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Abstract

Titel: ”We carry their hope”- En kvalitativ studie om aterhamtningsarbete inom psykiatrin i
Australien

Forfattare: Susanne Schjetne
Nyckelord: Aterhdmtning
Psykisk ohélsa

Hopp

Australien

Professionella

Syftet for studien ar att utifran ett aterhamtningsperspektiv ta reda pa hur personal inom
psykiatrin i Australien jobbar for att mojliggora en aterhamtning hos klienten samt vilka krav
detta staller pa personalen. Till detta har formulerats fyra stycken fragestallningar som lyder;
1) Vad lagger personalen sjélv i begreppet aterhamtning? 2) Hur ser personalen pa
aterhamtningens majligheter och begransningar for klienten? 3) Vilka majligheter och
begransningar ser personalen med deras egen del i aterhamtningsprocessen? 4) Hur ser
personalen pa professionella granser?

Studien har utforts i Sydney, Australien dér fem stycken professionella har intervjuats som
samtliga jobbar inom en organisation med ett tydligt aterhamtningsfokus for klienter med
svara psykiska sjukdomar. Resultatet visar att personalen ser stora mojligheter med
aterhamtningsprocessen, bade for klientens liv samt den professionella yrkesrollen. Samtidigt
visar resultatet att personalens syn pa professionella granser ar mycket genomtankt och tydlig,
inte lika komplex som forskning pa omradet tidigare har beskrivit. Studien har lett fram till en
definition av aterhamtning som lyder: en sjalvstyrd, standigt pagaende, individuell process for
samtliga manniskor dar ett meningsfullt, tillfredsstallande liv ar i fokus och hoppet ar
avgdrande. Den professionelles roll beskrivs vara att bidra med stottning, vagledning,
motivering, kunskap och framforallt hopp. Genom detta jobbar den professionelle for att
klienten sjélv ska leda och driva sin egen aterhamtningsprocess.
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1 Inledning & problemformulering

Mojligheten till att aterhamta sig och bli frisk fran svara psykiska sjukdomar betvivlas ofta
och sags lange som en omajlighet inom psykiatrin. De senaste decennierna har det dock visat
sig att allt fler aterhamtar sig fran olika svara psykiska sjukdomar sasom till exempel
schizofreni. For manga har detta inom psykiatrin inneburit en stor omstallning att borja tro pa
mojligheten till aterhdmtning, hur man uppnar detta samt vad man lagger i begreppet
aterhamtning/aterhamtad (Schon 2009). | och med avinstitutionaliseringen insag man att
personer med en psykisk sjukdom kan ta positiva steg gentemot aterhamtning och leva ett
fullstandigt, gott liv i samhéllet. Aterhdmtningsbegreppet &r ett holistiskt begrepp som ser till
alla delar av klienten inklusive fysiska och psykiska behov. Tonvikten laggs vid klientens
egen vilja, intressen och drommar. Genom att identifiera vad som ar viktigt for just den
personen kan man ocksa na mal och jobba gentemot ett gott liv med eller utan symptom fran
sjukdomen (Topor 2001). Nagot som aterhamtningsforskningen har lart oss ar att majoriteten
aterhamtar sig fran diagnosen schizofreni samt att det aldrig ar for sent att aterhamta sig
(Schon 2009).

Begreppet recovery (aterhamtning) uppstod pa 1980-talet i USA samt pa Nya Zeeland och
framkom ur brukarnas egna upplevelser och kunskap (Ramon, Healy & Renouf 2007).
Fortsattningsvis i denna studie kommer jag att 6versatta ordet recovery med det svenska ordet
aterhamtning.

Det har visat sig att graden av aterhamtning ofta ar hogre i mindre civiliserade kulturer, men
trots detta aterhamtar sig manniskor i hela vérlden och skillnaden emellan olika lander kan
forklaras med kulturella och sociala omstandigheter. En viktig lardom som forskningen ger
oss ar att de professionella maste véanda sig till de berérda sasom brukarna och deras anhdriga
for att dra lardom av vad de upplevde fungerade for de i deras aterhamtning |
aterhamtningsforskningen kan man se nya moten mellan brukaren och den professionelle som
inte gar att likna vid tidigare klassiska synsitt pa relationen mellan klient och behandlare. Den
traditionella professionaliteten bygger pa distans, neutralitet och lika bemdatande for alla. Den
nya professionaliteten i aterhamtningsarbete bygger istéllet pa personligt engagemang och
individuella insatser for olika personer. Denna professionalitet kannetecknas av en narhet som
tidigare har ansetts vara oprofessionell men det forskning tidigare har visat &r att det ofta varit
just denna néarhet som har bidragit till klientens aterhamtning. Manga klienter vittnar om att en
nyckel till deras aterhdmtning var just att den professionelle gjorde det dar “lilla extra” (Topor
2004).

Australien ar ett land som lange har varit framstaende inom aterhdmntningsforskningen samt
aven att applicera dessa kunskaper inom psykiatrin. Sedan 1992 da den forsta National
Mental Health Strategy kom ut har olika policys och riktlinjer fastslagit att psykiatrin ska
jobba aterhamtningsfokuserat. | Australiens National Mental Health Plan 2009-2014
definieras aterhdamtning samtidigt som det fastslas att alla vardgivare inom psykiatrin ska
jobba for aterhamtning samt anta ett dterhamtningsperspektiv dér aterhdmtningen ses bade
som en process samt ett resultat dar hopp, valmaende och autonomi fors fram
(Commonwealth of Australia 2009). Detta fastslas dven i the NSW Community Health
Strategy 2007-2012.Visionen for den psykiatriska varden i Australien lyder: “a mental health
system that enables recovery, that prevents and detects mental illness early and ensures that
all Australians with a mental illness can access effective and appropriate treatment and
community support to enable them to participate fully in the community” (Commonwealth of
Australia 2009 sid 4).



Sverige daremot &r ett av de fa vasterlandska landerna i varlden som inte i ndgon stérre grad
har antagit aterhdamtningsperspektivet inom sin psyKkiatrivard. Trots liknande
psykiatrireformer samt forandringar kring patientréatt ar fortfarande aterhamtningsperspektivet
nytt och relativt okant. Forskningen gar dock framat genom flera framstaende svenska
forskare pa omradet och i vissa delar av landet har perspektivet borjat appliceras i praktiken
sasom till exempel i Sundsvalls kommun (Topor 2001, http://aterhamtning.se/).

Hosten 2011 gjorde jag min praktik som socionom inom psykiatrin i Sydney, Australien. Jag
praktiserade pa en Non Goverment Organisation (NGO) som jobbar aterhamtningsfokuserat
med manniskor som diagnostiserats med svara psykiska sjukdomar. Begreppet aterhamtning
var da relativt nytt for mig trots tva ars studier pa Socionomprogrammet i Sverige men jag
fick snabbt lara mig att i Australien var detta begrepp en sjalvklarhet och ett val vedertaget
satt att jobba pa. | motet med Sverige blev det uppenbart att aterhamtningsperspektivet ar
nagot som inte alls har slagit igenom med samma kraft trots att Sverige och Australien ar tva
lander med en mycket liknande historia vad géller psykiatriutvecklingen samt &ven hur
dagens samhalle ser ut. Detta vackte mitt intresse och fick mig att vilja se narmare pa hur
begreppet faktiskt appliceras i det dagliga arbetet med klienter i Australien samt aven
problematisera delar av perspektivet och dess applicering da det ar ett komplext begrepp och
ett revolutionerande satt att jobba med psykiskt sjuka. Genom den sa kallade "nya
professionaliteten” som det pratas om inom aterhdmtningsforskningen vicks nya mojligheter
men ocksa nya svarigheter och hur fungerar det egentligen att jobba med detta perspektiv i
klientarbete? Genom att studera detta narmare i Australien, ett land som genomgaende jobbar
med perspektivet och har gjort detta det senaste decenniet hoppas jag pa att kunna belysa och
fora fram viktiga synpunkter och lardomar som Sverige i sin tur kan dra nytta av i den
utveckling som har borjat sa smatt gentemot ett aterhamtningsfokus inom psykiatrin. Detta
har lett mig fram till mitt syfte samt fyra stycken olika fragestallningar.

2 Syfte & fragestallningar

Syfte: Att utifran ett dterhamtningsperspektiv ta reda pa hur personal inom psykiatrin i
Australien jobbar for att mojliggora en aterhamtning hos klienten samt vilka krav detta staller
pa personalen.

Fragestallning 1: Vad lagger personalen sjalv i begreppet aterhamtning?

Fragestallning 2: Hur ser personalen pa aterhdmtningens mojligheter och begréansningar for
klienten?

Fragestallning 3: Vilka méjligheter och begransningar ser personalen med deras egen del i
aterhamtningsprocessen?

Fragestallning 4: Hur ser personalen pa professionella granser?



2.1 Avgrénsning

Jag gar alltsd in i denna studie med syftet att intervjua personal i Australien som jobbar med
ett aterhamtningsperspektiv i sitt dagliga arbete. Jag kommer inte att ta del av klienternas
perspektiv da jag anser det vara dels en annan studie samt att tidsramen for studien omajliggor
ett involverande av klienterna med hog kvalité.

3 Historisk bakgrund

Under en lang tid bestod psykiatrin i Sverige till storsta del av sarskilda sjukhus som under
1800-talet bend&mndes som sinnessjukhus och under 1900-talet som mentalsjukhus.
Intagningen och livet pa institutionen utgjorde sjélva behandlingen och skulle ge en lugn och
ordnad milj6 for att hjélpa patienterna med det kaos som annars omgav de och som man
trodde var upphovet till sjukdomen. Sjukhusen blev dock snart en 6verbefolkad
forvaringsinstans och kannetecknades av harda regler och strukturer som inte tog nagon
hansyn till den individuelles behov. | mitten pa 1800-talet utvecklades dven teorier om att den
psykiska sjukdomen ansags kronisk vilket ocksa ledde till att de intagna ofta spenderade
resten av sina liv pa institutionen. Forst pa 1960-talet borjade man avveckla antalet platser i
den slutna psykiatriska varden i Sverige. Efter denna period pabdrjades pa 1970-talet i
Sverige en trend mot avinstitutionalisering vilket har inneburit att den sjukhusbundna varden
har minskat och den 6ppna samhallsvarden istallet har 6kat och utvecklats. Det har dock
under en lang tid varit otroligt svart att fa nagon hjalp och stod efter utskrivningen fran
sjukhus. Fram till 1970- och 1980-talen fanns det fa éppenvardsmottagningar och personal
gjorde sallan hembesok (Topor 2008).

1990 bildade regeringen en grupp som skulle utreda hur man kunde forbattra den varden och
tjanster som erbjuds psykiskt sjuka. Resultatet av denna utredning blev den sa kallade
psykiatrireformen som tradde i kraft 1995 och som innebar ett ekonomiskt initiativ som
betalades ut under 3 ar for att forverkliga de férandringar inom psykiatrin som utredningen
hade foreslagit (Markstrom 2003).

1995 antogs alltsa den sa kallade psykiatrireformen i Sverige som skulle forbattra villkoren
och levnadskvaliten for psykiskt sjuka (Socialstyrelsen 1999). De senaste 30 aren i Sverige
har den psykiatriska varden genomgatt stora férandringar. Dessa har bland annat inneburit att
de slutna institutionerna har till stor del ersatts av 6ppen psykiatrin. Varden har utvecklats fran
att vara strikt medicinsk till att bli mer tvéarvetenskaplig, patientens egen makt och paverkan
har blivit starkare och innebar nu en brukarmedverkan samt samverkan. Insatserna har blivit
mer individualiserade och den tidigare tydliga gransen mellan friskt och sjukt har ersatts av en
mer sammansatt och komplex bild av de psykiska problemens natur (Topor 2008).

Utvecklingen inom den svenska psykiatrin &r mycket lik den i bland annat USA och
Australien och psykiatrireformen har erkant en viss anknytning till den internationella
utvecklingen som skedde under samma tid. Till exempel sa skedde det i USA ett idéarbete dar
samordnandet av alla insatser kring psykiskt langtidssjuka betonades allt mer. Man ville att
insatserna skulle inga i ett samlat system och sedan férmedlas i lokalsamhéllet. Detta kallades
”Community support program-strategin”. Psykiatrireformen i1 Sverige kan ses som en
tillampning av denna strategi, dock anpassad till de svenska forhallandena. En annan
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internationell trend som den svenska psyKkiatrireformen Iag i linje med var att lyfta fram stod
och vard av psykoser som de viktigaste insatserna inom psykiatrin (Knutsson & Petersson
1995).

| Australien har utvecklingen inom psykiatrin sett liknande ut. Den forsta syftesbyggda
institutionen var Tarban Creek Asylum i staten New South Wales och 6ppnades ar 1838. |
staten Victoria 6ppnades den forsta institutionen 1848 och foljdes de kommande 60 aren av
ytterligare 7 stycken institutioner byggda for syftet att behandla psykiskt sjuka. Under 1900-
talet borjade dock en medvetenheten kring rattigheter och forstaelse for de som led av psykisk
ohdlsa vaxa fram och 1948 bildades “the World Federation for Mental Health” for att fora
fram en battre forstaelse for psykisk ohalsa samt promota psykisk hélsa. Den forsta
psykotropiska medicinen, litium, togs dven fram ar 1949 av Australiensaren John Cade, en
psykiatriker fran Melbourne (Robson 2002).

Fran och med 1950-talet borjade man i Australien éverfora varden av psykisk sjuka fran
sjukhusen till samhallet. Den australiensiska regeringens roll i den psykiatriska varden var
relativt begransad fram till dess sa 1955 genomférdes en nationell undersokning av psykiatrin.
Denna undersokning visade en dverbelaggning pa sjukhusen, personalbrist samt brist pa
samhéllsinstanser. Detta gjorde att regeringen tillférde medel for upprattandet av just
psykiatriska instanser i samhallet. Fokus skiftade till rehabilitering till skillnad fran forvaring
och kontroll vilket tillsammans med krav fran klienter och vardgrupper ledde till skapandet av
eftervardsgrupper i samhéllet. Arbets- och boendehjilp samt “out-patient” behandlingscenter
véxte dven fram under denna era. ”Community Mental Health Centres” blev pa 1980-talet
fokus bland de aktorer som jobbade inom psykiatrin. Avinstitutionaliserings tid fran 1960-
1980-talet hade foljts at av en process dar kompenserande atgarder skedde inom de tjanster
tillgangliga for personer med psykisk ohélsa for att méta de behov som fanns (Robson 2002).

Aven Australien har influerats av internationella trender och utvecklingar inom detta omréde.
| Storbritannien sattes ramarna for ett vardprograms approach for manniskor som lamnade
den psykiatriska varden genom “the NHS and Community Care Act 1990 . Australien foljde
ocksa detta initiativ och inforde nya modeller sdsom ”"Community Crisis Care Teams” samt
pagaende uppsokande vard utvecklad av de olika staterna under 1990-talet (Robson 2002).

