Forfattarna omformade texten i resultatet tills den var helt avidentifierad frin
allt kdnsligt och igenkdnnbart material.

Dataanalysen féljde de fyra steg i den deskriptiva fenomenologiska human-
vetenskapliga metoden som utvecklats av Giorgi (2009) som hir redogors for:
Stegen foregas av att forskaren intar en fenomenologisk instillning dir fokus dr
pa fenomenets mening och dess visentliga struktur och inte pa fakta eller teo-
rier. Det kunskapssamband som soks i en fenomenologisk studie dr innebdrden
av ett fenomen och skiljer sig fran studier som foljer den empiriska vetenskaps-
teorin och dess fokus pa kunskapssambandet kausalitet (Englander, 2019a). Till
exempel, meningen med en depression ér inte det samma som orsaken av en
depression. Fenomenologin studerar saledes det som framtrider (dvs. fenomen)
och hur detta framtrider for det midnskliga medvetandet. Det insamlade mate-
rialet transkriberades ordagrant, vilket dr en férutsittning for att analysen skall
kunna pabérjas (Englander, 2012). Inledningsvis ldstes materialet for att fd en
kinsla av helheten utan att anteckna eller kommentera. Materialet utgdr dven
en helhet, darfor blir det ocksa nédvindigt att se till denna helhet for att forsta
delarna, likt figurer mot en bakgrund. Vidare delades materialet upp i sa kallade
meningsenheter. Detta andra steg dr inom Giorgis (2009) metod mestadels sett
som ett praktiskt steg, eftersom det inte gar att arbeta med allt intervjumaterial
i en lang djupintervju pa en och samma gang. Hur som helst, indelningen i me-
ningsenheter dr ett forsok till att vara kongruent med ett fenomenologiskt fokus
pa mening eller innebdrd, dirav dr fokus i sjilva indelningen utifrin mening
och inte till exempel konceptuell eller grammatisk. Det insamlade materialet ar
en beskrivning frin deltagarna som befinner sig i sin sa kallade naturliga install-
ning, dvs. deltagarna dr naiva i relation till den fenomenologiska vetenskapsteo-
rin, dvs. de berittar i en vardaglig typ av instdllning (ibid.). I analyssteg tre var
avsikten att materialet skulle fenomenologiskt avtickas si att meningen som
konstituerar fenomenet kunde tydliggoras. I detta fall genom det disciplindra
perspektivet psykiatrisk omvardnad, dvs. den mening som fenomenet far inom
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ramen for en psykiatrisk omvardnad. Med hjilp av ett omvirdnadsperspektiv
kunde nu de innebdrder som presenterade sig i materialet ses 1 sin relevans till
fenomenet i en omvardnadskontext och sedan tydliggéras. Ovan nimnda pro-
cedur gjordes med utgangspunkt av foljande reflekterande friaga: Vad sdger just
denna meningsenbet mig om deltagarens erfarenbet av patienters dterbamining fran psykisk
ohdlsa utifran ett omvdrdnadsvetenskapligt perspektiv? Dessa transformerade meningar
som framkom i steg tre formade nu basen for steg fyra; att skriva den generella
strukturen av det studerade fenomenet och konstituenterna som bildar den ge-
nerella strukturen, dvs. den struktur som inte visade sig varierande gentemot
fenomenet som sadant. Genom att kritiskt variera olika méjligheter kunde fors-
karna slutligen na en forstaelse av de inb6rdes foérhallandena mellan menings-
enheterna och en beskrivning av fenomenet som sedan kunde skrivas fram
(ibid.). Alla steg i analysen gjordes pa skilda hall av de tva fOrsta forfattarna, f6r
att sedan jimforas och bli till en enhet. Analysen och resultaten diskuterades
slutligen med den tredje férfattaren.

Resultat

Nedan presenteras resultatet av den fenomenologiska analysen i ett stycke, sa-
som dr tradition inom fenomenologisk kvalitativ metod. Detta stycke dr en be-
skrivning av fenomenet: Aterhimtning frin psykisk ohilsa utifrin ett profes-
sionellt psykiatriskt omvirdnadskontext.

