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Ett återhämtningsorienterat arbetssätt i Jönköping  

-erfarenheter från ett uppföljningsarbete 

 

 

 

Bakgrund till denna rapport 

Under de senaste åren har forskning om återhämtning från psykisk ohälsa resulterat i ny 

kunskap som fått relevans för såväl socialtjänstens som psykiatrins verksamhetsfält. Allt fler 

verksamheter som ger stöd och vård till människor med psykisk ohälsa syftar att bli mer 

återhämtningsinriktade. Det innebär att verksamheter fokuserar mer på insatser som främjar 

individens önskemål och delaktighet, och mindre på omsorgsinriktade insatser som främst 

fokuserar på symtom eller funktionsnedsättning. De brukare som beskriver sin återhämtning 

lyfter fram delaktighet, hopp för framtiden, meningsfullhet och egenmakt som centrala i den 

individuella återhämtningsprocessen. Det utbildningsarbete som sedan 2010 har bedrivits i 

Jönköpings län kring ett återhämtningsinriktat arbetssätt, dialogutbildningar, resurspersoner 

och återhämtningsombud, ligger i linje med nationell och internationell forskning och 

utveckling. Syftet med dessa utbildningar har varit att utveckla värderingar och attityder i 

socialtjänst och psykiatri för att främja brukares återhämtning samt att omvandla 

återhämtningsperspektivet till konkreta arbetssätt. Under hösten 2013 kontaktades författarna 

till denna rapport av representanter från Regionförbundet i Jönköping för en diskussion om 

hur ett återhämtningsperspektiv kan omvandlas till konkreta arbetssätt. Återhämtningsombud 

hade utbildats och varit aktiva i de dialogutbildningar som genomförts. Man ville nu 

genomföra ett utvärderingsarbete av dialogutbildningarna för att undersöka vilken betydelse 

de hade på personalens förhållningssätt och bemötande, samt studera om det hade haft någon 

betydelse på brukarnas upplevelser av de insatser de får från psykiatri och socialtjänst. 

Föreliggande rapport är ett resultat av det utvärderingsarbetet. 

  

Vad visar forskningen om återhämtning? 

Målet med återhämtning är att göra det möjligt för människor att leva fullt ut ett 

tillfredsställande och bidragande liv. Samtidigt som det fortfarande finns mycket att lära sig 

om återhämtning och hur man bäst kan stödja det, framgår det tydligt i litteraturen att 

återhämtning är en individuell process. Många använder William Anthony (1993), som en 

definition av återhämtning: 
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”Återhämtning är en djupt personlig, unik process för att förändra sina attityder, 

värderingar, känslor, mål, kompetens och/eller roller. Det är ett sätt att leva ett 

tillfredsställande, hoppfullt och bidragande liv även med de begränsningar som orsakas av 

sjukdom. Återhämtning innebär utveckling av ny mening och syfte i ens liv som innebär att 

man växer utöver de svåra konsekvenserna av psykisk sjukdom.” 

 

Återhämtning handlar om ett individanpassat synsätt och som definitionen antyder handlar 

det om att ha ett tillfredsställande och meningsfullt liv, som definieras av individen själv. Ett 

viktigt drag i Anthony’s definition är att det inte finns ett krav på psykisk hälsa för att 

återhämta sig. Att vara frisk eller symptomfri ses inte som en förutsättning för delaktighet i 

samhället och möjligheter till ett meningsfullt liv. För psykiatri och socialtjänst kan det vara 

en utmaning att se bortom ”klinisk återhämtning” i form av symptom, funktionshinder och 

behov och istället arbeta mer återhämtningsinriktat. Återhämtning är inte en insats som 

personal erbjuder till patienter/klienter. Däremot kan insatser på många sätt ge förutsättningar 

för återhämtning genom möjligheter och stöd, men inte återhämtningen i sig, eftersom den 

måste upptäckas av personen själv.  

 

I ett återhämtningsorienterat arbetssätt fokuserar personal på centrala delarna i en 

återhämtningsprocess såsom hopp, kontroll och möjligheter. Personal erbjuder information, 

kompetens, nätverk och stöd samt stödjer brukarna att få tillgång till de resurser som de anser 

sig behöva för att leva sitt liv. Ett återhämtningsorienterat arbetssätt förutsätter också en 

förändring i relationen mellan personal och brukare, till en relation med betoning på 

samarbete och partnerskap. En sådan relation innebär också ett skifte, från personalen till 

brukaren, att definiera och känna igen återhämtning. När forskningen försöker sammanställa 

vad som kännetecknar en återhämtningsorienterad praktik framträder några 

grundkomponenter. Dessa grundkomponenter illustreras i figur 1 på nästa sida; 
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Figur 1 Grundkomponenter i en återhämtningsorienterad praktik 

Nyckelkomponenter i en återhämtningsorienterad praktik 

 
1. Goda relationer 

Personal visar en genuin vilja att stödja individer och deras familjer att nå sin kapacitet och för att forma sin egen 

framtid. En terapeutisk relation är viktigt för att stödja återhämtningen där partnerskap och hopp främjas.  

 

2. Stödjer personens egen definition av återhämtning  

Personalen fokuserar på personligt definierad återhämtning. Att stödja återhämtning står i centrum för praktiken  

och inte som en extra uppgift. Individer får stöd i att definiera sina egna behov, mål,  

drömmar och planer för framtiden och att utforma innehållet i vården. Individualitet, val,  

kamratstöd, fokus på styrkor och helhetssyn kännetecknar verksamheten.  

 

3. Organisationens engagemang  

Organisationen stöder återhämtning och visar sitt engagemang för att se till att arbetsklimat och servicestruktur 

är anpassade för att främja en återhämtningsinriktad praktik. Organisationskulturen ger företräde till 

återhämtning, och fokuserar på och anpassar sig till människors behov snarare än metoder. En 

återhämtningsvision, stödstrukturer för att arbeta återhämtningsinriktat, kvalitetsförbättringar och god 

bemanning finns i verksamheten.  

 

4. Främjar medborgarskap 

Syftet med insatserna är att stödja människor som lever med psykisk ohälsa att återintegreras i  

samhället och att leva som jämlika medborgare. Medborgarskap är centralt för att stödja återhämtningen och 

förespråkar rätten till ett meningsfullt liv för alla människor som lever med psykisk ohälsa.  

Att se bortom brukarrättigheter, är social integration och meningsfull sysselsättning viktiga inslag i 

verksamheten.  