Ett okat fokus kring rattigheter for manniskor som lider av psykiska sjukdomar har ocksa
vuxit fram under 1990-talet i Australien. Flera lagandringar och policys har kommit till och
formar idag den vard som erbjuds i samhallet. Nagot som &ven skedde pa 1990-talet var att
Australien rérde sig mer mot individuella vardplaner, samhallsintegrerade boende och
anstallningsprogram samt en pagaende utvardering av effektiva psykosociala rehabiliterings-
modeller for manniskor med allvarliga psykiska sjukdomar. Ett fornyat fokus gentemot
prevention och tidigt ingripande vad galler psykisk ohélsa var ocksa genomgaende for 1990-
talet inom Australiens psykiatri. Brukarrorelsen i Australien fick en 6kande paverkan pa
policys samt tjanstelevererare dar bade klienternas samt personalens intressen involverades
och pa 1990-talet blev aterhamtningsfokus den vitala delen inom psykiatrin. Detta stimulerade
nya idéer kring att jobba med méanniskor med psykisk ohalsa. Viktigast av allt, nya fragor
stalldes kring vad aterhamtning betydde for klienten och hur personalen kan hjélpa denna
process samt om de arbetsmodeller som utvecklats pa 1970-och 1980-talet fortfarande var det
basta sattet for att uppna kvalitativa resultat. Framforallt erkandes behovet av att ha tjanster
som anpassats for att passa klienternas behov istéllet for att klienten blev tvungen att passa in
i existerande program (Robson 2002).



Australien har idag omfattande policys som fastslar det aterhamtningsfokus som ska rada
inom psykiatrin. | Australiens National Mental Health Plan 2009-2014 star det att alla
vardgivare inom psykiatrin ska jobba for aterhamtning och anta ett aterhamtningsperspektiv.

”The NSW Community Health Strategy 2007-2012” beskriver hur man i sitt arbete vill ga
fran tidig prevention och intervention till aterhamtning. Strategierna som omtalas syftar till att
utveckla de program och insatser som kravs for att uppna en aterhamtningsorienterad
tjansteleverering inom psykiatrin. Det beskrivs att for att hjalpa klienters aterhdmtning
behover tjansteleverare anta en optimistisk och positiv installning som stddjer klienten i att
hitta hopp och mening i livet samt etablera en ké&nsla av identitet. Tjansteleverare bor strava
efter att hjalpa klienter att uppna kontroll och att kunna valja sjalv over deras eget liv och hur
de planerar vart de eventuellt vill bo och jobba. Det beskrivs dven hur den
aterhamtningsorienterade varden maste innefatta familjer och vardare. Personalens roll och
uppgift fastslas dven da” Community mental health services” roll beskrivs vara att stodja
klientens aterhamtningsprocess. Detta kan uppnas genom att den professionelle stottar
klienten i att finna de inre resurserna som de behover for att uppna aterhamtning sasom hopp,
motstandskraft, coping-skills, sjalvaccepterande samt fysisk halsa. Den professionelle stéttar
aven i att finna de yttre resurser som kravs for att aterhamtning ska uppnas sasom boende,
utbildning och stdd. Att erbjuda individualiserad vard beskrivs dven vara vasentligt for
aterhamtningsorienterade tjanstelevererare (NSW Department of Health 2008).

4 Tidigare forskning

Det finns ingen direkt tidigare forskning kring hur professionella upplever sitt arbete inom
aterhamtningsperspektivet, alltsa det som denna studie fokuserar pa. | Sverige finns inte heller
sa mycket vad galler aterhamtning i stort men tva stycken framstaende forskare pa amnet &r
Ulla-Karin Schén samt Alain Topor. Australien och Nya Zeeland har producerat mer
forskning som ocksa bygger pa den erfarenhet landerna har av att jobba med ett
aterhamtningsperspektiv. Jag kommer hér att redovisa for ett antal av dessa studier, bade
Schons och Topors béagge studier samt nagra av de internationella studierna fran Australien
och Nya Zeeland.

Artikeln ” Recovery in New Zeeland: Lessons for Australia? ” tar upp aterhamtningens
utveckling pa Nya Zeeland och dess paverkan pa Australien. Sedan 1998 har alla instanser
inom psykiatrin pd Nya Zeeland varit alagda att jobba aterhamtningsfokuserat. D& kom &ven
dokumentet ”Blueprint for Mental Health Services in New Zealand” ut fran regeringen vilket
var det forsta dokumentet dar aterhamtning namndes i ett officiellt sammanhang fran
regeringen. Det finns nu en vid acceptans for aterhamtningsbegreppet inom Nya Zeelands
psykiatri men dven dar beskrivs det vara en lang vag kvar att ga for att garantera att alla
professionella inom sektorn har en forstaelse for vad aterhamtning innebar samt att hela
psyKkiatrin ar aterhamtningsorienterad. Det har aven varit en process kring definitionen av
aterhamtning samt vad detta innebar for de personer som sjélva gatt igenom denna process.
En definition av aterhamtning beskrivs dock vara: "living well in the precense or absence of
one’s mental illness”(O Hagan 2004 sid 1).



Artikeln beskriver vidare hur den kompetenta personalen inom psyKkiatrin &r nagon som
forstar aterhamtningens principer och upplevelser, stéttar klienternas personliga styrkor och
visar pa olika synsatt pa psykiska sjukdomar. Personalen &r sjalvmedveten och har
respektfulla kommunikationsfardigheter, skyddar klientens rattigheter, forstar diskriminering
och hur man kan minska denna, kan jobba med olika kulturer samt forstar och stéttar familje-
och andra néara relationer. Nya Zeeland beskrivs som ett framstaende land inom
aterhamtningsforskningen samt dess anvandning i dagligt psykiatriskt arbete. Kopplingen till
Australiens egen utveckling ar stark och har influerat aterhamtningsforskningen och dess
implementering i dagligt arbete starkt (O"Hagan 2004).

Vad géller forskning och praxis fran Australien beskrivs sa kallade aterhamtningsorienterade
praktiker, (”Recovery Oriented Practice Models’,ROP) hedra aterhamtningsresan. Man
anvander sig till exempel av delar av den positiva psykologin sdsom styrkobaserad approach
och den sa kallade ”hope-theory”. ROP ar praktiska modeller som erkénner
aterhdmtningsresan som individuell och unik samt anvénder sig av ”the working alliance”,
alltsa det sammarbete och den relation som finns mellan klient och professionell. Man
anvander dven den styrkobaserade approachen for att stotta och utveckla autonomi och skapa
en omgivning dér tron pa dig sjalv och hopp kan utvecklas till ett meningsfullt liv. ”Support
workers”, alltsa personalen, skapar en professionell allians som anvénder sig av de strategiska
kommunikativa kunskaperna for att skapa en positiv relation som hjalper aterhamtningen
(Andresen, Oades & Caputi 2003).

Schons avhandling beskriver och analyserar man och kvinnors aterhamtningsprocess. Mer
specifikt ar syftet att faststélla vad man och kvinnor som har upplevt psykisk sjukdom
uppfattade hjalpte och bidrog till deras personliga aterhamtningsprocess (Schon 2009).

Under senare ar har detta nya forskningsomrade kring manniskors formaga att aterhamta sig
fran psykisk sjukdom presenterat en rad gemensamma resultat som visar pa att manniskor
som upplevt psykisk sjukdom har god méjlighet att forbattras och leva ett gott liv. Den
forskning som hittills bedrivits i framst Nordamerika och Europa har studerat manniskor som
upplevt langvariga psykiska funktionshinder. Dessa manniskor har tidigare bedomts som
langvarigt och kroniskt sjuka vilket i de flesta fall har inverkat pa deras liv pa ett negativt satt.
Aterhamtningsperspektivet har p& senare ar forts fram béde fran forskare samt brukarrorelser
och syftar till att forandra den psykiatriska varden och dven samhallets definition av vad som
ar normalt (Schoén 2009).

Aterhamtning beskrivs i Schéns avhandling som en social process dar det handlar om att
skapa en ny identitet bortanfor den psykiska sjukdomen och i detta spelar relationer en stor
roll. Aterhdmtning ses som en individuell process men trots detta finns det vissa grundpelare
som forskning har visat hjalper manga som genomgar en aterhdmtningsprocess. En av dessa
grundpelare &r vikten av att omdefiniera sig sjalv och sin psykiska ohélsa (Schon 2009).

Aterhdamtningsprocessen handlar till stor del om att inse att den psykiska ohalsan endast &r en
del av personen och att den inte behtver definiera hela dig. 1 och med de upplevelser som den
psykiska sjukdomen ofta for med sig sasom stigma, diskriminering, isolering och sa vidare
socialiseras ofta individen till att anta en sjukroll. Att inte acceptera denna roll utan istéllet
kanna hopp och tro skapar béttre forutsattningar for att en aterhamtning ska kunna uppnas. En
annan viktig grundpelare i aterhamtningsprocessen ar stodet fran andra manniskor, detta har
visat sig vara av stor vikt sarskilt vid motgangar da dessa personer kan paminna om de
framsteg som faktiskt har skett och aven paminna om att individen &r en person med stort
varde trots den psykiska sjukdomen. Vikten av att kunna hantera sina symptom papekas aven.



Aterhdmtning méste inte innebéra att personen &r symptomfri men manga &terhamtade har
beskrivit vikten av att kunna hantera och kontrollera sina symptom for att kunna ta en aktiv
del i sin egen aterhamtning. Detta kan ske bland annat genom olika individuella coping
strategier och dven genom formellt stod och vard. Den fjarde grundpelaren beskriver vikten
av att vara del av en meningsfull aktivitet och utveckla sina sociala roller. Att vara behévd
och delaktig i en meningsfull aktivitet har stor betydelse for aterhamtningsprocessen (Schon
2009).

Aterhamtning kan enligt viss forskning ses som ett méatbart fenomen. Man gér da skillnad
mellan sa kallad full aterhdamtning och social aterhdmtning. Full aterhdamtning innebar total
franvaro av symptom samt ett normalt socialt liv. Med social aterhamtning menas vissa
eventuella symptom men ett normalt socialt liv. Mellan 1970-1990-talet publicerades det
inom aterhamtningsforskningen ett flertal studier dar manniskor med langvarig, sa kallad
kronisk schizofreni foljdes upp och deras aterhamtning studerades. Det sammanlagda
resultatet for dessa studier visade att mellan halften till tva tredjedelar aterhamtade sig.
Resultaten fran dessa studier ar positiva och visar aven hur faktorer som sociala relationer,
sysselséttning fore insjuknandet samt avsaknaden av tidigare kontakt med psykiatrisk
slutenvard ger véldigt goda forhoppningar om att en total aterhdamtning ska uppnas.
Australiensiska studier visar till och med att 91% av de som forsta gangen drabbades av
schizofreni blev totalt &terhamtade. Aterhamtningsperspektivet utesluter darfor i sin tur att en
psykisk sjukdom kan vara kronisk vilket innebér att alla som drabbas av psykisk ohalsa bor
behandlas som om de kan aterhdmtas. En motreaktion pa forskningen kring att aterhdamtning
skulle vara ett matbart fenomen &r dock den gren inom aterhamtningsforskningen som
fokuserar pa att aterhamtningen &r en individuell process som inte primart handlar om att bli
av med symptom utan fokus ligger pa manniskors egna berattelser och deras subjektiva
upplevelse av aterhamtningsprocessen. Inom detta forskningsomrade ar man ofta kritisk till
indelandet av socialt och fullt aterhamtad utan ser istallet aterhamtningen som en livslang
process (Schon 2009).

Sett utifran ett professionellt perspektiv &r det inte i och med aterhamtningsperspektivet upp
till den professionelle att géra klienten “normal” utan det handlar mer om att ge mojligheten
till att leva ett meningsfullt liv trots eventuella symptom. Stodjande sociala relationer fran
professionella anses viktiga och kannetecknas av personal som lyssnar till klientens 6nskemal
och forklaringar samt &r flexibel och anpassande i det stod som erbjuds klienten. Att vara
tillganglig, formedla hopp och dela makten beskrivs ocksa som nagot som &r
aterhamtningsframjande. Att som professionell kunna anvanda sin kunskap i samarbete med
klienten har &ven visat sig vara av stor vikt (Schén 2009).

Aterhamtningsperspektivet har fatt en stort genomslagskraft i ménga lander och r i ett flertal
lander den styrande principen inom den psykiatriska varden. Sverige har dock inte tagit sig an
aterhamtningsperspektivet i alls lika stor grad, det ar fortfarande relativt okant vilket Schon
beskriver som intressant eftersom Sveriges psykiatri har gatt igenom en liknande utveckling
som andra lander dar aterhamtningsperspektivet har blivit stort (Schon 2009).

Alain Topor har doktorerat inom aterhamtning samt ar forskningsledare for det sa kallade
dterhdmtningsprojektet. Hans studie ”Vad hjélper? Vigen till aterhimtning fran svara
psykiska problem” beskriver kontakten mellan den professionelle och klienten och vad som
har visat sig vara viktigt enligt forskningen.

Topor beskriver hur den professionelles bekraftelse av klientens aterhamtning kan ha stor
betydelse. En viktig del av varfor en bekraftelse och erkannande fran den professionelle kan
vara sa betydelsefullt &r pa grund av att den professionelle antagligen sag klienten nar han/hon
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madde som samst och har darmed sett hela processen. En annan faktor som anses vara viktig i
&terhamtningsprocessen ar positiva férvantningar. Aterhdamtningen ar en process med béde
framgangar och misslyckanden. Ibland kan ett misslyckande och ett steg tillbaka ses som ett
aterfall och ett tecken pa att sjukdomen fortfarande ar lika narvarande. Det ar darfor viktigt att
den professionelle behaller den positiva tron och forvantningarna pa klienten men ocksa pa att
sjalva aterhamtningen ar mojlig (Topor 2004).

Topor talar om hur ett samarbete mellan den professionelle och klienten &r viktigt och att det
darmed blir ofrankomligt att man som professionell intresserar sig for klientens asikter,
tankar, erfarenheter och perspektiv. | och med att klientens eget perspektiv, drommar och
intressen ar avgorande for aterhamtningsprocessen maste den professionelle ta hansyn till
detta och lyssna. Detta visar alltsa pa att aterhamtningsperspektivet kraver ett visst personligt
engagemang och inte endast rutinfragor, protokoll och standardlésningar. Topor gar &nnu
langre nar han beskriver att forskning har visat pa att en viktig del i uppbyggandet av en
relation mellan klient och professionell innefattar att den professionelle kan berétta om sig
sjalv och sin vardag. Detta syftar till att klienten ska vaga utforska dven sin egen identitet.
Forskning har dven visat pa det viktiga i att som professionell se klienten bortom den psykiska
sjukdomen, se till personen och inte bara som en person som ar i behov av hjalp. Men,
samtidigt ar det viktigt att erkanna och se att klienten kdampar med svara psykiska problem
(Topor 2004).