Fenomenet aterhimtning karakteriseras som ndgot som styrs av patienten sjily
men som kriver stédinsatser fran sjukskoterskan. Sjukskoterskan ser nédvin-
diga egenskaper i form av att Ranna en vilja och glidje i att hjalpa till, att kunna vara
foljsam och att kdanna interpersonell forstdelse, samt en f6rmaga att zilldta patienten att
vara delaktig i sin egen vard. For att fenomenet ska bli synligt krivs dven att sjukski-
terskan kan arbeta utanfor sin egentliga yrkesroll £or att lagga de nidvindiga pusselbitarna
till patientens aterhdmtning pa plats. Sjukskéterskan kan se att azerhamitningen
foregis av en svér tid f6r patienten och innehaller en kritisk vindpunkt. Aterhimt-
ningsprocessen ar ling och leder till, som sjukskoterskan upplever det, en omformning
av patientens identitet. Med denna omformning tillkommer ocksa fér patienten
[forindrade relationer, tryggheten av ett boende, integrering i samhillet och ett nytt sitt att leva
och férhilla sig till sig sjilv och hela sin omgivning,

Konstituenterna som utgor fenomenets struktur

Den generella strukturen av fenomenet kan ses innehalla olika konstituenter
eller meningsbdrande delar som utgdr fenomenets méjlighet att framtrida i den
psykiatriska omvardnadskontexten och beskrivs utforligare 1 de tre olika kon-
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stituenter som visade sig under analysen av materialet. Fenomenets struktur be-
star av foljande konstituenter: 1) aterhimtningens monster, 2) sjukskéterskans
betydande roll och 3) malet att arbeta med patientens identitet, som beskrivs
utforligare nedan.

1. Aterhimtningens minster

Den forsta konstituenten handlar om sjukskéterskans nirvaro till patientens
levda tid och bestir av det som sjukskéterskan upplevt dr uppkomsten av en
mycket svir tid f6r patienten, men som frambringar en kritisk vindpunkt. Sjuk-
skoterskan upplever att denna punkt blir en vindpunkt fér patienten och hur
patienten i denna for sjukskoterskan upplevda situation har olika val. Sjuksko-
terskan upplever vid denna tid hur patienten pa ndgot sitt gir ur sitt sjuka till-
stind och hittar kraft for att skydda sig sjilv. Sjukskéterskan ser att fenomenet
aterhdimtning kan paga under ling tid och anta olika former. Tiden blir till en
nédvindighet for fenomenets existens. Sjukskoterskan erfar dven det som en
nédvindighet att ge patienten den tid som behdvs for att dterhdmta sig i sin
egen takt.

2. Sjukskaoterskans betydande roll

I den andra konstituenten blir fenomenet aterhimtning synligt nir sjukskoter-
skan arbetar for att stodja patienten i riktning mot aterhimtning. Nédvindiga
pusselbitar fOr att mojliggdra dterhimtning behdver sittas pd plats och detta dr
sjukskoterskan delaktig i. Sjukskéterskans arbete stricker sig utanfor sjukhusets
fyra viggar och dven utanfor sjukskoterskans egentliga yrkesroll, dd detta visar
sig nédvindigt for att stddja och hjilpa patienten framit. Sjukskoterskan ser
vidare hur hen dr delaktig i att skapa forutsittning for aterhdmtningen i form av
ett tryggt eget boende for patienten, eller genom att patienten kan borja forbe-
reda sig f6r aterging till tryggheten av ett eget boende. Sjukskéterskan kinner
att interpersonell forstdelse framtrider mellan sig och patienten och genom att
bemota patienten utifran sin empatiska nirvaro méjliggors tillit hos patienten
vilket i sin tur méjliggor aterhimtningen. Aterhimtningen framtrider siledes
tor sjukskoterskan som en patientstyrd process i vilken sjukskoterskan dr aktivt
delaktig till att ge patienten hjilp och stod samt upplever en stor vilja och gliddje
1 att hjilpa patienten framat i sin dterhdmtning,

3. Malet att arbeta med patientens identitet.

I den tredje och sista konstituenten upplever sjukskéterskan hur patientens liv
omformas pd olika sitt under dterhimtningen. Sjukskoterskan ser hur patien-
tens krav pa sig sjilv och andra forindras. Aterhimtningen framtrider som en

308 Socialmedicinsk tidskrift 2/2020



forskning och teori

térindrad sjilvbild hos patienten och som en anpassning till ett nytt liv. Sjuk-
skoterskan ser att patienten vdrnar och dr medveten om sitt psykiska méiende
och anpassar sig aktivt till sin sarbarhet. Patienten ser ut att hitta nya vigar 1
sin dterhdmtning och nya insikter kring sig sjdlv samt ldr sig strategier for att
klara av sitt liv. Aterhdmtningen synliggors i byggandet av nya relationer, eller
att dterknyta till gamla relationer pa ett omvirderat sitt hos patienten och att
relationskraven dr omvirderade, relationerna blir anpassade och annorlunda.
Aterhimtningen blir till ett nytt sitt att leva, detta i form av intresse for saker
utanfor sjukdomen eller att dter intressera sig for gamla saker pa ett nytt sitt.
Sjukskoterskan ser att patienten far tillbaka sin livskraft till att géra 1 ordning
hemma, starta en ny relation eller utbildning eller bérja pa ett nytt arbete.
Sjukskoéterskan erfar saledes hur patienten under dterhdmtningsprocessen ocksa
integreras i samhallet.