                                                                                                                                            (Le Boutiller, 2011) 

 

Återhämtningsinriktat arbetssätt i Sverige 

Kunskapen kring ett återhämtningsinriktat arbetssätt har i huvudsak sitt ursprung i USA och 

Storbritannien där återhämtningsperspektivet hittills fått ett större genomslag i lagstiftning 

och på verksamhetsnivå än i Sverige. Trots det kan vi hitta en förankring för en 

återhämtningsvision i Socialtjänstlagens löfte att personer med psykiska funktionshinder har 

en rättighet att delta i samhällslivet ”som alla andra”. Detta villkoras inte med att man först 

behöver vara ”frisk” eller symptomfri. Ett annat exempel är Socialstyrelsens nationella 

riktlinjer där flera metoder till stöd för individers återhämtning rekommenderas. Under senare 

år har också Brukarinflytande som perspektiv betonats i Sverige i en rad projekt och med 

förstärkningar i lagstiftning. Det präglas av att man betraktar personen som en hel individ 

med styrkor, svagheter, talanger, intressen o.s.v., inte  ara som en mottagare av vård eller 

stöd som patient eller klient.  tt sådant perspektiv inne är även att man  etonar och 

respekterar individens rätt till egna val och s älv estämmande för att nå önskade mål och 

förändringar.  tifrån detta synsätt kan  rukarinflytande kopplas till ett 

återhämtningsorienterat perspektiv och ses som en viktig del av att utveckla en 

evidensbaserad praktik.  
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Att samordna och integrera brukarrörelsens erfarenhetsbaserade kunskap i verksamheters 

arbete med återhämtning och metoder som stöder dessa processer kan således även det ses 

som ett naturligt steg i utvecklingen av ett återhämtningsinriktat arbetssätt. 

 

Ett återhämtningsinriktat arbetssätt i Jönköping 

De senaste åren har en rad utbildningar i återhämtningsorienterat arbetssätt erbjudits personal 

i kommun och landsting i Jönköpings län. Under 2012 har så kallade Återhämtningsombud 

utbildats i Jönköpings län. Syftet med återhämtningsombuden beskrivs av Regionförbundet i 

Jönköping ”är att stärka brukarnas inflytande över sin livssituation genom ett förändrat 

förhållningssätt mellan brukare och personal, där fokus flyttas från de professionellas 

bedömningar till att främja individens eget arbete för återhämtning och välbefinnande. Från 

en relation mellan vårdgivare och vårdtagare till en relation mellan två samarbetspartners.” 

De personer som arbetar som återhämtningsombud har kunskap om återhämtning och 

betydelsen av att förmedla hopp i mötet med brukarna. Ombuden har genom utbildning, 

seminarier, inspirationsföreläsningar och träffar med andra ombud fått en fördjupad kunskap 

kring ett återhämtningsorienterat arbetssätt. Återhämtningsombuden syftar till att vara en 

källa till information och inspiration i arbetsgrupper diskussioner om hur man kan skapa 

förutsättningar för återhämtning i bemötande, miljö och rutiner. 

En annan insats som genomförts för att stimulera ett återhämtningsorienterat arbetssätt är den 

så kallade Dialogutbildningen. Dialogutbildningen är en kompetenssatsning som riktar sig till 

personal i psykiatri och socialtjänst. Utbildningen är utarbetad och prövad av Region Skåne. 

I Jönköpings län har ca 300 medarbetare hittills genomgått utbildningen. Varje utbildning 

leds av två utbildare som förutom att bidra med egna erfarenheter varvar värderings- och 

diskussionsövningar med forskningsresultat kring bemötande och återhämtning. Vid det sista 

utbildningstillfället arbetar medarbetarna fram konkreta förbättringsförslag för sin 

verksamhet som sedan ska följas upp. 

 

Mätinstrument som verktyg för att utveckla en återhämtningsinriktad praktik 

Utbildningarna ” tt återhämtningsinriktat ar etssätt” och ”Dialogut ildningen” som er  udits 

i Jönköpings län är två exempel bland många utbildningar som via pedagogiska metoder 

inriktar sig på personalens attityder för att stödja deras utveckling av ett återhämtningsinriktat 

arbetssätt. Parallellt med att sådana utbildningar ges finns ett behov av att beskriva och 

inventera kvalitetsindikatorer och komponenter som kan stödja ett återhämtningsinriktat 

arbetssätt.  
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Sådana kvalitetsmått kan på verksamhetsnivå bli till underlag för att följa upp 

verksamheternas återhämtningsarbete. Syftet är att ta återhämtningsfaktorer, som är 

utvecklade utifrån brukares och deras anhörigas erfarenheter, och utveckla resultatindikatorer 

som kan mäta verksamheternas förmåga att leverera konkreta insatser som kan stödja 

återhämtningsprocessen. Detta kan ses som en viktig omvandling från objektiva mått 

kopplade till funktion och symptom och kan bredda verksamheters kunskapsbas. Exempel på 

sådana resultatmått från USA har till exempel varit; ”involvering/anställning av personer med 

egen erfarenhet i verksamheten”, ”helhetssyn i planering”, ”möjligheter till delaktighet i 

beslutsfattande”, ”självhjälp och kamratstöd”, ”stöd till arbete och studier” och ”utveckling 

av naturliga nätverk”. En annan aspekt som framhållits som central i en 

återhämtningsorienterad verksamhet är relationen mellan personal och brukare. Att brukaren 

upplever att personalen stödjer olika aspekter i hans eller hennes återhämtning anses viktigt 

för en framgångsrik process.  

I samband med detta utvärderingsprojekt har tre instrument utformade för att mäta 

verksamheters och personals förmåga att stödja återhämtning testats. Instrumenten är väl 

använda och testade i USA och Storbritannien och har nu översatts till Svenska inom ramen 

för ett större forskningsprojekt kring Återhämtning och delaktighet som bedrivs av CEPI, 

Centrum för Evidensbaserade Psykosociala Insatser.  

 
Syfte 

Med detta projekt avses att undersöka om instrument som mäter ett återhämtningsinriktat 

arbetssätt kan användas och bidra till en förändringsprocess i Jönköpings län.   

Syftet med studien har varit att;  

1) testa några instrument som har översätts till svenska, för att mäta personalgruppens 

kunskap om återhämtning och brukarnas upplevelse av deras arbetssätt utifrån ett 

återhämtningsperspektiv.  

2) Utvärdera effekterna av Dialogutbildningen med ett urval av psykiatrins personal  

3) Undersöka hur återhämtningsombuden kan bidra till och stödja en sådan process.  