Topors forskning har tydligt visat att sociala relationer och samspel inverkar positivt pa
aterhamtningsprocessen. Eftersom varje klient ar unik och individuell sa gar det dock inte att
siiga “detta fungerar”. Det finns trots detta en r6d trad i de insatser som har beskrivits av
klienter som hjélpande, nagot som kan vagleda de professionella som jobbar med klienter i en
aterhamtningsprocess. Ofta handlar det om att fa nagot utéver det klienten forvantade sig.
Detta satts i relation till den tidigare hjalp och stéd som klienten har mottagit och den kanske
ovantade handlingen/hjalpen kan da lyckas bryta kanslan av hoppldshet som klienten ofta
lever i. Att fa en insats/stod/hjalp som &r riktad direkt till klienten och inte utfors pa rutin har
ocksa visat sig ha stor betydelse samt att den professionelle tar sig tid och kraft utan att vara
tvungen att gora detta, utan uppoffring. Nagot som aven har visat sig vara positivt och
hjalpande ar att den professionelle kan se nagot i klienten som ar tilltalande, en egenskap som
klienten kanske inte ens sjélv trodde sig ha och som skapar kénslan av att ha ett varde. En
sista faktor som har visat sig hjalpande ar k&nslan av att vara utvald. Detta innebér
uppmarksamhet och bekraftelse samt att vara accepterad som man ér. | allt detta har
handlingar visat sig vara mest talande och starka. Klienten kan tidigare ha hort manga fina
lovord men att faktiskt fa uppleva konkreta handlingar har visat sig spela en viktig roll. Trots
att dessa olika handlingar har visat sig effektiva och betydelsefulla for
aterhdmtningsprocessen sd betyder det inte att dessa alltid “fungerar” och ger dnskad effekt.
Det handlar till stor del ocksa om timing, alltsd nagot som sker utifran ett ssmmantraffande.
Detta sammantraffande gar dock att 6ka sannolikheten fér genom att den professionelle tar sig
tid och géarna forsoker halla kvar i kontakten under en langre period (Topor 2004).

En av de viktigaste kunskaperna och resultaten fran aterhamtningsforskning ar dock enligt
Topor forstaelsen kring hur viktig och central roll individen har i sin egen aterhamtning. Detta
ar inte heller ndgot som kommer igang och blir centralt i slutet av processen utan dessa
anstrangningar har oftast pagatt anda fran forsta borjan trots att han/hon utat sett kanske sags
som totalt galen och svart sjuk (Topor 2004).

Det senaste decenniet har begreppet aterhamtning blivit en valkand del av psykiatrin,
forskning, och policys runtom i varlden. Begreppet beskrivs ha uppkommit fran



brukarrorelser i USA och sedan f6ljts av Nya Zeeland som i sin tur har varit en féregangare
for Australien (Ramon, Healy & Renouf 2007). Den internationella forskningen visar pa
manga gemensamma namnare som anses och har visat sig vara viktiga i
aterhamtningsprocessen. Artikeln ”The experience of recovery from schizophrenia: towards
an empirically validated stage model” beskriver bland annat hur fyra stycken nyckelfaktorer
for att uppna aterhamtning har identifierats i aterhamtningsforskningen. Dessa fyra &r: hitta
hopp, re-etablera en identitet, hitta mening i livet samt ta ansvar for den egna aterhamtningen.
Studien tar dven upp fragan kring medicinering och visar att ett antal klienter sag
medicinering som nagot som hindrade de i deras aterhamtning och sag det som en seger da
medicineringen slutade. Andra sag dock en kontrollerad medicinering som en fullt kompatibel
del av aterhdmtningen. Endast 14% sag aterhamtning som frihet fran symptom. Artikeln
beskriver aven hur internationella studier har visat att det finns skillnader i resultat vad géller
aterhamtning hos individer pa olika stallen. Manniskor i traditionella kulturer har ofta mer
positiva resultat an de i vasterlandska kulturer. En mojlig orsak till detta ar skillnaden i
stigmatisering och mojligheten till att vara en del av samhallet. Detta visar pa att kulturella
omstandigheter spelar en viktig roll i sjukdomens men ocksa aterhamtningens gang
(Andresen, Oades & Caputi 2003).

Vad géller komponenter som hjalper aterhamtningsprocessen beskrivs hopp som en av de
viktigaste delarna i samtliga studier jag har tagit del av. Hopploshet beskrivs ofta som en
central del av kronisk schizofreni och att hitta hopp beskrivs da som en katalysator for
aterhamtningsprocessen. Hopp har identifierats som den gemensamma namnaren i all
framgangsrik terapi och det beskrivs som att komma inifran eller att triggas fran nagon annan.
Hopp beskrivs inte endast som triggaren for aterhamtningen men ocksa det som uppehaller
processen. Andra genomgaende teman i aterhamtning beskrivs bland annat vara att klienten ar
experten i sin egen aterhamtning, fokus &r ett meningsfullt liv samt att processen ar sjalvstyrd
och ej linjar(Andresen, Oades & Caputi 2003; McCormick 2002).

Sammanfattningsvis kan man séga att den internationella forskningen fran framforallt
Australien och Nya Zeeland ger en mer erfarenhetsbaserad forskning da dessa lander jobbar
aktivt med aterhamtning i den allménna psykiatrin. Detta tillsammans med den svenska
forskningen ger en bra heltédckande bild av omradet.

5 Teoretiska perspektiv

5.1 Det salutogena perspektivet

Manniskan gar hela livet igenom olika kriser och upplever bade sjuka och friska perioder.
Fragan ar hur vi klarar av dessa pafrestningar och varfor vissa klarar de battre dn andra. Aaron
Antonovsky gar bort fran att fokusera pa varfor manniskor blir sjuka till att istéallet se till
varfor sa manga manniskor forblir friska trots livets pafrestningar. Detta kallas for det
salutogena perspektivet (Antonovsky 2005).

Det salutogena perspektivet fokuserar pa de faktorer som uppréatthaller halsan sasom frisk-och
skyddsfaktorer istéllet for riskfaktorer och vad som orsakar sjukdom. Man utgar ifran
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manniskans resurser och hélsofrdmjande omstandigheter istallet for riskfaktorer. Sjukdom ses
som en mangdimensionell foreteelse och har inget “antingen-eller” tillstind. Alla ménniskor
ror sig mellan sjukt och friskt genom hela livet och behdver olika copingstrategier for att rora
sig mer mot det friska. Perspektivet havdar att alla manniskor kanske inte kan bli helt friska
men genom en kansla av sammanhang kan man rdra sig mer mot den friska polen. Genom ett
fokus pa individen istéllet for “patienten” eller klienten” strdvar man efter att se hela
manniskan och allt denne bar med sig som paverkar hans/hennes valmaende. Det salutogena
perspektivet menar ocksa att manniskor kan utvecklas och vaxa genom de kriser man
genomgar (Antonovsky 2005).

Antonovskys forskning visade att manniskor som genomgatt ett svart trauma och klarat av
detta pa ett anméarkningsvart bra satt har som gemensam namnare att de har en stark KASAM
(kansla av sammanhang). Utifran detta har tre stycken teman kunnat identifieras hos de med
stark KASAM vilka nu anses vara de tre centrala komponenterna i begreppet. Dessa tre &r
begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet (Antonovsky 2005).

Begriplighet syftar till att personen upplever omvarlden och den egna inre vérlden som
fornuftsmassigt forstaelig samt att information &r ordnad, sammanhéangande, strukturerad och
tydlig till skillnad fran att vara kaotisk och slumpmaéssig. Detta innebar ocksa att personen
forvantar sig att det som kommer i framtiden ar forutsagbart och om nagot ovéntat sker sa har
personen formagan att gora detta till nagot begripbart. Begreppet hanterbarhet innebar att man
upplever att det finns resurser som kan hjalpa att bemota och klara av de krav och héndelser
som sker i livet. Har personen en hdg kénsla av hanterbarhet kommer denne inte att kdnna sig
som ett offer for omstandigheter i livet eller se sig sjalv som oréattvist behandlad. En person
med hog kansla av hanterbarhet vet att hemska, olyckliga saker sker i livet men att nar detta
intréffar sa kommer han/hon kunna hantera detta och ta sig igenom det. Den tredje
komponenten meningsfullhet har beskrivits som motivationskomponenten inom KASAM.
Forskning har visat att de manniskor som ansags ha en stark KASAM talade mycket om
aspekter i deras liv som var viktiga for de och som de var engagerade i. Meningsfullhet syftar
till kdnslan av att vissa delar av livet har en kdnsloméssig innebdrd och ar varda engagemang
och hangivenhet istallet for att ses som bordor och nagot man helst skulle slippa (Antonovsky
2005).

5.2 Utbrandhet

Utbréanning beskrivs som en process och en produkt av den sociala interaktionen och
kannetecknas av emotionell utmattning, depersonalisation och nedsatt prestationsformaga.
Den emotionella utmattningen beskrivs som kérnan i utbranningssyndromet. Aven sa kallat
kéanslobortfall ses som en central del i utbranningen (Asplund 1987). Att utbrandhet ar ett
utbrett problem i dagens samhalle ar inte nagot nytt och det verkar drabba de flesta
yrkeskategorier. Inom vard och omsorg talas det dock kanske annu mer om risken for
utbrandhet och strategier for att undvika detta i kontakten med patienter och klienter
(Lenneer-Axelson & Thylefors 1993).

Utbranning kan ses som en konsekvens av att kanslorna som ar nédvéndiga i den sociala
interaktionen sasom varme, inlevelse, forstaelse, engagemang osv finns inne i oss och tas
fram och anvands i jobbet som socionom, sjukskoterska, psykolog osv. Men om dessa kanslor
inte fylls pa sa kommer de ta slut, vilket da leder till en utbranning (Asplund 1987). | och med
detta anses det valdigt viktigt att personal inom dessa vardande yrken har fritidsintressen och
aktiviteter som skiljer sig stort fran deras ovriga yrke och som darmed fyller pa med dessa
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kanslor och energi (Lennéer-Axelson & Thylefors 1993). Det kan dock ocksa ses som att vara
kénslor och responser finns utanfor oss i den sociala interaktionen och kommer dérmed inte
att forbrukas och ta slut. Daremot sa ar bristen pa feedback nagot som anses vara en
bidragande faktor till utbrandhet. Aven om din klient kanske blir arg, skriker och blir fysiskt
hotfull sa &r detta en form av feedback dven om den &r negativ. Farligare ar dock kanslan av
att inte erkénnas, att ingen ser det du gér och uppméarksammar detta, att bli bemétt som att
man inte finns. Kanslan i relationen till klienten kan beskrivas som att tala till en véagg vilket
blir oerhort frustrerande da den professionelle i sitt arbete maste uppna ndgot, géra nagon
form av skillnad. Vid brist pa feedback och kanslor fran klienten kan da dven den
professionelle sluta visa kanslor och engagemang, vilket da blir borjan pa en utbranning.
Dock behover det inte alltid vara sa att denna process bérjar med att det &r klienten som slutar
visa kanslor och ge feedback, detta kan lika garna borja hos den professionelle men far
samma konsekvenser (Asplund 1987).

| riskzonen for att drabbas av utbranning befinner sig som sagt de flesta men sarskilt de som
pa nagot satt arbetar med manniskor, sasom larare, lakare, sjukskoterskor, socionomer,
psykologer osv. Det &r den sociala interaktionen och den omvardnad, omsorg, behandling och
undervisning som personen utfér som okar risken for utbranning (Asplund 1987). Kopplat till
detta ar aven den standiga konflikten for professionella kring hur man hanterar att vara
personlig och privat i klientkontakten. Ska man ta med sig klienten hem om detta behovs eller
ar detta att ga Gver gransen? Element av privat engagemang behdvs ibland i behandlingen och
motet med klienten men professionaliteten forutsatter att vi kan anvanda oss av vara
erfarenheter i vart yrke. De professionella som klarar av att ha ett genuint engagemang
samtidigt som det finns pauser dar den professionelle far ventilera kanslor och tankar samt
’sldppa” sin professionella roll dr ofta de som bést undviker att tira pa energin utanfor yrket
(Crafoord 1991).

6 Metod

Studien ar av det kvalitativa slaget eftersom jag ar intresserad av att ta del av
intervjupersonernas syn pa verkligheten (Bryman 2011). Jag har tagit en hermeneutisk
utgangspunkt vilket innebér att jag dgnar mig at en forstaende tolkning snarare an att forklara
det jag undersodker (Thurén 2007). Hermeneutiken ar den mest grundlaggande
vetenskapsteoretiska metoden som anvéands inom humanvetenskaperna, den forsoker forsta
manniskolivet och darmed skiljer den sig fran den naturvetenskapliga forskningen som oftast
vill forklara ett fenomen (Thomassen 2007, Kvale & Brinkman 2009).

Jag har jobbat pa ett induktivt synsatt vilket innebar att teorin bygger pd empirin. Jag gick in i
denna studie med ett explorativt syfte dar empirin fick leda till teorin. Trots detta ar det viktigt
att jag ar medveten om att jag inte ar helt ostyrd av teori och en viss forforstaelse (Thomassen
2007). Min forforstaelse kring amnet bestar av att jag sjalv har gjort praktik och jobbat inom
organisationen dar intervjuerna genomfordes. Jag har ddrmed en viss insikt i arbetet och
informanterna &r mina tidigare kollegor. Detta medforde en viss svarighet i
intervjusituationerna som jag har varit medveten om. Det var latt for mina informanter att
sdga saker och antyda sant de visste att jag sjalv hade varit med om eller jobbat med. Detta
kan dock bli problematiskt i en intervjusituation da det &r viktigt att vi bagge forstar klart och
tydligt vad vi menar. | dessa situationer bad jag darfor informanten fértydliga och forklara det
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han/hon sagt. Tidigare erfarenheter fran psykiatrin i Norge &r ocksa nagot som saklart fargat
mig och bidragit till en forforstaelse da arbetssattet pa manga satt skiljer sig. Genom min
praktikupplevelse i organisationen gick jag in i denna studie med en positiv syn pa
aterhamtningsperspektivet samt informanternas arbete. Dock sa hade jag vissa fragetecken
kring arbetssattet och detta fick bli grunden for studien. Efter att ha last pa mer om @mnet
vidgades min syn och mitt mal har hela tiden varit att sa objektivt som majligt ta del av
informanternas erfarenheter, kunskaper, synpunkter och arbetsstt.

6.1 Urval och avgransning

Urvalet for denna studie &ar malstyrt vilket innebar att jag har valt ut de informanter som ar
relevanta for fragestéllningen. Jag har utgatt fran ett bekvamlighetsurval vilket innebar att jag
valde de informanter som jag fick tag pa. Det finns saklart en risk med detta urval, bland
annat att spridningen av olika egenskaper och erfarenheter riskerar att vara liten. Dock sa
anser jag inte detta vara nagot storre problem da mitt fokus anda har varit professionella med
en viss bakgrund samt att jag inte stravar efter att géra en studie med representativa resultat
utan istallet en mer djupgaende analys (Bryman 2011). Jag valde informanter som jobbade pa
organisationen Neami i Sydney, Australien och har ett tydligt aterhamtningsfokus i sitt arbete
med svart psykiskt sjuka manniskor. Informanterna jobbar som CRSW(Community
Rehabilitation Support Worker) eller har tidigare haft den positionen och det &r utifran den
erfarenheten intervjuerna har genomforts. Informanternas bakgrund varierar bade vad géller
utbildning, erfarenhet i branschen samt anstéllningstid inom organisationen. Jag gjorde dock
ett medvetet val dér jag valde informanter med en universitetsutbildning inom socialt arbete
eller psykologi. Detta gjorde jag for att jag tror att en utbildning inom dessa omraden kan ge
en mer reflekterad syn pa sitt eget arbete och de metoder man jobbar med. Samtliga
informanter har aven erfarenheter av annat arbete med psykiskt sjuka vilket ocksa var ett
kriterium for att jag kontaktade just de. Kon och alder ansag jag inte vara viktigt vid mitt
urval men jag fick anda en relativt bred spridning vad géller aldrar. Kénsfordelningen blev 4
kvinnor och 1 man, nagot jag dock inte ser som nagot problem for studien.