Diskussion

Resultatet av sjukskoterskors erfarenhet av fenomenet aterhdmtning 1 en om-
vardnadskontext har manga likheter med hur patienter som siger sig ha éter-
himtat sig fran psykisk ohilsa upplever fenomenet dterhamtning. Resultatet blir
dirfor ett komplement, och visar pa sitt och vis pd en entydighet i fenomenets
struktur, for sjukskoterskor savil som f6r patienter. Lat oss ddrfor ingd i en dia-
log med den tidigare forskning dér patienter har blivit intervjuade och jimfora
detta med véra resultat dir fenomenet har framtritt i en professionell psykia-
trisk omvardnadskontext. Notera d4n en gang att resultatet inte generaliseras likt
en populationsstudie, dir sjukskdterskor utgér grunden for ett representativt
urval, utan att fenomenets mening utgdr den generella kunskapen utifrin in-
tervjumaterialet som ett fenomen som framtrider i en kontext och som star i
relation till sjukskoterskors levda erfarenhet (Englander, 2019a).

I den forsta konstituenten, dvs. aterhdmtningens moénster, visar patienten att
hen tar kontroll 6ver situationen och fattar ett beslut f6r att dterta sitt liv vilket
gor att en kritisk vindpunkt synliggérs 1 omvardnadskontexten och som visar
sig avgorande for patientens fortsatta dterhimtningsprocess. I en multinatio-
nell studie av Davidson et al. (2005) dterfinns patienters berittelser om att som
patient aterta kontroll samt att en kritisk vindpunkt infinner sig. Vidare visade
resultatet i forsta konstituenten att aterhdimtningen f6r patienterna ar en tidskra-
vande process. Deegan (2002) beskriver just aterhimtningen som en process,
vilken pagir hela livet och dir patienten hittar nya vigar att leva sitt liv.

Den andra konstituenten, dvs. sjukskéterskans betydande roll, fingar det vik-
tiga stodet fran personalen avseende patientens liv utanfér den psykiska ohil-
san och sjukhusets fyra viggar och i arbetet med att skapa en trygghet i form
av ett eget boende for patienten pd vigen mot aterhdmtning. En liknande be-
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skrivning finns hos Topor (2004) som menar att de materiella férutsittningarna
sasom boende och ekonomi méjliggér dterhdmtning. Det framkommer ocksa
1 informanternas berittelser att patientens aterhimtning har blivit synlig nér
personalen har vagat gbra nagot mer, gitt utanfdr sin egentliga yrkesroll 1 sina
méten och sitt arbete med patienterna. Topor et al (2011) menar att det har visat
sig avgorande fOr patienterna i deras process att deras kontakt inom varden har
upplevts som engagerad och genuin. Men patienterna beskriver ocksa att det
ir nadgot mer dn detta; det dr dven en kinsla av att vara speciell eller utvald, att
relationen har varit nagot utover det vanliga, att personalen har gitt utanfér sin
yrkesroll, vilket visar sig dd personalen vagar ga utanfor sin roll eller sina regler
(Topor & Denhov, 2014). Davidsons studie (2003) visar att det krdvs en out-
trottlig hingivenhet frin en annan person for att dterhdmtning ska vara mojligt.
Som vi kan se i den andra konstituenten ér det inte bara familjemedlemmar eller
en vin som kvalificerar for en sidan typ av roll, utan att dven sjukskoterskan
kan mojliggbra en sidan typ av medminsklig uppgift.

Ytterligare en dimension i den andra konstituenten ir att sjukskdterskan ge-
nom att visa sin forstdelse for patientens svarigheter mojliggdr den tillit och
trygghet som krivs for att patientens aterhimtning mot ett virdigt och me-
ningsfullt liv ska vara méjlig. Precis detta beskrivs av Dinkins (2011) som me-
nar att det dr avgérande for patienten som 4r i ett sarbart stadie att motas av
forstaelse, da detta kan skapa ett fortroende dem emellan som 1 sin tur kan fa
hilsa att framtrida. Aven den patientstyrda processen som beskrivs i den andra
konstituenten aterfinns i litteraturen (Davidsson et al, 2005) och att ta kontroll
over sin behandling beskrivs som en forutsittning for patientens aterhimtning,
Patienten behéver ha en kinsla av agens och pd sd vis ater kinna att hen styr sitt
eget liv — att vara i kontroll (a a).