 
Metod och genomförande 
 
En rad aktiviteter och uppföljningar har alltså genomförts i syfte att hitta former för att 

stimulera ett återhämtningsorienterat arbetssätt. Figur 2 är en illustration av detta arbete; 
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Figur 2. Tre aktiviteter för att hitta former för en återhämtningsinriktad praktik  

 

1. Uppföljningsinstrumenten  

Två instrument har i denna studie använts för att mäta brukarnas syn på verksamheters och 

personals förmåga att stödja återhämtning. INSPIRE som fokuserar på individens relation till 

sin kontaktperson och RSA, där fokus är individens upplevelse av hela verksamheten.  

INSPIRE riktar sig till brukare i psykiatri eller socialtjänst och mäter graden av 

återhämtningsorientering i verksamheter genom 20 frågor. Frågorna baseras på brukarnas 

värderingar av kontaktpersonens insatser med hänsyn till återhämtning. Skalan är uppdelad i 

två delar där den ena delen undersöker vilka faktorer som brukaren värderar som viktiga för 

sin återhämtning och hur väl ens kontaktperson stödjer dessa. Den andra delen undersöker 

brukarnas erfarenheter kring hur det är att samarbeta med sin kontaktperson. Skalan har 

utvecklats för the REFOCUS Trial, vid Institute of Psychiatry, Kings College, London. Den 

svenska versionen har utvecklats i projektgruppen och testats i samarbete med de 

ursprungliga författarna. 

Recovery Self-Assessment (RSA) riktar sig till brukare i psykiatri eller socialtjänst och mäter 

verksamhetens förmåga att stödja individens återhämtning genom 32 frågor.  Den är 

utvecklad vid Yale University -Program for Recovery, och består av frågor kring individens 

målsättningar, delaktighet, behandlingsalternativ, valfrihet och om insatserna är anpassad till 

individens behov.  Det finns också tre andra versioner som är inriktad mot familjmedlemmar, 

verksamhetspersonal och verksamhetsansvarig.   

ETT 
ÅTERHÄMTNINGSINRIKTAT 

ARBETSSÄTT 

1.Uppföljningsinstrument 
(RSA & INSPIRE) 

2. Personalutbildning 
(Dialogutbildning) 

3. Brukardelaktighet 
(Återhämtnings-

ombud) 
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Efter tillstånd från upphovsmännen att översätta och använda instrumenten påbörjades en 

översättningsprocedur. Efter översättningen prövades de två instrument i Högskolan Dalarnas 

erfarenhetspanel, FoU-panelen i Västerbotten samt brukarpanelen i Lund som alla består av 

personer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa. De synpunkter som framkom i denna test 

arbetades in i informationsbrev och enkätformulären. Efter detta presenterades 

frågeformuläret samt medföljande introduktionsbrev till den grupp återhämtningsombud i 

Jönköping som skulle utbildas i att stödja öppenvårdspatienterna att besvara 

instrumenten/enkäterna under testperioden. Inom ramen för denna utvärdering bjöds 

ombuden in till ett möte där de som var intresserade att, mot ett arvode vara involverade i 

studien. De blev informerade om studien, gick genom enkätfrågorna och planerade hur de 

kunde stödja brukarna som ville fylla i enkäterna, men kände att de behövde stöd. Detta möte 

innebar att ytterligare förtydliganden gjordes i informationen till patienterna, samt att 

återhämtningsombuden fick en god kunskap om enkäternas innehåll och syftet med studien. 

 

Studier som vänder sig till en verksamhets brukare ställer vissa krav på hur man kan erbjuda 

alla möjligheten att delta och stödjer dem som behöver extra hjälp att svara, att vara med. Det 

är fortfarande ovanligt att man efterfrågar brukarna av en viss verksamhet att på något sätt 

bedöma hur de betraktar insatser och personal. Det kan också vara känsligt då man som 

brukare delvis är beroende på verksamheten och personalgruppen. Utgångspunkten i 

projektet var att personer med egen erfarenhet av psykiatriska insatser och som inte hade 

någon relation till dessa brukare var bäst lämpade att erbjuda detta stöd. 

Ett ytterligare syfte med undersökningen blev därför att testa metoder för att nå ut till 

verksamhetens brukare, erbjuda flexibelt stöd och utveckla ett samarbete mellan 

verksamheten och återhämtningsombuden som kunde stödja undersökningen.   

 

Information till personal 

Ett informationsmöte hölls med personal från de psykiatriska öppenvårdsmottagningarna som 

ville delta i studien, Psykosteam söder/Råslätt, psykosteam centrum, psykosteam väster, 

psykosteam öster/Huskvarna samt Tips/tidig psykos. Informationsmötet hade som syfte dels 

att introducera personalen till vad en återhämtningsinriktad praktik kan innebära och vad det 

kan ge för kunskaper när patienter får skatta verksamheterna utifrån detta perspektiv, dels att 

beskriva uppföljningsinstrumenten Inspire & RSA, och diskutera hur distributionen av 

enkäten med de två instrumenten till patienterna skulle ske. Personalen instruerades att dela 

ut enkäten till alla patienter som de träffat under mätperioden. De ombads också att förklara 
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syftet med instrumentet till sina patienter och sitt stöd för studien. Personalen instruerades att 

inte hjälpa sina patienter med ifyllandet av enkäten, utan informera dem om möjligheten till 

stöd med ifyllandet av särskilt anlitade återhämtningsombud. De patienter som fick enkäten i 

samband med hembesök fick ett telefonnummer att ringa om behöv av stöd i ifyllandet 

uppstod. 

 

Information till patienterna 

Skriftlig information om studien och principer för deltagande gavs till alla patienter enligt 

forskningsetiska principer. Deltagandet var frivilligt och patienter som avböjde att delta 

informerades om att de helt enkelt kunde göra sig av med enkäten. Deltagare som besvarade 

båda enkäterna erbjöds en biobiljett. Enkäterna delades ut till patienterna av deras 

kontaktpersoner i slutet av besöket vid båda mättillfällena, detta skedde med ungefär två 

veckors mellanrum. De medföljande kuverten var poststämplade och kunde postas i en låda i 

väntrummet eller skickas i ett adresserat kuvert direkt till forskargruppen. 