Mitt urval bestar av fem stycken informanter. Detta var det antal jag hade bestamt mig for nar
studien inleddes och det var inga storre problem att fa tag i dessa informanter samt genomféra
intervjuerna. Jag tror genom att intervjua fem informanter far jag en tillrackligt bred syn pa
mina fragestallningar samtidigt som jag kan se bade liknande och aterkommande svar samt
skillnader i informanternas synsatt och praktik. Jag foljde har Kvale's rad som lyder
’Intervjua sd manga personer som behdvs for att ta reda pa vad du behover veta” (Kvale 2009
sid 154). Antalet intervjupersoner som kravs beror saklart pa studiens syfte. Om antalet
intervjupersoner ar for litet kan det bli svart att generalisera samt att prova hypoteser om
eventuella skillnader mellan grupper. Om antalet ar for stort blir det svart att géra mer
ingaende tolkningar och analyser av intervjuerna (Kvale 2009).

Eftersom jag redan befann mig i organisationen gjorde jag forfragningar om intervjuer direkt
till informanterna via mail eller muntligt. Informanten fick da tacka ja eller nej samt
bestamma tid och plats for intervjun. Intervjun utfordes i samtliga fall pa informantens kontor
och tog cirka 45 minuter.
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6.2 Tillvagagangssatt

Studien inleddes med att jag gick igenom existerande litteratur pa forskningsomradet. Detta
gors for att fa en bild av kunskapslaget och darmed undvika att géra om studier som redan
gjorts samt se vad som behover utforskas vidare, alltsa de fragor som inte besvarats i den
tidigare forskningen. Genom att ga igenom litteraturen pa ett bra och djupgaende sétt vill jag
ocksa starka min trovardighet som en person med genuin kunskap inom omradet (Bryman
2011).

Rent praktiskt gick jag till vaga sa att jag genom en tidigare forelasning hade fatt en del tips
om aterhamtningsforskning. Jag gick tillbaka till dessa anteckningar och fick darmed ett par
litteraturhanvisningar, ett bra satt att paborja sin litteratursoékning. Genom detta leddes jag in
pa fler spar och samlade darmed pa mig en del nyckelord vilket méjliggjorde s6kningar pa
olika elektroniska databaser, detta gjordes bland annat genom universitetsbiblioteket samt
Google Scholar. Vad galler sokningen pa natet och sarskilt da genom Google Scholar var jag
extra noga med kallor och upphovsman for att undvika oserigsa artiklar (Bryman 2011).

Min sokning efter Australiensiska kallor gick till pa sa satt att jag dels sokte pa natet genom
de engelska nyckelorden samt anvande mig dven av vetenskapliga artiklar som jag hade
anvant mig av under min praktikperiod i Australien. Genom detta fick jag en heltdckande bild
av bade den svenska aterhamtningsforskningen samt den internationella.

Jag har anvant mig av semistrukturerade intervjuer vilket innebar att jag hade forberett en
intervjuguide (se bilaga 1) som fick utgdra en bas for intervjun men informanterna hade full
frihet att utforma svaren pa egen hand samt valja att inte svara pa vissa fragor. Den
semistrukturerade intervjun gav mig aven mojlighet att som intervjuare stalla foljdfragor pa
vissa svar som var extra intressanta och ta upp tradar som jag ansag vara viktiga for min
studie (Bryman 2011; Kvale & Brinkman 2009). Jag lat inte informanterna fa tillgang till
fragorna i forhand utan inledde intervjuerna med en kort forklaring av vad intervjun skulle
handla om och hur jag skulle ga tillvaga. Detta val gjorde jag for att jag ville at
informanternas mer spontana svar och inte de kanske mer genomténkta, “korrekta” svaren jag
eventuellt skulle fa om fragorna delats ut pa férhand. En risk med detta ar dock saklart att
informanten gldmmer bort vissa viktiga synpunkter och svar i intervjusituationen. Denna risk
var jag dock villig att ta samt att jag uppmuntrade alla informanterna till att aterkomma till
mig ifall de kom pé nagot de ville tillagga eller andra. Ingen av informanterna gjorde dock
detta.

Intervjuerna genomfordes som tidigare namnts pa informanternas kontor och tog ca 45
minuter. Samtliga intervjuer spelades in samtidigt som jag antecknade vissa stédord och egna
tankar och idéer jag sjalv fick under intervjun. Detta gjordes ocksa ifall det skulle bli nagot
problem med inspelningen, nagot som visade sig vara ett klokt val da den tredje intervjun inte
hade spelats in av okénd anledning. Detta gick dock att I6sa relativt enkelt da jag hade
antecknat mycket samt skrev ner annu mer fran minnet da jag markte att inspelningen inte
hade fungerat kort efter intervjun. Dock sa har jag valt att inte anvanda citat fran den intervjun
da det inte vore helt sékert att jag skulle kunna aterge ordagrant vad informanten sa. Det finns
ett undantag fran detta da jag for hand hade skrivit ner ett citat nar intervjun genomfordes.
Detta gjordes pa grund av att jag ansag uttalandet véldigt intressant och darfor ar citatet
anvant i resultatet.

Efter intervjuerna transkriberade jag huvuddragen samt citat kort dérefter, detta gjorde jag for
att fortfarande ha allt farskt i minnet och inte blanda ihop de olika intervjuerna. Nar samtliga
intervjuer var genomforda transkriberade jag ner resten, alltsa det som inte gjorts direkt efter
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varje intervju. Detta tillsammans med mina egna anteckningar samt ljudinspelningarna gav
mig ett bra grundlag och gjorde att jag kdnde mig val forberedd infor analysarbetet (Bryman
2011).

Efter intervjuerna och transkriberingen gick jag in i analysen av studien. Jag har anvant mig
av en tematisk analys vilket ar ett av de vanligaste satten att hantera kvalitativ data. Denna
strategi har inte nagon tydlig bakgrund sasom vissa andra analysmetoder men ar dock nagot
som ofta ar en del av de flesta analysmetoderna av kvalitativ data sasom till exempel
grounded theory och kritiskt diskursanalys (Bryman 2011).

Rent praktiskt inleddes detta med att jag noggrant laste igenom mina utskrivna intervjuer samt
egna anteckningar och antecknade vissa nyckelord och aterkommande, centrala teman. Det
jag bland annat letade efter var repetitioner av teman, lokala uttryck som anvands flitigt av
informanterna, anspelningar pa mitt syfte samt fragestéllningar samt dven den saknade datan,
alltsa det som inte blev sagt. Sedan stoppade jag in samtliga informanters svar under samma
tema vilket gav mig en béttre overblick dver likheter och olikheter i informanternas svar. Efter
att ha gatt igenom min data noggrant, tematiserat samt slagit ihop och utvecklat vissa
subteman (Bryman 2011)- fick jag fram mina slutliga sex teman. Dessa ar; Begreppet
aterhamtning, Aterhamtning mojlig for alla?, Narhet och personligt engagemang, Méjligheter
och svarigheter med aterhamtningsprocessen, Professionell roll och arbetsuppgifter i
aterhamtningsprocessen samt Vad funkar?

Jag har valt att dela upp mitt resultat och min analys i tva olika kapitel. Detta gors for att
uppna en tydlighet samt ett forsok till att halla isar empiri och analys, d&ven om dessa ibland
kan ga in i varandra. Genom de sex temana sammanstallde jag darfor resultatet fran
intervjuerna som ocksa fick illustreras genom citat. I analysen gar jag tillbaka till mina
ursprungliga fyra fragestallningar for att strukturera upp kapitlet. | analysarbetet borjade jag
jamfora min egen empiri med den tidigare forskningen samt teorin. Jag tittade pa likheter och
skillnader, drog egna slutsatser samt stallde vidare fragor. Detta gjordes for att besvara
fragestallningarna samt folja syftet med studien.

6.3 Studiens begrénsningar

En begransning denna studie kan innebara ar sprakets betydelse. Det faktum att intervjuerna
samt delar av den tidigare forskningen insamlades pa engelska och sen dversattes innebar en
viss risk. Vissa nyanser i spraket kan missas samt betydelser av ord och begrepp kan ga
forlorade. Det finns ocksa en risk att jag som forskare missforstar pa grund av att engelska
inte ar mitt forstasprak. Detta har jag varit medveten om hela vagen igenom studien och varit
valdigt noga med att fraga ifall det var nagot jag inte forstod i intervjusituationerna. Nagot
som dock har visat sig vara svarare ar att Gversatta vissa ord och begrepp. Ibland finns det inte
ord som motsvarar det engelska och ibland upplevde jag att vissa begrepp, enheter, platser,
organisationer, titlar och sa vidare inte finns i Sverige och darmed har vi inget ord for det. |
dessa situationer har jag helt enkelt gjort sa att jag inte dversatt ordet utan istéallet forklarat det
pé svenska men behallit det engelska ordet i texten. Aven citaten har jag valt att inte 6versatta
da jag tror att man ofta kan missta kanslan eller meningen i citatet genom att eventuellt
Oversatta felaktigt och vélja andra ord. Jag har istéllet valt &ven hér att forklara citaten
kortfattat. Denna begrénsning ar dock inget som &r helt unik for denna studie och det faktum
att den utforts pa tva stycken sprak. Det finns alltid en risk att som forskare misstolka det
informanterna sager och vill formedla (Bryman 2011). Jag har i min studie verkligen forsokt
strava efter att forsta det informanterna vill sdga och aven formedla detta vidare till lasaren.
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Jag vill dock reservera mig for att feltolkningar och felaktiga Oversattningar av det
informanterna sagt kan ha skett.

Jag anser att jag har valt en passande metod for min studies syfte samt hallit mig till det
ursprungliga syftet med studien och inte undersokt annat vilket ger studien en hog validitet.
Validitet innebdr att ha en plan for sin studie samt halla sig till denna och inte undersoka
nagot som man fran borjan inte tankt. Rent konkret innebar detta att valja ratt metod for det
syfte och de fragestallningar man valt (Thurén 2007, Kvale 2009). | och med detta kan jag
anse att jag har en hog validitet for min studie.

Vad géller reliabiliteten sa innebar detta att studien ska kunna ga att upprepas och da fa
samma resultat. Detta ar dock svart att géra vid en kvalitativ studie da informanterna,
forskaren och situationen ar unik. Darfor ar reliabiliteten i denna studie relativt 1ag, mest pa
grund av att det helt enkelt &r en kvalitativ studie (Kvale 2009).

Generaliserbarhet innebér att kunna éverfora resultatet fran studien till ett storre sammanhang.
Detta kan ocksa vara svart for kvalitativa studier da det endast ar de kvantitativa som
resulterar i statistik (Kvale 2009). Dock sa betyder detta inte att studien inte kan vara viktig
och allmannyttig, istallet beskriver den just informanternas syn pa sin situation, nagot som
kan ge en okad forstaelse samt leda till framtida fortsatt forskning pa omradet. Eftersom
aterhamtning ar ett relativt okant begrepp an sa lange i Sverige ser jag att min studie kan vara
ett bidrag till att kunskapen kring aterhdmtning utvecklas och kommer till anvandning i det
dagliga arbetet inom psykiatrin, alltsa att mitt resultat kan dverforas till ett stérre sammanhang
(Kvale 2009). Darmed kan generaliserbarheten i denna studie anses vara godtagbar skulle jag
séga.

6.4 Etiska 6vervéganden

Att handla etiskt och att inneha en etisk syn pa sin studie ar viktigt for samtliga forskare. Det
innebér inte bara att halla sig till regler men ocksa att ha en etisk kompetens och en kanslighet
for situationen och studien (Kvale & Brinkman 2009). Forskning ar aven viktigt och
angelaget for samhallet da det ofta kan leda till en forbattring av till exempel vard, omsorg,
utbildning och miljo. Det finns darfor ett etiskt motiv att faktiskt bedriva forskning, det sa
kallade forskningskravet. Vi ska alltsa utfora viktig, behdvlig forskning med ett stort etiskt
fokus som bevarar och skyddar de inblandade (Vetenskapsradet 2011).

Min relation till informanterna &r nagot som jag har évervagt etiskt. Jag kande samtliga
informanter sen innan da jag har jobbat tillsammans med dem. Detta innebar ocksa att jag har
en insyn bade i deras eget klientarbete samt i organisationens arbete och fokus. Detta kan
saklart bli ett problem da min relation till informanterna kan gora det svart att stalla vissa
svara fragor, ga vidare med kanslig information samt ha en neutral installning till bade
informanten samt organisationen denne jobbar inom. Dock s& bygger en bra intervju pa hur
skicklig forskaren &r pa att beharska frageteknik, vilken kunskap denne har om
forsknings@mnet samt en kanslighet for den sociala relationen mellan forskaren och
informanten (Kvale & Brinkman 2009). Eftersom jag hela tiden har varit medveten om denna
etiska aspekt samt jobbat hart pa att vara professionell och forsoka vara neutralt installd till
informanterna hoppas och tror jag att detta potentiella problem har undvikits.

Maktrelationen mellan forskare och informant ar nagot som kan paverka intervjuresultaten
och dé&r ar det viktigt att vara medveten om detta samt vara tydlig gentemot informanterna att
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det till exempel inte finns nagra ratta och fel svar utan att jag som forskare &r intresserad av
deras syn pa fragorna. Maktaspekten ar aven viktig vid formedlingen av resultatet da det ar
jag som presenterar det i mina egna ordval och vinklingar (Kvale & Brinkman 2009). Jag har
forsokt vara mycket medveten om detta genom hela denna studie. Vid intervjutillfallena var
jag tydlig med att informanterna hade rétt att uttrycka sig precis som de ville samt dven séga
nej till att svara pa en viss fraga om detta skulle bli aktuellt. Vad géaller formedlandet av
resultatet sa har jag som tidigare beskrivits varit noga med 6versattningar och atergivandet av
informanternas svar och forsokt andra och éversatta sa lite som mojligt.

En annan etisk betraktning &r att klienterna inte har intervjuats i denna studie. Trots detta ar
det just deras aterhamtningsprocess och relation till de professionella som diskuteras mycket i
studien. Detta var ett medvetet val jag gjorde da jag ar intresserad av de professionellas syn
pa sitt arbete och aterhamtningsprocessen. Daremot ska man vara medveten om att
spekulationerna kring klienternas upplevelse, behov och preferenser ar just spekulationer och
i denna studie kan jag inte uttala mig mer om detta, istéllet aterger jag det som informanterna
har formedlat till mig vad géller deras egna erfarenheter fran klientarbetet.

For att forsakra att forskningen bedrivs etiskt korrekt och att samtliga inblandade inte far illa
finns bland annat det sa kallade individskyddskravet. Detta har fyra huvuddelar;
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet
(Vetenskapsradet 2002).