Slutligen syns aterhimtningen i den tredje konstituenten, dvs. malet att arbeta
med patientens identitet, 1 formandet av nya sociala relationer, eller att ater-
knyta till de gamla pi ett omvirderat sdtt hos patienten, samt att relationskra-
ven dr omvirderade, relationerna blir anpassade och annorlunda. Relationens
betydelse i olika former visar sig ocksd i tidigare forskning - bland annat i hur
viktiga vinskapsrelationer dr, men dven betydelsen av familjen och att familje-
medlemmarna finns kvar for patienten (Topor et al, 2011). Sjukskoterskan ser
ocksa hur den sociala aterhdimtningen framtrider som en férindrad sjilvbild
hos patienten och som en anpassning till ett nytt liv utifrin patientens egna
forutsittningar, till exempel hur mycket de orkar med. Pa si vis forhindrar pa-
tienten sitt eget aterinsjuknande. Detta beskrivs av Davidsson et al (2005) som
en 6vergripande faktor i patienters dterhdmtning och menar att dterhdmtning-
ens grund handlar om att se pa sig sjilv som nagot mer dn bara en sjukdom och
att sjukdomen bara dr en del och inte hela ens identitet. Davidsson et al (2005)
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menar vidare att arbetet med patienter i aterhdmtning bér handla om att leda
dem framat och ta vara pa den kunskap och erfarenheter patienterna har, vilket
leder till en process framat mot nagot nytt. Det blir ocksd en del i arbetet med
att hitta ett meningsfullt liv f6r patienterna och att den psykiska ohiélsan succes-
sivt tar upp en mindre del av livet (ibid.).

Den personcentrerade varden har enligt forskning visat god effekt pa vilbe-
finnandet hos patienterna (Ekman & Norberg, 2013). Att arbeta personcentre-
rat innebér att den centrala utgangspunkten bér vara patienten, samt att patien-
ten bor ses som en virdig och kapabel person (ibid.). Resultatet i denna studie
visar att fenomenet aterhdmtning framtrider fér sjukskéterskan nir hen arbetar
personcentrerat. Till exempel, dterhimtningen blir synlig for sjukskéterskan nér
hen lyssnar till patientens berittelse och dir interpersonell forstaelse leder arbe-
tet in till patientens virld. Den personcentrerade varden gar ddrfér hand 1 hand
med aterhimtningsmodellen The Tidal Model som redan finns tillgdnglig inom
vardvetenskapen. Enligt denna modell behéver en minniska i kris inte rdddas
utan kan ges stod for att hitta tillbaka till sin livsvig. Sjukskoterskans omvérd-
nad ska ddrfor bygga pa en foljsamhet till patientens skiftande vardbehov (Bat-
ker, 2001a, 2001b). Resultatet i denna studie visar pa en omvardnad som bygger
pa just detta. Sjukskoterskorna intar en féljsamhet gentemot patientens virld
och fir reda pa behov samt begrinsningar som kan finnas utifran skiftande
forutsittningar. Resultatet visar dven att sjukskoterskan reflekterar kring sin
upplevelse av patientens dterhdmtning ur ett socialt och relationellt perspektiv.

Slutsats

Resultatet i denna studie visar att fenomenet patienters aterhdmtning blir syn-
ligt £6r sjukskoterskan nir sjukskoterskan arbetar utefter de principer som re-
dan finns beskrivna i dterhimtningsforskningen, genom patientberittelser, som
frimjande i dterhimtningsprocessen. Med andra ord blir det tydligt att upple-
velsen av patienters daterhimtning fran psykisk ohilsa framtrider da persona-
len arbetar dterhdmtningsinriktat eller i samma anda som ett sadant arbetssitt.
Frigan som uppkommer da dr: Hur kan den psykiatriska varden bli mer éter-
himtningsinriktad? Svaret pa det skulle kunna finnas i den personcentrerade
virden, trining av den empatiska instillningen (Englander, 2014, 2017, 2018,
2019b, 2019¢) och appliceringen av omvardnadsteorin The Tidal Model. Alla
dessa Gverensstimmer i sin grundliggande filosofi med ett enligt forskningen
aterhdmtningsinriktat arbetssdtt. Hur detta kan implementeras i den psykiatris-
ka varden aterstar att se.
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