 

Personalutbildningen 

För att utvärdera effekterna av Dialogutbildningen, som erbjudits av Regionförbundet i 

Jönköpings län i samverkan med brukarorganisationerna, användes instrumentet Recovery 

Knowledge Inventory, RKI. Instrumentet riktar sig till personal i psykiatri eller socialtjänst. 

RKI är utvecklat vid Yale University -Program for Recovery, och består av 20 frågor kring 

personalens attityder kring återhämtning. RKI är ett instrument som tidigare har testats i 

Sverige och riktar sig till personalgrupper för att undersöka deras kunskap om återhämtning. 

Det användes i Jönköping som ett sätt att 1) utvärdera om Dialogutbildningen hade påverkat 

personalgruppens kunskap eller attityder om återhämtning, men även för att 2) skapa en bild 

av personalgruppens kunskap och attityder med hänsyn till återhämtning. Personal som 

arbetade på den aktuella öppenvårdsmottagningen och genomförde dialogutbildningen, 

svarade på frågorna vid två tillfällen, just innan utbildningen hade kommit igång (oktober 

2013) och efter 6 månader (mars 2014). 
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Resultat  
 
I följande avsnitt presenterar vi resultaten av projektets tre olika delar. Det vill säga 1) om 

internationellt framtagna instrument för att mäta brukarnas upplevelse av verksamheters 

arbetssätt utifrån ett återhämtningsperspektiv är användbara i en svensk praktik. 2) Effekterna 

av Dialogutbildningen, samt 3) hur återhämtningsombuden kan bidra till och stödja ett 

återhämtningsorienterat arbetssätt. Förutom själva resultatet från uppföljningen kommer vi 

även att beskriva hur mätinstrumenten kan användas för att fortsätta diskutera ett 

återhämtningsinriktat arbetssätt i verksamheterna.  

(I) Är instrument för att mäta brukarnas upplevelse av verksamheters återhämtnings-

inriktning användbara i en svensk praktik? 

Totalt 85 patienter, 44 män och 41 kvinnor, deltog i instrumenttestet av RSA och INSPRE 

från de fem olika öppenvårdsmottagningarna. De allra flesta, 87 procent, hade en kontakt som 

varat mer än ett år med de aktuella verksamheterna. Det kan anses som ett gott underlag för 

att man ska ha hunnit bilda sig en uppfattning om verksamheten och dess personal. Tabell 1 

redovisar deltagarnas bakgrundsuppgifter.  

Tabell 1. Sociala bakgrundsuppgifter (n= 85) 

 Antal % 

Kön   

Man 44 51.8 

Kvinna 41 48.2 

Högsta utbildning (bortfall n=2)   

Grundskola 11 38.8 

Gymnasium 51 55.1 

Högskola/Universitet 

Folkhögskola 

15 

6 

6.1 

7.1 

Samboendeform (bortfall n=3)   

Ensam 60 70.6 

Partner  10 11.8 

Föräldrar 10 11.8 

Annan 2 2.4 

Bostadssituation (bortfall n=1)   

Villa/lägenhet 77 90.6 

Andra hand/inneboende 2 2.4 

Boende med stöd 5 5.9 

Arbetssituation (bortfall n=15)   

Lönearbete 

Skyddat arbete 

11 

3 

12.9 

3.5 

Arbetslös 27 31.8 

Studerande 2 2.4 

Sysselsättningsverksamhet 27 31.8 
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Testet av den svenska versionen av INSPIRE och RSA visar att de båda är stabila och valida 

för användning i en svensk kontext.   n så kallad ”Test-retest" har genomförts genom att 

samma personer besvarar instrumenten med två veckors mellanrum. När sedan resultaten 

statistiskt jämförs avseende överensstämmelse mellan första och andra mättillfället så är 

tanken att samma resultat skall uppnås. Denna test visade således att båda instrumenten är 

stabila. Validiteten, dvs. att instrumenten mäter vad de avser att mäta och alltså omfattar de 

aspekter som ingår i återhämtning prövades, som beskrivits ovan, i tre erfarenhetspaneler 

samt vid två tillfällen med Återhämtningsombuden i Jönköping.   

 
Återrapportering är ett viktigt delmoment i alla studier, men i ett återhämtningssammanhang 

är det en central del i hela processen. Genom att lyfta fram brukarnas åsikter om hur de 

upplever kontakt med verksamheterna, med hänsyn till frågorna som är förankrade i en bred 

kunskap om återhämtningsprocesser, kan man få en unik insikt om själva bemötandet mellan 

brukare och personal/verksamheten. Syftet med återrapportering är inte begränsat till att 

studera hur man ha ”lyckats”, utan framförallt skapa ett underlag till en gemensam 

kvalitetsutvecklingsprocess. I en sådan process är det viktigt att både personal och brukare är 

med i diskussionerna. INSPIRE kan ge underlag för det fortsatta arbetet för att diskutera hur 

patienters återhämtning kan stödjas, medan RSA kan ge underlag för att genererar en så 

kallad ”Återhämtningsprofil” för verksamheten. 

 

Inspire 

Inspire är, som beskrivits tidigare i rapporten, ett instrument som bygger på de huvudprinciper 

som framkommit i den omfattande kvalitativa forskningen kring återhämtning. Personer med 

egen erfarenhet av återhämtning från psykisk ohälsa har i olika länder intervjuats kring vilka 

faktorer som varit bidragande för dem. Resultaten från dessa individuella berättelser har 

kondenserats och skapat 20 gemensamma grundprinciper i återhämtning.  

När patienterna i Jönköping har tillfrågats om dessa tjugo aspekter är viktiga för deras 

återhämtning så anser en stor majoritet att de är viktiga. De aspekter på återhämtning som 

nästan alla, dvs. över 80 procent av patienterna ansåg var viktiga redovisas i tabell 2. 
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Tabell 2 Viktiga delar för patientens återhämtning 

Aspekter Andel patienter (procent) 

Känna stöd från andra människor 92 

Ha positiva relationer med andra människor 93 

Känna delaktighet i samhället 83 

Känna hopp kring min framtid 92 

Tro att jag kan återhämta mig 87 

Ha hopp och drömmar för framtiden 81 

Känna mig nöjd med mig själv 93 

Förstå mina erfarenheter av psykisk ohälsa 94 

Göra saker som har betydelse för mig 89 

Ha en god livskvalitet 94 

Känna kontroll över mitt liv 88 

Att hantera min psykiska hälsa 93 

Utgå från mina styrkor 81 

 

Den finns alltså en hög överensstämmelse mellan vad personer i återhämtning från olika delar 

i världen, och vad deltagarna i denna studie anser är viktiga återhämtningsfaktorer. Det kan 

delvis betyda att vid sidan om att återhämtning är en individuell unik process, är det också en 

process som innehåller många gemensamma aspekter. Aspekter som kan ligga till grund för 

en återhämtningsorienterad praktik. 