Vad géller informationskravet uppnaddes detta genom att jag skriftligen informerade samtliga
informanter om studiens syfte, deras egen del i den samt att deltagandet var fullt frivilligt och
mojligt att avbryta nér som helst. Har beskrevs dven hur studien till slut skulle publiceras. I
enlighet med samtyckeskravet inhamtade jag samtycke fran samtliga informanter via ett
samtyckesformular (se bilaga 2) dar studiens syfte an en gang beskrevs samt deltagandets
frivillighet betonades. VVad galler konfidentialitet har jag varit noga med var och hur jag har
bevarat ljudfiler, transkriberad text samt information om informanterna. De é&r alla
avidentifierade vad géller namn, alder och professionell bakgrund. Daremot gar det
fortfarande att utlasa kon i mitt resultat samt vem som séager vad. Dock sa har saklart namn
ersatts av nummer. Jag anser aven att det faktum att dessa informanter befinner sig i
Australien bidrar till att konfidentialiteten hojs da risken &r valdigt liten att ndgon i Sverige
skulle kunna identifiera nagon av informanterna. Vad galler nyttjandekravet forsékrar jag att
de uppgifter som samlats in inte kommer att anvandas till andra syften &n vetenskapliga
(Vetenskapsradet 2002).

7 Resultat

Som tidigare beskrivits sa har jag valt att dela in resultatet i sex stycken huvudteman. Dessa
4r; Begreppet aterhdamtning, Aterhdmtning méjlig for alla?, Narhet och personligt
engagemang, Mojligheter och svarigheter med aterhamtningsprocessen, Professionell roll och
arbetsuppgifter i aterhamtningsprocessen samt Vad funkar? Jag kommer hér att presentera de
resultat min studie har gett i intervjuerna som utforts. Efter varje tema kommer jag dven att
kommentera resultatet kortfattat for att sen aterkomma till en analys i analyskapitlet.
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7.1 Begreppet aterhamtning

Temat handlar om hur informanterna sjalva definierar begreppet aterhdamtning samt vad detta
har for konsekvenser for deras arbete.

Samtliga informanter beskriver aterhamtning som en individuell process som betyder olika
saker for olika personer. Denna individuella process verkar vara en av de viktigaste
utgangspunkterna i informanternas arbete och aterkommer standigt i samtliga intervjuer.

Att finna en mening i livet &r ocksa nagot som alla informanterna beskriver att de lagger i
begreppet aterhdamtning. Majoriteten av informanterna patalar dven att
aterhamtningsprocessen ar en pagaende process som inte har en slutdestination, det ar nagot
som fortsétter hela livet.

“I think it is important as a worker to keep in mind that recovery is an ongoing process and
people do relapse. This does not mean they have failed, it is just a step back that can be
overcome”.

Informant nummer ett och tva beskriver daven hur de anser att aterhamtning inte &r begransat
till de med en psykisk sjukdom, alla har nagot att aterhamtas fran och detta kan enligt de dven
vara ett sétt att skapa en relation mellan klienten och den professionelle. De talar &ven om att
det r viktigt att erkanna att vi alla &r manniskor och att detta ger oss nagot gemensamt trots
olika bakgrund och livssituation.

Informant nummer tre ger en nagot mer kritisk bild av aterhamtningsprocessen genom hela
intervjun och papekar att begreppet aterhdmtning &r valdigt subjektivt och ifragasatter vad det
egentligen ar. Han sager dock att han anser att aterhamtning ar nagot bra och positivt.

Informant nummer fyra understryker det viktiga i att klienten sjélv styr och tar ansvar for sin
egen aterhamtningsprocess. Hon ser det som en resa till att uppna ett positivt tillstand i sig
sjalv och befinna sig i en position dar klienten kanner att livet & meningsfullt och att han/hon
ar en del av samhéllet.

“[ think it is important for the consumer to take ownership of their recovery as they have to be
ready to move forward to start the recover journey”.

Informant nummer fem talar om att aterhamtning for henne betyder att ha eller aterta
mojligheten till att gora vad du vardesétter i livet.

“It doesn’t mean that you’ll have to be the same person as you were but more about learning
how to create a meaningful life with the new you”.

Citatet belyser hennes beskrivning av att aterhamtningen ibland ocksa kan innebéra att
klienten inte ser sig vara samma person som fore insjuknandet. Detta kraver da en
omdefiniering av identitet samt ateruppbyggande av sig sjalv.

Att klienten har ett eget ansvar for aterhamtningsprocessen ar nagot som aterkommer i
intervjuerna och som majoriteten av informanterna upplever som en svarighet i forhallande
till den sa kallade ”duty of care”. Duty of care innebdr att du som professionell har en
skyldighet att ingripa om du mérker att klienten uppvisar ett beteende eller utfér handlingar
som tydligt séatter han/hon eller andra vid risk. Motsatsen till detta begrepp &r “’dignity of risk”
vilket innebér att klienten har ratten att som en vuxen manniska leva sitt eget liv och ta egna
beslut. Detta beskrivs av flera informanter som en svarighet i allt klientarbete och sérskilt
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utifran ett aterhamtningsperspektiv. Flera av informanterna talar dock om att duty of care
ibland far ga fore aterhamtningsperspektivet. Informant nummer tva ger ett exempel dar
klienten riskerade att forlora sitt boende pa grund av svara tvangssyndrom. Personalen ansag
att det viktigaste just dar och da var att gripa in och undvika en vrakning da detta i sin tur
skulle forsvara aterhamtningsprocessen.

| arbetet utifran ett aterhamtningsperspektiv ligger i den tidigare forskningen fran bland andra
Topor (2004) och Schon (2009) stort fokus pa relationen mellan klienten och den
professionelle. Att hitta nya satt att skapa dessa relationer ar en viktig del av forskningen och
det praktiska arbetet samt &ven omdefinieringen kring vad psykisk ohélsa &r och vilka som
behdver aterhamtas (Topor 2004). | detta ar saklart &ven definitionen av aterhamtning central
da den i sin tur leder arbetet och fastslar vad det & man som bade klient och professionell
stravar efter. Detta blir tydligt i mina intervjuer da kopplingen mellan informantens egen
definition av aterhamtning starkt kopplas till det arbete han/hon sen utfér. Samtliga
informanter ar eniga om att aterhamtningen ar individuell och sjalvstyrd av klienten. Att som
professionell endast vara den som guidar ratt och visar pa olika alternativ och hjalpmedel &r
en beskrivning som alla informanter ger.

En av informanterna tar &ven upp en intressant synvinkel vad géller att alla kanske inte
behdver eller vill aterhamtas darfor att de inte anser sig sjalva vara sjuka. Denna vinkel och
synen pa psykisk ohéalsa ar nagot jag aterkommer till i mitt analyskapitel.

7.2 Aterhamtning mojlig for alla?

Temat tar upp informanternas egen syn pa det faktum att aterhamtning ar nagot som skulle
vara mojligt for alla, nagot som tidigare forskning ar mycket tydlig med (Schén 2009).

Tre av fem informanter ar valdigt tydliga med att de anser att aterhamtning ar fullt mojlig for
alla klienter men poangterar samtidigt att vad som kannetecknar att ndgon ar aterhamtad &r
individuellt och att vissa klienter kanske aldrig kommer bli symptomfria. Informant nummer
ett talar om att vissa omstandigheter sasom medicinering och vissa kognitiva
funktionsnedsattningar kan hindra eller forsvara aterhamtningsprocessen vilket informant
nummer tva ocksa papekar. Hon poangterar dock att alla har potentialen att 6verkomma de
negativa symptom och paverkningar som sjukdomen har fort med sig.

"I believe in 100% that recovery is possible for everyone. When you stop believing that you
are destroying someone else’s chances of recovery”.

Informant nummer fyra ger ett liknande svar och beskriver hur hon tror att ndgra manniskor
aterhamtas fran psykiska sjukdomar och kan leva sitt liv utan nagra andra problem, hon har
sjalv sett manga exempel pa detta. Hon sager dock att vissa manniskor tror hon aldrig
kommer kunna aterhdmtas pa grund av att de har andra faktorer i sitt liv som standigt
paverkar negativt sasom ekonomiska problem, droger och alkohol, brist pa stabil bostad,
problem med familj och vénner osv.

Informant nummer tre utrycker en asikt som skiljer sig ganska tydligt fran de andra
informanterna. Han menar att han inte alls tror pa att aterhamtning skulle vara mojligt for alla
men ifragasatter dven vad en psykisk sjukdom egentligen ar och dven vad aterhamtning
innebar. Han menar att detta ar valdigt subjektivt och darfor gar det inte att saga att det &r
mojligt for alla.
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Har upptéckte jag &ven i mina intervjuer att det handlar om definitioner och de olika
perspektiv pa aterhamtning som finns. | min forsta intervju fragar jag informanten om hon
anser att personer med svar psykisk ohéalsa kan bli sa kallad fullt aterhdmtad, alltsa helt
symptomfri och utan nagon kontakt med psykiatrin (Schon 2009). Informanten rattar mig da
och forklarar att begreppet fullt aterhamtad &r ndgot som anvands inom det medicinska
perspektivet for aterhdamtning och det &r inte vad hon jobbar utifran. Detta belyser det viktiga i
att vara medveten om vilken utgangspunkt man har for att tala om aterhamtning samt vilken
tidigare forskning man utgar ifran. Som svaren belyser sa lagger informanterna inte nagon
storre vikt vid symptom i sina tankar kring aterhdamtning och aterigen ser jag i informanternas
svar hur subjektiv och individuell aterhamtningsprocessen ar, bade for klienten men aven for
den professionelle. Fragan man kan stalla sig ar vad detta gor med kvalitén pa arbetssattet
samt klientens chanser till aterhamtning beroende pa vem som jobbar med honom/henne?
Informant nummer tre ser vi till exempel uppvisar en mer negativ syn pa aterhamtning i stort.
Hans negativa framtoning far mig darfor att fundera kring vikten av att som klient fa “ritt”
person som jobbar med dig. Om informanten ovan har en i grund och botten mer negativ syn
pa chansen till terhamtning och dess betydelse, ger detta da ett samre resultat hos klienten?
Denna diskussion tar jag upp mer i analyskapitlet.

7.3 Néarhet och personligt engagemang

Detta tema tar upp den centrala fragan kring relation mellan klient och professionell samt den
nya synen pé detta i och med aterhamtningsforskningen. Aterhamtningsprocessen beskrivs
ofta som en social process dar en omdefiniering av dig sjélv &r centralt. | detta spelar dven de
sociala relationerna en stor roll (Schén 2009). Enligt Topor (2004) har hér den professionelle
ofta en valdigt viktig och central roll. Fragan &r dock hur detta gar ihop med professionella
granser, befogenheter och personlig engagemang.

“I personally believe in rapport and trust as elements that facilitate change”.

Citatet belyser hur viktig informanten anser relationen och fortroendet ar mellan klienten och
den professionelle. Samtliga informanter pratar om hur viktig den terapeutiska relationen &r
och att den relation man bygger upp med klienten ibland &r avgérande for
aterhamtningsprocessen.

Alla fem informanter nimner dock ocksa den ’team approach” de jobbar med vilket innebar
att de som CRSW (Community Rehabilitation Support Worker) ar sé kallad ”’key worker” for
ett antal klienter. Detta betyder att de har det yttersta ansvaret for det administrativa och allt
som sker runt klienten sasom kontakten med myndigheter, sjukvard, bostadsmarknaden osv.
Som key worker &r aven tanken att det sa ofta som majligt ar han/hon som traffar klienten pa
de inbokade besoken. I tillagg till detta jobbar dock hela teamet med alla klienter vilket
betyder att en klient mer eller mindre traffar och jobbar med kanske 12 olika professionella i
samma team.

Pa foljdfragan om detta kan vara en svarighet och nagot negativt for aterhamtningsprocessen
svarar majoriteten av informanterna att det absolut kan innebara en svarighet och ibland
forlanga sjélva processen men att det &r nddvandigt for att som professionell orka med jobbet
samt daven for att skydda eller skona klienterna da personalomséttningen ar relativt hog och att
de darmed vill undvika att klienter binder sig allt for mycket vid endast en person ur
personalen ifall denne skulle bli sjuk eller byta arbete. Tva av informanterna papekar aven att
det finns ett varde i att klienterna far traffa och uppleva olika sorters manniskor och deras
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professionalitet da vissa funkar battre med vissa professionella och kan dven darigenom fa se
hur vi alla bidrar med olika gavor och kunskaper.

En av informanterna svarar att det ar definitivt viktigt med den terapeutiska relationen men
mindre viktigt an klientens aterhamtning. Pa foljdfragan om det ar sa att aterhamtning inte
bygger pa den terapeutiska relationen svarar informanten nej, aterhamtning kan enligt henne
ske var som helst, under franvaro av den terapeutiska relationen och nagon som helst hjalp
fran professionella.

“Sometimes we need to let go a little, loosen the control. Sometimes we actually have
consumers that recover after we stop working with them”.

Citatet belyser informantens syn pa att hon som professionell inte alltid ar sa livsviktig for
klientens aterhamtning. Att aterhamtningsprocessen ibland tar fart nar klienten slutat ha
kontakt med organisationen visar enligt informanten pa att det inte alltid behdvs professionell
hjélp for att aterhamtas fran en psykisk sjukdom.

Samtliga informanter beskriver hur det kan vara svart att uppratthalla de professionella
granserna eftersom man som professionell ofta far mycket fragor fran klienterna, ibland
privata sadana. Informant nummer ett beskriver hur det ar viktigt att fokusera pa syftet med
dessa fragor och avgora vilka svar som eventuellt skulle hjalpa aterhdmtningen. Hon beskriver
hur hon tror att professionella ofta kanner att de maste delge mer &n nodvandigt och forklara
sig. Hon tror att ofta kan personliga fragor istéllet visa pa en underliggande radsla eller
farhaga hos klienten vad galler den professionelles kunskaper och méjlighet till att hjalpa.

Informant nummer tva beskriver hur viktigt det ar att vara tydlig med att du ar dar som
professionell och inte som en vén. Trots detta tror hon att det fortfarande gar att vara genuin
och anser att det ar viktigt att normalisera och erkénna att vi alla & manniskor och &ven om vi
alla inte har psykiska sjukdomar sa har vi alla nagot att jobba pa i vara liv och kanske aven
aterhamtas fran.

Informant nummer tre beskriver hur han anser att sa lange man som professionell haller pa
granserna sa ar det okej att bli van med sina klienter, han anser att det lar bli sa oavsett pa
grund av att du spenderar sa mycket tid med de och delar mycket. Han tror att detta hjalper
aterhamtningsprocessen. Pa foljdfragan om han kanner att detta kan leda till utbranning svarar
han att detta beror pa den professionelle men att sjalv har han inte det problemet.

"I can shut off completely when I go home from work. Maybe you need to be a bit cold to deal
with this kind of job. I do care though and my consumers know that. But | drop it when | leave
work.”

Informant nummer ett talar om att om man jobbar med denna metod ’som man ska” tror hon
att det &r den minst utbrannande metoden.

"We are only there to support them, it's not about us, we focus on the consumer. Recovery
doesn’t make you burn out, it’s what gives you energy and strength to keep up the work you
do”.

Hon papekar dock att detta ar saklart i en perfekt varld och att hon &r medveten om att manga
inom branschen tyvarr blir utbrénda.

Informant nummer fem beskriver hur utbranning hos personalen ibland kan vara ett problem
och ett hinder for klientens aterhamtningsprocess. Hon talar om att hon verkligen tror pa att
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fortroende och en relation ar viktigt for att uppna férandring hos klienten men om en terapeut
skulle ga 6ver gransen skadas klienten stort av detta da han/hon ofta &r mer sarbar. Hon sager
att hon &r mycket medveten om detta och uppratthaller alltid granser dven om det kan vara
svart ibland.

Informant nummer fyra pratar om att hon inte skulle vilja anvanda ordet narhet i samband
med relationen till klienter. Att vara nara en klient kan innebdra att man bryter de
professionella granserna men hon tror samtidigt att en terapeutisk relation, stoéd och
engagemang kan finnas samtidigt som man uppratthaller granser. Hon beskriver aven hur
viktigt det ar att satta upp de professionella granserna tillsammans med klienten redan fran
borjan sa att alla vet vad som galler.

Forskningen kring aterhamtning fokuserar mycket pa relationen mellan klient och
professionell samt hur synen pa denna relation har andrats i och med
aterhamtningsperspektivet (Schon 2009). Genomgaende for intervjuerna ar informanternas
reflektioner kring just skillnaden mellan en opassande néarhet mellan klient och professionell
samt den sa kallade terapeutiska relationen. Trots likheter och ibland flytande gréanser kring
dessa begrepp verkar samtliga informanter mycket medvetna om vad som &r passande och
professionellt i relationen till klienten. Samtidigt &r de alla &ven 6ppna med att det ibland kan
vara svart att dra de granser som trots allt behdvs samt att det i vissa situationer kan vara svart
att avgora vad som &r ratt och gynnar aterhamtningsprocessen pa béast satt.

Da tidigare forskning har stort fokus pa den sa kallade nya professionaliteten inom
aterhamtningsperspektivet samt vikten av en néra och stadigvarande relation mellan klient och
professionell (Schén 2009) ar det intressant att se hur informanterna ar medvetna om detta
men dnda har valt ett alternativt arbetssétt i och med deras team approach” for att klara av
det kravande jobb de har samt ur deras synpunkt klientens basta. Detta far mig att undra ifall
det kan vara sa att ett mer eller mindre renodlat aterhamtningsperspektiv ar en oméjlighet i
praktiken? Aven det som informant nummer ett beskriver angéende klienter som har uppvisat
aterhamtning forst efter att de lamnat organisationen far mig att fundera kring om det kan vara
sd att den professionelles roll ibland gors for stor och diarmed ger aterhamtningsprocessen ett
skevt fokus? Mer om detta skriver jag i analyskapitlet.

7.4 Mojligheter och svarigheter med aterhamtningsprocessen

Vad géller mgjligheter ar samtliga informanter mycket positiva och bade informant nummer
ett och tva beskriver aterhamtningsperspektivet som nagot nytt och frasch med éndlésa
majligheter. Informant nummer ett sétter in processen i ett historiskt perspektiv och beskriver
hur man tidigare hade ett sakerhetstank och laste in psykiskt sjuka, sedan fokuserade man pa
att de skulle bli sjalvstandiga och rehabiliteras men nu i och med aterhdmtningsperspektivet
fokuserar man pd majligheterna och anvander sig av positiv psykologi dar de i sitt jobb ser till
det som é&r bra.

” The possibilitys are endless, I don’t even know where to start. It’s very positive”.

Informanten jamfor i detta citat hennes egen syn pa aterhamtningsperspektivet och det
klassiskt medicinska perspektivet dar aterhamtning fran psykiska sjukdomar sags som nagot
omojligt. 1 och med den nya synen pa aterhdamtning har arbetssatt och mojligheter 6ppnat sig
bade for klienter och professionella.
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Psykisk ohalsa for i manga fall med sig mycket mer &n bara den psykiska sjukdomen sasom
missbruk, problem med att behalla sitt boende, splittrade familjer, biverkningar fran
mediciner osv (Schon 2009). Allt detta ar faktorer som ofta forsvarar och forlanger en
aterhamtningsprocess. Informant nummer fyra beskriver de méjligheter som uppstar att jobba
med aterhamtningsprocessen da klienten har ett stabilt boende. Hon beskriver hur klienter
som fatt boende ofta ar valdigt motiverade till att fortsatta framat och ta tag i delar av sitt liv
som inte var mojligt att gora nar de bodde pa gatan sasom till exempel hélsan, traning,
utbildning, arbete osv.

Tre av fem informanter beskriver att en svarighet for deras arbete med
aterhamtningsprocessen ar att jobba med andra instanser som inte jobbar
aterhamtningsfokuserat och inte riktigt har en kunskap om vad det innebar. De andra
instansernas vard kan gora att klienterna hamnar i en patientroll, nagot som man med ett
aterhamtningsperspektiv vill undvika (Topor 2004).

Alla direktiv inom psykiatrin i Australien sager att varden ska bedrivas aterhamningsfokuserat
(Mental Health Plan 2009-2014). Samtliga instanser har dock annu inte implementerat detta
lika genomgaende. Ofta finns det aven en motsattning mellan den medicinska synen pa
aterhamtning samt det psykosociala aterhamtningsperspektivet. Informanterna beskriver hur
Non Government Organisations (NGO) ofta &r de som antagit aterhamtningsperspektivet till
storst grad och ofta far leda utvecklingen i samarbeten med sjukhusen och den kliniska
varden.

Informant nummer ett beskriver hur aterhdmtningsresan innebar ett stort antagande fran
klientens sida och att alla inte ar redo for detta. Hon beskriver att eftersom den professionelles
roll endast 4r att stodja klientens egen process kan detta da vara svart eftersom hennes roll inte
ar att pusha klienten in i ndgot som denne kanske inte &r redo for. Att pAminna sig sjalv om att
det ar nagon annans liv som du endast ar dar for att stodja kan dven vara svart.

Tva av informanterna beskriver tidsbrist som en svarighet for deras del i
aterhamtningsprocessen. Informant nummer fyra beskriver hur det kan vara svart att bygga
upp ett fortroende och en relation med en klient samt stotta aterhamtningsprocessen nar man
endast kan traffa klienten 1 timme varje vecka.

| intervjuerna far jag kanslan av att aterhdmtningsperspektivet och mina informanters arbete
ar mycket positivt och bidrar med ett nytt synsatt och majligheter inom psykiatrin. Dock sa
verkar det som att informanterna ibland jobbar i motvind da alla organisationer och
vardinrattningar inte har tagit sig an ett aterhamtningsperspektiv. Aven tidsbrist beskrivs som
en svarighet och fragan &r vad detta gér med arbetet, insatserna och resultaten for klienterna?
Hur hade resultaten for klienterna blivit om det fanns mer tid, mer personal och mer samspelta
insatser? Samt, &r aterhamtningsperspektivet det ratta for alla personer med en psykisk
sjukdom eller kan det vara sa att vissa far battre hjalp av till exempel en medicinsk modell och
darigenom blir sa kallad aterhamtad? Denna diskussion tar jag upp mer i analysen.

7.5 Professionell roll och arbetsuppgifter i aterhamtningsprocessen

Hur ser den professionelle rollen i aterhdamtningsprocessen ut och vilka arbetsuppgifter har
informanterna? Temat forsoker reda ut den professionelles roll i klientens aterhamtning.
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Tva av informanterna beskriver sin roll som nagon som fasciliserar och stodjer
aterhamtningsprocessen.

"We only support them, it’s not about us. We focus on them”.

Informant nummer ett beskriver dven hur en viktig del i hennes jobb handlar om att forklara
for klienten vad aterhamtning ar och darigenom stddja klientens egen process. Hon beskriver
hur detta ar nagot hon anser att professionella behdver bli battre pa da det ibland finns klienter
som jobbat med organisationen i flera ar och fortfarande inte vet vad aterhamtning innebir.
Detta reflekterar dven tillbaka pa informanternas tidigare svar kring definitionen av
aterhamtning som nagot svardefinierat och subjektivt.

Informant nummer fem talar om att hon fokuserar mycket pa att fascilisera forandring och
samtidigt inge hopp och motivation. Tva viktiga komponenter i de teorier och
handlingsstrategier som ar en del av aterhamtningsperspektivet ar forandringsteori samt
motiverande intervju (O"Haagan 2004). Informanten forklarar att detta &r nagot som de
professionella inom organisationen utbildas i och standigt pAminns om och uppmuntras i att
anvénda i sitt klientarbete.

Tre av fem informanter talar om vagledning som en viktig del av deras roll i
aterhamtningsprocessen. Informant nummer tva forklarar hur viktigt det &r att vaga stiga
tillbaka och erkanna att klienten ar experten. Informant nummer tre &r dven inne pa detta nar
han beskriver hur han ser karnan i sitt jobb som att moéta klienten déar han/hon &r och helt
enkelt fraga vad denne vill aterhamta sig ifran och vad han/hon behéver hjélp med. Informant
nummer fyra beskriver hur hon jobbar genom att ha en diskussion tillsammans med klienten
om hur de vill att deras egen aterhamtningsprocess ska se ut och vilket stod de kanner att de
behdver for att uppna detta.

” Sometimes it would be easier to sit back and do what you think is best for consumers cause
it’s hard work working with what someone else wants’”

Att klienten ar experten i sin egen aterhdamtning &r en stor del av aterhamtningsperspektivet
och visar dven pa att fokus i processen hela tiden ska utga fran klienten och vad denne vill.
Den tidigare syn som radde att det var den professionelle som var experten och klienten som
behdvde hjélp &r ndgot som aterhamtningsperspektivet gar ifran och omvarderar (Topor
2004). Detta skapar pa ett satt ett mer passivt forhallningssatt for den professionelle da det
inte dr upp till denne att ’bota” klienten. Daremot tror jag det kréver en storre lyhordhet och
odmjukhet fran den professionelles sida eftersom klienten ska ses som experten i sin egen
aterhamtning samt att som professionell endast mojliggora det klienten kommunicerar &r
viktigt for dennes aterhamtning.

7.6 Vad funkar?

Ett genomgaende tema hos alla informanterna &r aterigen att involvera klienten, motas dar
han/hon &r samt utforma arbetet utifran vad han/hon vill. Tva av informanterna talar dven
mycket kring vikten av att lyssna mer an att prata och tillata klienten att vara experten, nagot
som har framforts &ven i tidigare svar.
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“I think it is important to listen and appreciate what life they have lived and what they have
been through ”.

Informant nummer ett papekar det viktiga i att kunna vara kreativ i sitt arbete och hur man
framfor information och ger hjalp. Méanniskor tar till sig saker pa olika satt och reagerar olika
beroende pa hur saker presenteras. Hon beskriver dven det viktiga i att den professionelle har
en bred kunskapsbas kring andra organisationer och hjalp som finns att tillga.

Informanten beskriver hur organisationens uppgift och jobb &r att stotta klienterna i deras
aterhamtningsresa, detta kan ofta innebéra allt fran att pAminna om lakarbesok till att
applicera krissamtalstekniker. Dock sa &r personalen inom organisationen inte tankta att agera
i till exempel en kurators eller psykologs roll utan ska da istéllet hanvisa och remittera
klienten till andra instanser som ar béattre lampade.

Informant nummer tva och fem framhéver hopp som den viktigaste delen i deras arbete. Det
handlar om att tro pa manniskor och inte endast se sjukdomen samt att lyssna pa klienterna
och inte ha mal at deras vagnar, fraga vad de vill och vilka drémmar, mal och framtidstankar
de har.

Topor (2004) framhéver samarbetet mellan klient och professionell som en viktig del av
aterhamtningsperspektivet. Samtliga informanter beskriver just detta samarbete pa olika satt
genom ett aktivt involverande av klienten i arbetet, aktivt lyssnande samt ett erkannande av
klienten som expert. Nagot som ar genomgaende for samtliga intervjuer ar aven
informanternas medvetenhet om att alla klienter &r unika och har olika behov vilket innebér
att det egentligen aldrig gar att sdga vad som fungerar bast for att uppna aterhamtning hos en
klient. Detta anser jag visar pa en 6dmjukhet och en respekt infor var och en av klienterna
mina informanter jobbar med.

En stor negativ foljd av att leva med en psykisk sjukdom ar den hopploshet som manga
klienter upplever. Detta kan ibland bero pa den psykiska sjukdomen samt deras egen
upplevelse och kansla men i manga fall grundar det sig i vad de under alla ar har fatt hora fran
olika instanser och professionella. Det &r inte ovanligt att personer med psykiska sjukdomar
ofta bemots med instdllningen “mer 4n sa har kan du inte forvénta dig av ditt liv och det &r
bara att acceptera” (Topor 2004). Har ar ocksa aterhamtningsperspektivet revolutionerande da
hoppet ar kanske den mest centrala delen i hela arbetssattet.

“"Hope is important, we carry their hope, it’s an important part of our job. I think it’s
important to show that | have hope for their future”.
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8 Analys

Syftet med denna studie har varit att se narmare pa hur personal inom psykiatrin i Australien
jobbar for att méjliggora en aterhamtning hos klienten samt vilka krav detta staller pa dem. |
analyskapitlet aterkopplar jag till delar av mitt resultat, utvecklar detta, kopplar till tidigare
forskning samt teori och drar egna slutsatser och ibland vidare fragor. Analysen har
strukturerats upp utefter mina ursprungliga fragestallningar.

8.1 Vad lagger personalen sjélv i begreppet aterhamtning?

Att dterhamtningsprocessen ar en subjektiv, individuell process aterkommer standigt i
informanternas svar. Samtidigt sa lyser en svarighet i att definiera aterhamtning igenom i
samtliga intervjuer, nagot som informanterna ar medvetna om. Informanternas tankar
angaende det subjektiva i aterhamtningsbegreppet speglar en utmaning inom
aterhamtningsperspektivet som jag tror kan ses bade som en mojlighet och en svarighet.
Schon beskriver den ométbara aterhamtningen dar fokus ligger pa klientens egen subjektiva
upplevelse av processen. Detta innebér att aterhamtningen inte kan matas och det finns till
exempel inget krav pa franvaro av symptom (Schon 2009). Det ar denna definition av
aterhamtning mina informanter jobbar med och eftersom begreppet aterhamtning ar just
individuellt kan det darmed precis som informanterna séger vara svart for klienten att forsta
vad det faktiskt innebér att vara terhamtad. Aven for professionella som jobbar for att uppna
aterhamtning hos klienten blir definieringen ibland svart men kanske ocksa nodvandig da man
enligt informanterna samt Topor (2004) som professionell tenderar att ta Gver och styra
processen istallet for att lata klienten vara experten och inse att han/hon spelar den viktigaste
rollen i sin egen aterhamtning (Andresen, Oades & Caputi 2003).

Definitionen av aterhamtning har en tendens att vara just mangsidig och vid vilket pa en
individuell niva ar positivt pa grund av den flexibilitet det medfér men kan vara svarare pa en
hogre niva eftersom ansvaret gar 6ver mer pa den individuelle klienten och den professionelle
samt att det blir svart att jamfora resultat (Ramon, Healy & Renouf 2007).

Mojligheten i denna individualistiska utgangspunkt ligger saklart i att klienten sjalv styr
processen och att den professionelle kan guida och hjalpa klientens aterhamtning at det hall
som klienten sjélv identifierat. En svarighet tror jag dock ligger i att eftersom begreppet ar sa
svart att definiera kan detta leda till att processen blir svar att styra at ratt hall da klienten kan
ha svart att identifiera och verbalisera sin egen aterhamtningsprocess samt att den
professionelle kan ha svart att 6verblicka ifall processen gar at ratt hall och i ratt takt.
Kvalitetsmassigt tror jag dven att detta kan vara en svarighet eftersom det ar svart att
kvalitetssakra nagot som ar sa individfokuserat och beroende av bade klienten och den
professionelle. Ibland kan man behdéva ta processen en niva hogre for att kunna utvardera och
se resultat och brister i arbetet. Nar en process ar sa pass individuell kan detta bli svart och
darmed blir en utvardering och eventuella forbattringar mer eller mindre omgjliga. Samtidigt
sa sager bade den tidigare forskningen samt informanterna att det inte ar upp till den
professionelle att gora klienten frisk, denne ar endast dar for att ge mojligheten till att leva ett
normalt liv med eller utan symptom (Schon 2009). Detta satter tillbaka fokus pa klienten och
innebér att det egentligen inte ska spela nagon storre roll vem som jobbar med klienten och
hur detta gors sa lange denne &r professionell och engagerad i sin klients aterhamtningsresa.