 

De områden som efterfrågades i INSPIRE som patienterna i Jönköping inte i lika hög grad 

ansåg vara en viktig del i deras återhämtning var att ”Få stöd från andra med 

brukarerfarenhet”, ”Att min andlighet/tro respekteras”, ”Få min etniska/kulturella identitet 

respekterad” samt att ”Pröva nya saker”. Dessa aspekter ansåg enbart ungefär hälften av 

deltagarna vara viktiga faktorer för sin återhämtning.  

 

När patienterna sedan får frågan hur väl deras kontaktpersoner stödjer dessa 

återhämtningsfaktorer, uppger en hög andel patienter att de får ”Ganska mycket” eller 

”väldigt mycket” stöd i flera för dem viktiga aspekter i återhämtning. ”Att känna stöd från 

andra”, ”tro att man kan återhämta sig”, ”känna sig nöjd med sig själv”, att ”förstå sina 

erfarenheter av psykisk ohälsa” samt att ”hantera sin psykiska hälsa” är aspekter som de 

flesta, ca 70 procent, av patienterna i Jönköping känner ett gott stöd från sin kontaktperson 

kring. Att stödja patienter att förstå och hantera sin sjukdom och främja hopp om förbättring 

kan även ses som ofta förekommande i en traditionell psykiatrisk öppenvård.  
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Att få stöd av sin kontaktperson i andra delar av sitt liv, vid sidan av ohälsa, uppges vara 

mindre förkommande. De faktorer som patienterna ansåg vara viktiga för sin återhämtning, 

men som de inte upplevde lika mycket stöd från sin kontaktperson omkring redovisas i  

tabell 3. 

   

Tabell 3. Återhämtningsfaktorer där patienterna upplevde lägre stöd (procent). 

 Inte alls/inte mycket/ 

till viss del 

Ganska mycket/ 

väldigt mycket 

Känna delaktighet i samhället 49 51 

Känna motivation att göra förändringar i mitt liv 41 59 

Ha hopp och drömmar för framtiden 41 59 

Känna att jag kan hantera stigma/utanförskap 56 44 

Göra saker som har betydelse för mig 43 57 

Känna kontroll över mitt liv 45 55 

Utgå från mina styrkor 42 58 

 

Att känna delaktighet i samhället och hantera sitt utanförskap uppgavs som viktiga 

återhämtningsaspekter bland en stor andel patienter. Däremot var det aspekter som enbart 44-

51 procent av patienterna kände att de fick stöd från sin kontaktperson kring. Likaså ansåg 88 

procent av patienterna att ”ha kontroll över sitt liv” och ”utgå ifrån sina styrkor” var viktigt 

för deras återhämtning, men enbart hälften att de fick stöd kring detta. Att vara integrerad och 

delaktig i samhället utifrån de styrkor och önskningar man själv har betonas alltså som 

centrala faktorer för patienternas återhämtning. Samtidigt lyfts ett förbättringsområde för 

kontaktpersonerna som både handlar om perspektiv på patienten och mål med behandlingen.    

 

Hur upplevs relationen med kontaktpersonen? 

Den andra delen i INSPIRE enkäten undersöker hur patienten upplever att det är att samarbeta 

med sin kontaktperson. Utgångspunkten är att relationen till ens kontaktperson (key worker) 

är viktig för att individens återhämtningsprocess ska stödjas. I resultaten framgår att 

patienterna vid de fem psykiatriska öppenvårdsmottagningarna genomgående upplever att de 

har en god relation till sin kontaktperson. 
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Återhämtning beskrivs ofta som en relationell praktik där goda ömsesidiga relationer till 

personal anses som grundläggande för en återhämtningsorienterad praktik. Som tabell 4 

uppvisar upplever patienterna i mycket hög grad att de har ett gott samarbete med sin 

kontaktperson. 

 

Tabell 4. Patienternas upplevelse av samarbete med sin kontaktperson (procent) 

 Stämmer inte alls/stämmer 

inte riktigt 

Neutral Stämmer till viss 

del/stämmer helt 

Jag känner mig lyssnad på av min kp
1
 2 5 93 

Jag känner att min kp stöttar mig 4 2 94 

Jag känner att min kp tar mina förhoppningar 

och drömmar på allvar 

4 12 84 

Min kp respekterar mig 4 5 91 

Min kp bemöter mig som en individ, inte 

bara som en diagnos 

4 5 91 

Min kp stödjer mig i att fatta egna beslut 5 10 85 

Min kp är hoppfull även när jag känner mig 

som sämst 

4 6 90 

 

 

Recovery Self- assessment -RSA 

RSA riktar sig till brukare i psykiatri eller socialtjänst och mäter verksamhetens förmåga att 

stödja individens återhämtning genom 32 frågor.  I tabell 5 presenteras resultaten från RSA i 

sin helhet genom ett medelvärde av hur brukarna besvarade frågorna samt om de ansåg att 

frågan inte var aktuell eller kände sig osäkra. Frågorna redovisas här tematiskt och alltså inte i 

den ordning de kommer i frågeformuläret.  Siffran 5 innebär att patienterna ”håller helt med” 

och siffran 1 att de ”är starkt emot”;  

 

Tabell 5. RSA medelvärde per fråga (n=74) 

 medelvärde 

(s. d) 

Inte 

aktuellt 

Vet 

ej 

LIVSMÅL    

3. Personal uppmuntrar mig att ha hopp och höga förväntningar på mig själv 

och min återhämtning. 

4.2 (1.0) 2 7 

7. Personal tror att jag kan återhämta mig. 4.2 (1.0) 2 11 

8. Personal tror att jag har förmågan att hantera mina egna symptom. 4.1 (0.9) 1 13 

9. Personal tror att jag kan göra mina egna livsval kring saker som var jag 

ska bo, arbeta, vem jag ska vara vän med, etc. 

4.4 (0.8) 7 6 

                                                        
1 Kp=kontaktperson.  
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12. Personal uppmuntrar mig att ta risker och pröva nya saker. 3.4 (1.3) 11 3 

16. Personal hjälper mig att utveckla och planera för livsmål utöver att 

hantera symptom eller fortsatt stabilitet (t ex anställning, utbildning, fysisk 

kondition, knyta an till familj och vänner, hobbys). 