Det finns som tidigare sagts tva olika inriktningar inom aterhamtning dar viss forskning
menar att aterhamtning absolut ar ett méatbart fenomen med mojlighet till olika indelningar av
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resultat medan annan forskning menar att processen ar sa individuell att den absolut inte kan
och bor matas (Schén 2009). Mina informanter jobbar som sagt utifran perspektivet att
aterhamtningsprocessen ar en valdigt subjektiv och individuell resa vilket innebér att den
darmed inte &r matbar. En av informanterna beskriver hur det trots detta kan finnas en press
uppifran fran chefer att visa resultat. Detta tror jag visar pa att det kan finnas en skillnad pa de
aterhamtningsperspektiv som chefer och ledning har som grund for sin verksamhetsplanering
samt vad de professionella faktiskt jobbar utifran i det dagliga arbetet. Detta kan saklart ge
svarigheter for de professionella da man slits mellan tva olika intressen och jag tanker att detta
ibland kan leda till att man som professionell driver igenom vissa insatser for klienten trots att
det kanske inte ar det optimala just da i aterhamtningsprocessen. Kanske har inte
organisationen och ledningen tid och forstaelse for den ibland langdragna och langsamma
processen som aterhamtningen kan innebéra?

Informanternas definitioner av aterhamtning talar &ven mycket om att processen ar en resa
och att den ofta ar nagot som pagar under hela livet samt att vi alla har nagot att aterhamtas
fran. Har kan man tydligt se ett salutogent perspektiv i deras syn pa aterhamtning samt deras
arbetsséatt. De jobbar hela tiden for att fora klienten narmare ett friskare liv men ar samtidigt
medvetna om att det kan komma perioder i livet dar klienten tyvarr kommer att uppleva storre
grad av sjukdom igen. Detta ses dock som naturligt och innebér inte att processen ar hopplos
eller fel (Antonovsky 2005). Kopplingen till det salutogena perspektivet ar har starkt.

8.2 Hur ser personalen pa aterhamtningens maéjligheter och begransningar for
klienten?

Majoriteten av informanterna ar valdigt positiva till att aterhdamtning skulle vara mojlig for
alla och talar mycket positivt och engagerat om de nya mojligheter som finns i och med att
aterhamtningsbegreppet implementeras i psykiatrin. Det finns dven en 6dmjukhet i att flera av
dem papekar att vi alla har nagot att aterhamtas fran, stort som smatt och att detta aven kan
vara ett sétt att skapa en relation mellan klient och professionell (Topor 2004).

Samtidigt finns det en viss skepticism da informanterna dven talar om att d&ven om alla
egentligen har majligheten till aterhamtning sa kan tyvarr ofta begransande omstandigheter
sasom missbruk, familjeférhallanden, boendeférhallanden och sa vidare forsvara och ibland
nastintill omajliggora dessa mojligheter. Kanske ar detta helt enkelt en sund
verklighetsforankring som ocksa innebar att klienternas problem och omstandigheter inte
forminskas samt ett erkannande av att klienten kampar med svara psykiska problem (Topor
2004)? Det kan aven ses som ett sétt for de professionella att orka genom att vara érliga och
tala om sin roll och de svarigheter det kan innebara (Crafoord 1991).

Genomgaende for intervjuerna ar att informanterna standigt talar om att arbetet ska utga fran
klienten och dennes mal och drémmar, vad &r viktigt for klienten och vad vill denne ha hjalp
med och forbattra i sitt liv? Detta beskrivs som en stor mojlighet och nagot nytt jamfort med
den tidigare medicinska synen pa psykiska sjukdomar dér en aterhamtning ansags vara mer
eller mindre omgjlig. Detta fokus pa mal och drommar stammer vél 6verrens med KASAM's
(kénsla av sammanhang) tredje begrepp meningsfullhet. Att ha aspekter i sitt liv som &r
betydelsefulla och engagerande ar en viktig komponent for att ha en hog KASAM
(Antonovsky 2005). Overgripande gar det att se att KASAM-begreppet ar en stor del av vad
aterhamtningsprocessen handlar om. Informanterna beskriver hur de genom att ge tillbaka
klienten makten Gver sitt eget liv, jobba for sina egna mal samt bygga upp relationer och
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natverk mojliggor och forstarker klientens egna chanser till att uppna aterhdmtning (Schon
2009).

Som togs upp i resultatet funderar en av informanterna kring om det &r sa att alla manniskor
som pa nagot satt upplever symptom som vi anser tyder pa psykisk ohalsa kanske inte vill
eller behdver aterhamtas? De kanske inte anser sig sjalva vara sjuka eller sa lider de inte av
sjukdomen och dess konsekvenser. Fragan man kan stélla sig har ar hur var egen syn pa
psykisk ohélsa ser ut? Som tagits upp genomgaende i denna uppsats samt av informanterna
sjalva ses klienten som experten i sin egen aterhamtning. Fokus ar ocksa pa att skapa ett
meningsfullt liv samt ga bort fran den sjukdomspraglade identiteten som ofta kommer med en
psykisk sjukdom (Andresen, Oades & Caputi 2003). Att som organisation och professionell
pressa nagon till att ”inse” att denne behover hjilp och har mdjligheten till att dterhdmtas fran
sin psykiska sjukdom kanske rent av skulle kunna gora klienten mer sjuk da fokus hamnar just
pa att han/hon &r sjuk och behover hjalp?

Samtidigt sa sager forskningen samt informanterna att varje aterhamtningsresa ar unik, den &r
inte nédvandigvis linjar samt fokus ar att leva ett meningsfullt, bidragande liv med eller utan
symptom (McCormick 2002). Borde det inte darfor vara sa att en person som kanske enligt
oss ar sjuk och borde fa hjalp men som enligt sig sjalv anser sig ma bra, lever ett gott liv och
inte behover hjalp faktiskt ar sa kallad aterhamtad? Dock sa anser jag att detta leder till en
paradox kring vem som ar sjuk. Jag kan inte skapa min egen vérld dar jag anser mig vara fullt
frisk eller sjuk darfor att vi alla lever i ett sammanhang och i en omvérld dér var halsa och
verklighetsbild relateras till de runtomkring oss. Samtidigt ar var halsa just en subjektiv
upplevelse eftersom min egen sjalvupplevda halsa ar det som paverkar och definierar mig.
Det &r har man borjar inse lite av hur komplext, ibland svart men aven fullt av maéjligheter
detta perspektiv ar, precis som informanterna beskriver det.

En annan fundering detta ger mig &r hur stor betydelse den professionelles egen instéllning
och engagemang har? Kan en negativ, slapp instéllning till mojligheten for aterhamtning eller
kanske en pabdrjande utbranning forminska klientens forutséttningar? Topor (2004) beskriver
hur positiva forvantningar ar oerhort viktiga, bade pa klienten men ocksa pa att
aterhamtningen ar majlig i stort. Att aven som klient fa ett engagemang och en insats fran den
professionelle som kanske inte var helt vantat har &ven visat sig vara véldigt viktigt (Topor
2004). Den kompetenta professionelle beskrivs aven som nagon som ar sjalvmedveten samt
skyddar sin klients rattigheter (O"Hagan 2004). Detta far mig att tanka att som professionell
har man ett enormt stort ansvar att vara engagerad och verkligen tro pa sin klients formagor
och styrkor samt mojlighet till att aterhdmtas. Det ar dven nastan minst lika viktigt att detta
kan kommuniceras pa ratt satt s att klienten kanner ett stod och ett hopp fran den
professionelles sida (O"Hagan 2004). Att som professionell kanske vara omedveten om sin
egen negativa eller oengagerade instéllning tror jag kan leda till en férsamrad kontakt med
klienten och dess aterhamtningsresa. Darfor tror jag dven det ar viktigt med mycket
handledning och egen professionell utveckling, nagot som informanterna ocksa ar tydliga med
att de har och satsar pa. Detta ar viktigt inte minst med tanke pa risken for utbranning dar
emotionell utmattning, depersonalisation och nedsatt prestationsférmaga kan bli foljden av ett
fran borjan stort engagemang men dalig support fran chefer och kollegor (Asplund 1987).
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8.3 Vilka mojligheter och begransningar ser personalen med deras egen del i
aterhamtningsprocessen?

Samtliga informanter ar mycket positiva till aterhdmtningsprocessen i stort samt deras egen
del i den. Aterhdamtningsperspektivet beskrivs som namnts tidigare som négot nytt, frascht
och fullt av mojligheter.

Tva av informanterna papekar att hoppet ar en grundlaggande del i deras arbete for att
mojliggora aterhamtning. Tillsammans med KASAM's bestandsdelar passar detta vél
overrens med de fyra nyckelfaktorer som forskningen har identifierat som centrala for at
uppna aterhamtning: hitta hopp, re-etablera en identitet, hitta mening i livet samt ta ansvar for
den egna aterhamtningen. Hoppet beskrivs dven har som en av de viktigaste komponenterna
da den psykiska sjukdomen i sig ofta har bidragit till mycket stigma och hopploshet, darfor
blir hoppet da en slags katalysator for aterhamtningsprocessen och kan komma bade inifran
klienten sjalv men dven fran nagon annan (Andresen, Oades & Caputi 2003). Detta tycker jag
blir val belyst genom citatet fran informant nummer tva déar hon beskriver hur viktigt hoppet
ar och att hon som professionell ibland kan bara hoppet for klienten.

Vad géller svarigheter med aterhamtningsprocessen beskriver flera av informanterna att ett
problem &r ofta tidsbrist och att detta gor det svart att bygga en relation och ett fortroende
mellan klient och professionell. Da tidsbrist ofta &r ett problem i de flesta jobb blir det kanske
dock mer patagligt i aterhamtningsarbetet da relationen ar en sa viktig del av processen
(Schon 2009, Topor 2004). Fragan man da kan stélla sig ar saklart hur méjligheterna hade sett
ut med mer tid att disponera? Nagot som ar genomgaende i intervjuerna ar att
aterhamtningsperspektivet dr nagot nytt och positivt med mangder av majligheter. Tank da
vad som kunde uppnas med mer tid.

Ett annat problem som tas upp av informanterna a&r sammarbetet med andra organisationer och
sjukvarden da dessa tenderar att inte ha tagit till sig aterhamtningsperspektivet i samma grad.
Organisationen dar mina informanter jobbar &r en av de som leder utvecklingen vad géller ett
aterhamtningsfokus inom psykiatrin. Har ser jag tydligt att aterhamtningsperspektivet ar
relativt nytt och fortfarande haller pa och tar sig in i psykiatrin (Schon 2009, Robson 2002,
O"Hagan 2004). Detta ar trots att som tidigare beskrivits ska alla delar av psykiatrin i
Australien ska ha ett aterhamtningsperspektiv (Commonwealth of Australia 2009).
Sammanfattningsvis kan man sdga att informanterna ger en bild av stora positiva méjligheter
och mycket hopp vad galler aterhamtningsperspektivet. Trots detta finns saklart fortfarande
utmaningar dar den storsta verkar vara just sammarbetet med andra delar av psykiatrin samt
sjukvarden. Dock sa har Australien ett tydligt fokus och mal vilket gor att fler och fler antar
aterhamtningsperspektivet.

8.4 Hur ser personalen pa professionella granser?

Informanterna talar alla om den viktiga terapeutiska relationen men samtidigt ar samtliga dven
tydliga med att denna relation inte kan fa for stor betydelse av hansyn bade for klienten och
den professionelle. Den “team approach” samtliga informanter beskriver sags enligt de sjalva
skydda klienten fran att knyta an for starkt till bara nagra fa ur personalen samt dven skydda
personalen sjalva och hjalpa de orka med jobbet. Utifran Asplunds teori om utbranning kan
detta ses som en strategi som ska forhindra utbranning da en team approach ger ett skyddsnét
for de professionella genom att avlasta en kanske lang och pafrestande relation till klienten
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med brist pa feedback blandas upp och delas av de andra kollegorna (Asplund 1987). Flera av
informanterna beskriver detta som en nddvandighet for att orka med jobbet och beskriver
aven hur utbranning ar en stor risk inom yrket. Informant nummer ett beskriver dock som
tidigare namnts att aterhamtningsperspektivet ar det minst utbrannande arbetssattet ifall det
gors pa ratt satt eftersom det endast handlar om att stétta klienten. Detta anser jag vara
intressant d man da aven kan fundera kring vad det ar som orsakar utbrandhet? De som pa
nagot satt jobbar med manniskor och utfér omvardnad, behandling och undervisning samt ger
ut mycket av sina kanslor utan att fa nagot tillbaka eller fyllas pa ar de som anses befinna sig i
riskzonen. Det storsta hotet om utbranning anses vara brist pa feedback i sitt arbete (Asplund
1987). Utifran detta kan man latt se att de professionella som jobbar med aterhamtning
befinner sig i riskzonen for utbranning da klienten i manga fall kan befinna sig i olika stadier
dar bristen pa feedback gentemot den professionelle ar stor. Dock sa kan man ocksa se det
som sa att eftersom aterhamtningsprocessen hela tiden har utgatt fran klienten och dennes
centrala roll i den egna aterhdamtningen, dven helt i borjan av processen sa innebéar detta att
klienten hela tiden har en viss motivation och drivkraft (Topor 2004). Detta hjalper i sa fall
aven den professionelle att orka och undvika utbranning eftersom det ar som bade
informanterna samt den tidigare forskningen sager att den professionelle inte driver
aterhamtningsprocessen, han/hon fasciliserar och stéttar den endast.

Den strategi som informanterna anvénder sig av for att undvika utbranning och som de sjélva
sager, orka med jobbet, vacker dock fragan hos mig om det kan vara sa att
aterhamtningsperspektivet faktiskt inte gar att genomfora i praktiken fullt ut eller om det &r sa
att det forskningen pekar starkt pa vad galler vikten av den terapeutiska relationen inte spelar
en lika viktig roll i det praktiska arbetet?

Jag ser det som att det kan finnas tva sidor av detta. Maste de professionella skapa vissa
strategier och arbetssatt sasom till exempel team approach for att klara av det kravande arbete
det innebér att jobba sa tatt inpa sina klienter trots att de vet att detta kanske inte vore det
basta satt ur klientens aterhamtningsprocess? Innebéar detta da att ett renodlat arbetssétt
fokuserat pa aterhamtning med en langvarig, intensiv relation mellan klient och professionell
ar mer eller mindre omojligt ur de professionellas synvinkel? Flera av informanterna talar om
att de ar medvetna om att forskning och teori papekar det viktiga i en néra, langvarig relation
mellan klienten och den professionelle i aterhamtningsprocessen (Topor 2004). De menar
dock att deras arbetssétt ar det basta som gar att astadkomma som ocksa fungerar langsiktigt i
praktiken.