4.0 (1.1) 12 5 

17. Personal hjälper mig att hitta arbete. 2.8 (1.3) 36 6 

18. Personal hjälper mig att utveckla och planera för livsmål utöver att 

hantera symptom eller fortsatt stabilitet (t ex anställning, utbildning, fysisk 

kondition, knyta an till familj och vänner, hobbys). 

2.8 (1.4) 27 5 

28. Personal arbetar hårt för att hjälpa mig uppfylla mina personliga mål. 3.7 (1.4) 10 6 

31. Personal är kunnig kring speciella intressegrupper och aktiviteter i 

samhället. 

4.0 (1.2) 12 12 

32. Det finns mångfald i personalen när det gäller kultur, etnicitet, livsstil 

och intressen. 

3.5 (1.2) 13 22 

INTEGRERING/INVOLVERING     

22. Personal hjälper mig att hitta vägar att ge tillbaka till samhället (t ex 

genom frivilligarbete) 

3.0 (1.4) 24 6 

23. Jag är uppmuntrad att hjälpa personal med utvecklingen av nya 

aktiviteter, program eller insatser. 

3.0 (1.5) 22 13 

24. Jag är uppmuntrad att vara involverad i uppföljningen/utvärderingen av 

denna verksamhets insatser och personal. 

3.6 (1.5) 13 9 

25. Jag uppmuntras att delta i enhetens styrelsemöten och/eller 

ledningsgrupper om jag vill. 

2.7 (1.6) 25 11 

29. Jag är/kan vara involverad i personalträning eller utbildningsprogram på 

denna enhet. 

2.7 (1.5) 24 16 

MÅNGFALD AV BEHANDLINGSUTBUD     

14. Jag ges möjlighet att diskutera mina andliga behov och intressen när jag 

önskar. 

3.6 (1.4) 31 6 

15. Jag ges möjlighet att diskutera mina sexuella behov och intressen när jag 

önskar. 

2.8 (1.4) 36 9 

20. Personal introducerar mig till personer i återhämtning som kan fungera 

som förebilder eller mentorer. 

2.5 (1.4) 20 8 

21. Personal erbjuder mig att få kontakt med självhjälpsgrupper, kamratstöd 

eller brukarföreningar. 

2.7 (1.6) 31 5 

26. Personal pratar med mig om vad som krävs för att fullborda eller lämna 

denna verksamhet. 

3.2 (1.6) 21 12 

VALMÖJLIGHETER     

4. Jag kan byta min behandlare eller kontaktperson om jag vill det. 3.7 (1.5) 18 9 

5. Jag kan enkelt få tillgång till min journal/vårdplan om jag vill det. 3.7 (1.3) 9 20 

6. Personal använder inte hot, mutor eller andra former av press för att få 

mig dit de vill 

4.2 (1.0) 6 6 

10. Personal lyssnar till mig och respekterar mina beslut om min behandling 

och omvårdnad. 

4.4 (0.9) 2 7 

27. Personal hjälper mig att hålla koll på framgångarna jag gör mot mina 

personliga mål. 

3.7 (1.3) 9 11 

INDIVIDANPASSADE INSATSER     

11. Personal frågar mig regelbundet om mina intressen och de saker jag 

skulle vilja göra i samhället 

3.8 (1.2) 7 4 

13. Verksamheten erbjuder specifika insatser som passar mina unika 

kulturella erfarenhet och livserfarenheter. 

3.3 (1.5) 19 13 

19. Personal hjälper mig att inkludera människor som är viktiga för mig i 

min återhämtning/vårdplanering (såsom familj, vänner, präster eller en 

arbetsgivare) 

3.6 (1.3) 20 9 

30. Personal lyssnar till, och besvarar mina kulturella erfarenheter, intressen 

och oro. 

4.3 (0.9) 13 7 

INBJUDANDE FAKTORER    

1. Personal välkomnar mig och hjälper mig att trivas i denna verksamhet. 4.5 (0.7) 3 4 
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I tabellen framgår ett positivt resultat som illustrerar att brukarna i huvudsak är mycket nöjda 

med bemötande och relationerna på kliniken. De frågor som fick en lägre respons, dvs ett 

lägre återhämtningsvärde eller en hög andel osäkra brukare, handlar om faktorer eller 

aktiviteter som är vanliga i andra länder, men som man kan säga ännu inte är förväntade eller 

ofta förekommande i Sverige. Fortfarande kan dessa sällsynta faktorer och aktiviteter vara 

värdefulla att reflektera över i utvecklingen av en återhämtningsorienterad praktik. Fråga 20 

och 21 handlar om peer support, eller kontakt med andra som har egen erfarenhet eller har 

återhämtat sig och är relativt outvecklat i Sverige i jämförelse med andra länder. Att personer 

med egen erfarenhet kan delta eller bidrar till personalutbildning är på frammarsch men 

fortfarande outvecklat i Sverige (fråga 23, 24, 25 & 29). Det är också intressant att personalen 

oftast är mer medveten om sådana satsningar än brukarna själva.  

Kontakt med arbetsliv eller fritidsaktiviteter (fråga 16, 17 & 18) ses ofta som en fråga för 

kommun eller arbetsförmedling, inte direkt en fråga för öppenvårdspsykiatrin. Här kan man 

fundera på hur vårt svenska system har delat upp vissa återhämtningsrelaterade 

ansvarsområden. Ska vi ta hänsyn till arbetsliv, eller åtminstone stödja planering av 

individens framtid avseende sysselsättning genom våra psykiatriska kontakter? Är våra 

patienter medveten om att de har en kunskap och erfarenhet som vi tycker är värdefull eller 

till och med omistlig för att kunna erbjuda en återhämtningsbefrämjande praktik? Om vi tror 

kontakt med andra patienter som har återhämtat sig är viktig, vem tar i så fall ansvar för 

sådana möten kommer till stånd? 

 

En återhämtningsprofil på verksamheten 

RSA kan användas för att skapa en så kallad Återhämtningsprofil på sin verksamhet genom 

att plocka ut de fem frågor som värderas högst (styrkor) och de fem frågor som värderas lägst 

(förbättringsområden). På så sätt kan man använda resultaten från RSA som en plattform för 

diskussioner om ett återhämtningsinriktat arbetssätt. Nedan presenteras återhämtningsprofilen 

som framkommit i denna studie från Jönköpings psykos-öppenvård. Då flera påstående delar 

samma poäng (4.2) lyfts här sju styrkor. 
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Figur 3. En återhämtningsprofil på verksamheterna 

 

STYRKOR 

 Personal välkomnar mig och hjälper mig att trivas i detta program (4,5) 

 Personal uppmuntrar mig att ha hopp och höga förväntningar på mig själv och min återhämtning (4,2) 

 Personal tror att jag kan återhämta mig. (4,2) 

 Personal tror att jag kan göra mina egna livsval kring saker som var jag ska bo, arbeta, vem jag ska 

vara vän med, etc. (4,4) 

 Personal använder inte hot, mutor eller andra former av press för att få mig dit de vill. (4,2) 

 Personal lyssnar till mig och respekterar mina beslut om min behandling och omvårdnad. (4,4) 

 Personal lyssnar, och svarar på mina kulturella erfarenheter, intressen och oro. (4,3) 

 

FÖRBÄTTRINGSOMRÅDEN 

 Personal hjälper mig hitta arbeten. (2,8) 

 Personal hjälper mig att bli involverad i icke psykiatriska/missbruksinriktade aktiviteter, såsom 

kyrkgrupper, vuxen utbildning, sport eller hobbys. (2,7) 

 Personal introducerar mig till personer i återhämtning som kan fungera som förebilder eller mentorer. 

(2,5) 

 Jag uppmuntras att delta i enhetens styrelsemöten och/eller ledningsgrupper om jag vill. (2,7) 

 Jag är/kan vara involverad i personalträning eller utbildningsprogram på denna enhet. (2,7) 

 

 (II) Effekterna av Dialogutbildningen  
 
Recovery Knowledge Inventory, RKI riktar sig till personal i psykiatri och socialtjänst och 

består av 20 frågor om personalens attityder kring återhämtning. RKI besvarades av den 

personal från psykiatrins öppenvård som genomförde dialogutbildningen. Syftet med 

mätningen var att undersöka om personalens kunskap och attityder hade påverkats av 

dialogutbildningen. En första mätning gjordes just innan dialogutbildningen, och den andra 

mätningen genomfördes sex månader efter genomförd utbildning. Totalt besvarade 42 

personal enkäten vid första mätningen, och av dessa svarade 30 personal vid den andra 

mätningen.  
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Frågorna har analyserats både som enskilda frågor och med hänsyn till de fyra faktorer som 

utifrån forskningen beskrivs som centrala för återhämtning; 

Faktor 1 – Roller och ansvar i återhämtning 

Faktor 2 – Återhämtning som en icke-linjär process 

Faktor 3 – Självdefinition och brukarstöd 

Faktor 4 – Förväntningar på återhämtning 

 

Analysen av de besvarade enkäterna visade små förändringar i kunskap och attityder mellan 

de båda mättillfällena, men ingenting signifikant. Samtidigt kan vi märka att faktorerna 1 och 

3 i genomsnitt hade högre värderingar, vilket innebär ”mer återhämtningsinriktade” än 

faktorerna 2 och 4. Detta innebär att de frågor som relaterar till återhämtningsprocessen och 

till förväntningar kan ses som viktiga att diskutera inom ramen för utveckling av en 

återhämtningsinriktad praktik. Resultaten som redovisas här nedan reflekterar mättillfälle två 

då skillnaden mellan mättillfällena var så små. RKI-instrumentet är uppbyggt så att i femton 

av frågorna ger svarsalternativet ”instämmer inte alls” högsta återhämtningsvärdet, medan det 

i fem frågor (1,3,8,12,20) ger svarsalternativet ”instämmer helt” det högsta 

återhämtningsvärdet. 

 

Utifrån resultatet av mätningen av RKI i samband med dialogutbildningen framkom i 

huvudsak en tydlig återhämtningsinriktning och för det mesta finns en hög överensstämmelse 

bland personalgruppen. Figur 4 illustrerar hur personalen på frågan ”Återhämtnings egreppet 

är lika viktigt i alla faser av  ehandlingen” är väldigt överens. 

 
Figur 4. Fråga 1 – Exempel där majoriteten delar samma åsikt (antal personer) 
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Andra frågor där personalgruppen svarade relativt samstämmigt och med hög 

återhämtningsinriktning redovisas i tabell 6; 

 

Tabell 6. Områden i RKI där personalens svar har hög överensstämmelse  

 Instämmer 

inte alls 

Instämmer 

inte 

Osäker Instämmer Instämmer 

helt 

2) Personer som är i psykiatrisk behandling kan 

sannolikt inte fatta beslut och sätta upp egna 

mål för sin behandling och rehabilitering 
46,7% 50% 0% 3,3% 0% 

3) Alla som arbetar inom vård- och stödsektorn 

bör uppmuntra sina klienter/patienter att våga 

förverkliga sina drömmar, även om det kan 

innebära att klienten/patienten behöver ta vissa 

risker. 

0% 3,3% 16,7% 70% 10% 

6) Psykiskt funktionshindrade bör inte tvingas 

att ta ansvar i sitt dagliga liv. 
36,7% 43,3% 6,7% 13,3% 0% 

8) En hobby- och/eller fritidsaktivitet är viktigt 

för klientens/patientens återhämtningsprocess 
0% 6,7% 10% 60% 23,3% 

9) Alla som arbetar med psykiskt 

funktionshindrade inom vård, stöd och 

servicesektorn bör se till att deras 

klienter/patienter inte möter motgångar. 

46,7% 40% 6,7% 6,7% 0% 

10) Det är endast de klienter/patienter som mår 

relativt bra som bör ges möjlighet att fatta 

beslut om sin egen behandling. 
36,7% 60% 0% 3,3% 0% 

11) Återhämtning är inte lika viktigt för de som 

är i aktiv psykos eller missbruk. 
43,3% 50% 3,3% 3,3% 0% 

14) Om inte klienten/patienten kan acceptera 

sin sjukdom eller behov av behandling är det 

inte mycket personal inom vård, stöd och 

servicesektorn kan göra för att stödja dennes 

återhämtningsprocess. 

23,3% 50% 10% 16,7% 0% 

18) Tanken om återhämtning är mest relevant 

för de klienter/patienter som har genomfört 

eller är nära att avsluta sin behandling. 
40% 56,7% 0% 0% 3,3% 

19) Ju mer en person fogar sig i behandlingen, 

desto större är sannolikheten att han/hon 

återhämtar sig. 
23,3% 46,7% 6,7% 23,3% 0% 

20) Andra personer som lever med psykiska 

funktionshinder eller som har återhämtat sig 

från dessa kan vara lika behjälpliga för en 

klients/patients återhämtning som personal som 

arbetar inom vård, stöd och servicesektorn. 