A andra sidan tycks det dven finnas en viss skillnad i det teorin och den tidigare
aterhamtningsforskningen séger om relationen mellan klienten och den professionelle samt
det som faktiskt praktiseras. Denna skillnad verkar dock inte ses som nagot negativt enligt
informanterna. Inledningsvis i detta uppsatsarbete fokuserade jag mycket pa den terapeutiska
relationen och den narhet mellan klient och professionell som aterhamtningsforskningen
papekar starkt (Schon 2009, Topor 2004 & O“Hagan 2004). | praktiken har informanterna
dock erkant att ja, den terapeutiska relationen ar viktig men inte alls i samma utstrackning
som forskningen talar om. Informant nummer ett talar till och med om hur den terapeutiska
relationen inte alls &r nédvandig for att klienten ska uppna aterhamtning. Kan det vara sa att
forskningen 6verdriver den professionelles roll i aterhdmtningsprocessen och att de som
faktiskt jobbar med metoden ser helt andra resultat och effekter?

Tidigare studier har visat att graden av aterhamtning ar hogre i mer traditionella kulturer dar
professionell hjélp inte finns att tillga (Andresen, Oades & Caputi 2003). Detta kan visa pa
att precis som en av informanterna talar om, att de professionella inte alls ar nagon
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forutsattning for aterhamtning och att manniskor blir aterhdmtade hela tiden utan professionell
hjalp. Det verkar vara sa att detta faktiskt ar en del av perspektivet i stort och en del i att ga
bort fran den gamla synen pa att det var de professionella som hade makten att hjalpa och
darmed skapades aven ett maktforhallande. Daremot sa har de professionella inom
aterhamtningsperspektivet mojligheten att leda ratt, ssmmarbeta med klienten samt stodja hela
processen. Nagot som saklart ar valdigt viktigt for de som inte klarar hela denna process pa
egen hand.

Vad géller narhet och personligt engagemang for klienten verkar detta vara nagot som
samtliga informanter slits mellan. Tidigare forskning samt beréattelser fran aterhamtade
klienter visar tydligt pa att en nara relation till behandlaren/den professionelle har en stor
betydelse. Eftersom den professionelle ofta ar den som sett klienten nar denne madde som
samst och delat mycket har det ofta en stor betydelse att den professionelle dven far se nar
klienten mar béttre och bekréaftar detta. | och med att aterhdmtningsprocessen fokuserar sa
mycket pa ett sammarbete mellan professionell och klient innebéar detta ocksa att den
professionelle ofrankomligt menar forskningen dven intresserar sig for klientens intressen,
styrkor, upplevelser osv (Topor 2004). Informanterna bekraftar detta genom sina uttalanden
om att sjalvklart skapar man en slags relation och klienterna & manniskor éven de. Jag far
dock en kansla av att informanterna standigt jobbar med denna fragestéllning i sitt arbete. Hur
néra relation ska man ha till sina klienter for att de ska hjalpas av den och inte istéllet skadas?
Ofrankomligt skapar du en viss relation med dina klienter men de ar samtliga valdigt tydliga
med att denna relation inte far bli for djup eller engagerande, bade for klientens och deras
egen skull. Detta gar till viss del emot mycket av det forskningen pa detta omrade talar om.
Jag upplever det som att bade forskningen samt mina informanter ar eniga om att vikten av
relationer, engagemang samt att se klienten bortom den psykiska sjukdomen ar oerhort viktigt
for aterhamtningsprocessen. Daremot tror jag att informanternas granser for vad som ar
passande och hjalpsamt i deras dagliga arbete gar nagot tidigare &n vad den forskning sager
som jag framst refererar till i denna studie.

9 Avslutande diskussion

Syftet med denna studie var att se narmare pa hur personal inom psyKkiatrin i Australien jobbar
for att mojliggora en aterhamtning hos klienten samt vilka krav detta stéller pa personalen
sjalv. Genom ett professionellt perspektiv ville jag fa fram en definition av aterhamtning,
mojligheterna och begransningarna med aterhdamtningsprocessen samt belysa problematiken
kring professionella granser. Genom de resultat studien har gett i intervjuer, tidigare forskning
samt teori anser jag att mina fragestallningar har besvarats.

Vad galler informanternas egen syn pa aterhamtning skulle jag vilja forsoka att definiera
begreppet aterhamtning. Informanternas egna svar samt teori och tidigare forskning anser jag
leder till en definiering av aterhamtning som skulle kunna lyda féljande: en sjalvstyrd,
standigt pagaende, individuell process for samtliga manniskor dar ett meningsfullt,
tillfredsstallande liv &r i fokus och hoppet &r avgorande.

Vad galler méjligheter och begransningar med aterhamtningsprocessen for bade
professionella samt klienter har jag sett att grundinstéliningen bland informanterna ar oerhort
positiv. Jag skulle vilja sdga att den genomgaende kénslan i hela denna studie har varit
mycket positiv bade fran informanternas hall samt teori och tidigare forskning, nagot som jag
upplever &r en utméarkande och central kénsla i hela perspektivet. Samtidigt finns det nagot
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som jag skulle vilja kalla realism i informanternas resonemang dar forsvarande
omsténdigheter och begransningar erkanns och tydliggors. Trots detta upplever jag inte att det
ar nagot som informanterna fastnar i och later sig begransas av utan jag far kanslan av att
detta ar en sund realism som istéllet visar de professionella vad i processen som kan behdva
mer fokus och utveckling. Dock sa ar denna sunda realism nagot nytt jag upptécker bland
mina informanter och nagot jag saknar i den tidigare forskningen. Denna insikt om vissa
svarigheter och begransningar i aterhamtningsperspektivet for bade klienter och professionella
tror jag darfor ar viktigt infor framtida forskning samt professionell utveckling av
perspektivet.

De professionella granserna och sarskilt begreppen nérhet och personligt engagemang, var
nagot jag i inledningen till denna studie fokuserade mycket pa och trodde skulle vara fokus i
studien. Detta pa grund av att den tidigare forskningen jag gatt igenom infor studien lade
mycket och ibland framsta fokus pa den viktiga professionella rollen i
aterhamtningsprocessen. Resultatet fran min studie har dock gett mig en nagot annan bild.
Mina informanter har tonat ner sin egen del i aterhdmtningsprocessen och istéllet framhévt
klienten sjalv. De har gang pa gang papekat att de endast ar dar for att stodja och hjalpa till att
mojliggora klientens aterhamtningsprocess, inte leda den, driva den eller vara en central roll i
den. Flera av dem uttrycker att relationen till den professionelle ar viktig och ibland kan vara
avgorande for aterhamtningsprocessen men samtliga informanter har gett en relativt
okomplicerad bild vad géaller professionella gréanser. De ar mycket medvetna om de och ser
det som en sjalvklarhet att ha tydliga professionella granser i samforstand med klienten. De
menar alla att ett 6vertramp av dessa granser skadar klienten mer an vad det hjalper. Detta &r
intressant da jag i och med detta fick ett andrat fokus i studien. Det som jag genom den
tidigare forskningen trott var bland det viktigaste, att ha en stark, djupgaende relation mellan
klient och professionell, visade sig endast vara sekundart och inte alls fokus for
informanterna. Istallet forsoker de nastintill ga bort fran detta for att skydda och starka
klienterna. Detta upplever jag som nagot de gor dven for att forbereda klienterna for att leva
ett liv pa egen hand, utan kontakt med professionella. Genom att starka klienten i sig sjalv och
fokusera pa att bygga upp ett eget natverk utan professionella méjliggér man ett eget,
sjalvstandigt liv.

For att sammanfatta resultatet kring mitt syfte kan man séga att personalen genom att bidra
med stottning, vagledning, motivering, kunskap och framforallt hopp jobbar for att klienten
sjalv ska leda och driva sin egen aterhamtningsprocess. Detta stéller krav pa en flexibilitet, ett
engagemang, inkdnnande samt ett erk&nnande av att det &r klienten som &r experten i sin egen
aterhamtningsprocess, inte de som professionella. Genom en salutogen syn pa hélsa jobbar
personalen for att hjalpa klienten rora sig narmare ett friskare, meningsfullt och eget liv.

Denna studie har gett en kunskap i hur det praktiska aterhamtningsarbetet ser ut bortanfor den
teoretiska forskningen. Samtidigt har den gett en inblick i hur detta perspektiv anvands
genomgripande inom psykiatrin i ett land som Australien déar forskningen samt applicerandet
pa omradet har kommit mycket langre &n i Sverige. Jag tror att fortsatt forskning kring hur
aterhamtningsperspektivet skulle kunna implementeras i den svenska psykiatrin skulle vara
vardefull och viktig. Jag har inte heller tagit del av klienternas egen syn pa
aterhamtningsprocessen, nagot jag tror ar oerhort viktigt i framtida forskning for att kunna ge
en heltackande, korrekt bild av perspektivet. Min syn pa aterhamtningsperspektivet ar efter
denna studie mycket positiv och full av mojligheter. Jag hoppas darfor att denna studie kan
vara med och bidra till att &ven Sverige tar till sig detta perspektiv bade i praktik samt vidare
forskning.

31



Referenser

Andresen R, Oades L & Caputi P (2003): The experience of recovery from schizophrenia:
towards an empirically model. Australian and New Zeeland Journal of Psychiatry

Antonovsky, A (2005): Halsans mysterium. Stockholm: Natur & Kultur

Asplund, J (1987) Det sociala livets elementara former. Goéteborg: Korpen

Bryman A. (2011): Samhéallsvetenskapliga metoder. Malmo: Liber.

Commonwealth of Australia (2003): National Mental Health Plan 2003-2008. Tillganglig pa
Internet:
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/content/EE630ADE7F40F80FCA2572
220002D081/$File/plan03.pdf (hdmtad 8/9-12)

Commonwealth of Australia (2009): Fourth National Mental Health Plan 2009-2014.
Tillganglig pa Internet:
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/content/360EB322114EC906CA25767
00014A817/$File/plan09v2.pdf (hdmtad 8/9-12)

Crafoord, C (1991): Utvecklande fortrolighet- Tankar om kontaktmannaskap. Lund: Natur
och Kultur

Knutsson, G & Pettersson, S (1992): Psykiskt storda- valfard och valfrihet: en dversikt av
Psykiatrireformen. Stockholm: Publica

Kvale S. & Brinkman S. (2009): Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur
AB.

Kvale S. (2009): Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur

Lennéer-Axelson, B. & Thylefors, | (1993), Arbetsgruppens psykologi — Om den
psykosociala arbetsmiljon — gruppdynamik, relationer, arbetsroller, ledarskap, konflikter,
forandring och personliga olikheter. Stockholm: Natur & Kultur

Markstrom, U (2003): Den svenska psykiatrireformen: bland brukare, eldsjalar och
byrakrater. Umea: Borea

McCormick, B (2002) What do conumers want from a support service and support worker? I:
S.Pepper (red), Psychosocial Rehabilitation- working with people with a psychiatric
disability. Towards Recovery. (5.68-72). Victoria: New Paradigm Press

NSW Department of Health (2008): NSW community mental health strategy 2007-2012. From
prevention and early intervention to recovery. Tillganglig pa internet:
http://www.health.nsw.gov.au/pubs/2008/mh_strategy.html (hdmtad 8/9-12)

O"Hagan, M (2004): Recovery in New Zeeland: Lessons for Australia? Australian e-Journal
for the Advancement of Mental Health

Pepper,S (red), Psychosocial Rehabilitation- working with people with a psychiatric
disability. Towards Recovery .Victoria: New Paradigm Press

32


http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/content/EE630ADE7F40F80FCA2572220002D081/$File/plan03.pdf
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/content/EE630ADE7F40F80FCA2572220002D081/$File/plan03.pdf
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/content/360EB322114EC906CA2576700014A817/$File/plan09v2.pdf
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/content/360EB322114EC906CA2576700014A817/$File/plan09v2.pdf
http://www.health.nsw.gov.au/pubs/2008/mh_strategy.html

Ramon S, Healy B & Renouf N (2007): Recovery from Mental IlIness as an Emergant
Concept and Practice in Australia and the UK. International Journal of Social Psychiatry

Robson, B (2002) From asylum to de-institutionalisation. I: S.Pepper (red), Psychosocial
Rehabilitation- working with people with a psychiatric disability. Towards Recovery (s.36-
39). Victoria: New Paradigm Press

Schon, Ulla-Karin (2009): Kvinnors och méans aterhamtning fran psykisk ohélsa. Stockholms
Universitet

Socialstyrelsen (1999): Valfard och valfrinet?- Slutrapport fran utvarderingen av 1995 ars
psykiatrireform.

Thurén, T. (2007): Vetenskapsteori for nyborjare. Stockholm: Liber.

Thomassen, M. (2007): Vetenskap, kunskap och praxis: introduktion till vetenskapsfilosofi.
Malmo: Gleerups Utbildning

Topor, A (2001): Aterhamtning fran svara psykiska stérningar. Stockholm: Natur och Kultur

Topor, A (2004): Vad hjélper?- Aterhamtningsvéagar fran psykiska sjukdomar. Stockholm:
Natur och Kultur

Topor, A (2008): Relationer som hjalper: om aterhamtningsprocesser vid svara psykiska
problem. Lund: Studentlitteratur

Vetenskapsradet (2002): Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhéllsvetenskaplig
forskning. Tillganglig pa Internet: http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf (hamtad 8/9-12)

Vetenskapsradet (2011): God Forskningsed. Tillganglig pa Internet:
http://www.vr.se/download/18.3a36¢20d133af0c12958000491/1321864357049/God+forsknin
gssed+2011.1.pdf (hdmtad 8/9-12)

33


http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf
http://www.vr.se/download/18.3a36c20d133af0c12958000491/1321864357049/God+forskningssed+2011.1.pdf
http://www.vr.se/download/18.3a36c20d133af0c12958000491/1321864357049/God+forskningssed+2011.1.pdf

Bilaga 1
Intervjuguide

e Namn

o Alder

e Utbildning

e Tidigare arbetserfarenheter inom psykiatrin
e Nuvarande titel/arbetsuppgifter

e Tid pa arbetsplatsen

1. What are your thoughts on recovery, what does it mean to you?
2. What do you see as your part/job in the recovery process?
3. How do you work with consumers to help their recovery journey?

4. What difficulties/ possibilities do you see in the recovery process and your own part in
it?

5. Do you sometimes find it hard to work with certain consumers recovery journey and
how do you then deal with that?

6. Research shows that recovery is enhanced by support, engagement and closeness from
professionals, what is your view on that and how do you combine this with

professional boundaries?

7. Do you feel that you have the energy to be fully involved and supportive in every
consumers recovery journey?

8. Research shows that everyone has the ability to recover from serious mental illness,
what is your view on that?

9. In your own experience, what works when helping a consumers recovery journey?

10. Is there anything you would like to add?
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Bilaga 2

Samtyckesformular

GOTEBORGS UNIVERSITET

The purpose of this study is to research from a recovery perspective how professionals in
Australia work to achieve recovery in their client’s lives.

| hereby consent to participate in this study. My participation is completely voluntary and |
can choose to end my participation at any given time. My personal information will be kept
safe and | will be completely anonymous in the study. The results from my participation will
only be used in this particular study.

Date and place

Signature

Full name (please use block letters)
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