0% 3,3% 3,3% 53,3% 40% 

 

Som framgår i tabellen är personalgruppen huvudsakligen överens om dess frågor som rör 

återhämtningsprocessen och vilka faktorer som kan stödja en sådan process. Två frågor som 

dock personalen har en mer varierad inställning till och som ligger på ett lägre 

”återhämtningsvärde” är fråga 14 som handlar om individens så kallade sjukdomsinsikt och 

kopplingen till återhämtningsprocessen och fråga 19 som handlar om följsamhet.  
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Synen på om patienten behöver acceptera sin sjukdom och/eller sin behandling för att 

hans/hennes återhämtning kan stödjas varierar alltså i personalgruppen med drygt en fjärdedel 

av personalen som är osäkra eller anser att det är en förutsättning. Dessa åsikter blir 

intressanta i relation till fråga 19 där följsamhet till behandlingen upplevs öka sannolikheten 

till återhämtning bland en fjärdedel av personalen. 

 

I sju av de 20 frågorna framkom en större spridning bland svaren från personalgruppen.   

Detta betyder inte enbart att personalen har andra åsikter än dem som har kommit fram i 

RKI’s underlag. Det som är mest betydelsefullt är att personalen har olika åsikter inom 

arbetslaget. Dessa skillnader kan vara ett underlag för diskussion till exempel tillsammans i 

personalgruppen och tillsammans med Återhämtningsombuden.  

 

En sådan fråga (fråga 5) handlar om hopp. Där påståendet är; ”Det finns klienter/patienter 

som inte har förmåga att aktivt delta i återhämtningsprocessen”;  

 

Figur 5. Fråga 5 – Exempel där personalen har olika åsikter (antal personer) 

 

 

Som framgår i figur 5 visar svaren från personalen att en tredjedel av personalen håller med 

om detta. Däremot uppger hälften av personalen att de inte håller med, dvs. anser att alla 

klienter/patienter har förmåga att aktivt delta i sin återhämtningsprocess.  

Andra frågor där svaren variera i personalgruppen eller att många verkar vara osäkra 

redovisas i tabell 7 på nästa sida. 
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Tabell 7. Områden i RKI där personalens svar har lägre överensstämmelse eller är osäkra 

 Instämmer 

inte alls 

Instämmer 

inte 

Osäker Instämmer Instämmer 

helt 

4) Det första steget mot återhämtning för 

psykiskt funktionshindrade är att 

klienten/patienten kan hantera sina symtom. 

0% 33,3% 3,3% 40% 23,3% 

7) Psykiskt funktionshindrade återhämtar sig 

genom att följa vissa förutbestämda steg. 
30% 36,7% 16,7% 16,7% 0% 

12) En viktig del i återhämtningen är att 

klienten/patienten definierar ett nytt sätt att se 

på sig själv. Ett sätt som inte hör samman med 

de symtom som klienten/patienten lever med. 

6,7% 20% 23,3% 36,7% 13,3% 

13) Det påverkar klienten/patienten negativt 

om det ställs för höga förväntningar på 

honom/henne. 

3,3% 23,3% 16,7% 53,3% 3,3% 

15) Återhämtningsprocessen karaktäriseras av 

att klienten/patienten gör framsteg utan att ta 

för stora steg tillbaka. 

0% 30% 33,3% 30% 6,7% 

16) Symptomminskning är en viktig del av 

återhämtningen. 
3,3% 30% 3,3% 60% 3,3% 

17) Förväntningar och hopp om återhämtning 

bör anpassas utifrån hur allvarlig 

klientens/patientens sjukdom/tillstånd är. 

6,7% 40% 6,7% 40% 6,7% 

 

Många av dessa frågor är intressanta och till viss del utmanande för personal. Resultaten här 

ska, som tidigare nämnts, ses som en utmaning till en fortsatt diskussion med 

återhämtningsombuden t.ex. för att håller dessa frågor levande. RKI ska inte ses som en test 

med rätt svar, utan ett kunskapsunderlag som kan bidra till dialogen om ett 

återhämtningsorienterat arbetssätt som pågår. 

 

(III) Resultat – Fokusgrupper 
 
Efter testperiodens slut genomfördes en fokusgruppsintervju med de återhämtningsombud 

som deltagit som stöd i materialinsamlingen. Syftet var att samla deras erfarenheter av vilka 

frågor patienterna hade behövt hjälp med att fylla i, vilka kommentarer de hade fått kring 

instrumenten och mera generellt deras upplevelse av i vilken omfattning patienterna var i 

behov av hjälp för att fylla i INSPIRE och RSA. Fokusgruppen ägde rum två veckor efter 

testperioden. I intervjun framgick att de allra flesta patienter hade besvarat enkäterna på egen 

hand och bara några få hade efterfrågat stöd med ifyllandet från återhämtningsombuden. 

Uppskattningsvis några enstaka per dag. Vissa patienter kom och satt i rummet och fyllde i 

själva och tog en fika. Men de flesta ville inte ha hjälp alternativt tog med den hem.  
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Upplevelsen bland återhämtningsombuden var att många fick hjälp av sin kontaktperson att 

fylla i. Bland de som tog hjälp av återhämtningsombuden upplevdes mötet som positivt; 

”Vissa brukare ville berätta om sig själva. Vi hade ju tid så det fanns ju utrymme för samtal. 

Man fyllde inte bara i utan det blev ett möte. Jag tror att de som fyllde i kände sig ganska 

trygga med oss.” 

En annan av återhämtningsombuden beskrev; ”En av de som fyllde i förstod inte riktigt visste 

vad brukare var. Hon blev väldigt nyfiken och det blev ett jättebra samtal.” 

 

Trots detta beskrev återhämtningsombuden att arbetet kändes meningsfullt. Det 

upplevdes som positivt att få komma till mottagningen. ”Inte som brukare utan något 

annat”.  Man kände sig välkomnad av personal som också såg till att allt praktiskt 

fungerade. Däremot beskrev återhämtningsombuden att de blivit väl bemötta på 

öppenvårdsmottagningarna. Personalen hade varit angelägen om att de skulle trivas, de 

kände sig uppskattade och fick på de flesta av mottagningarna en väl avvägd plats att 

vara på för att stödja materialinsamlingen. ”Man blev erbjuden att dricka kaffe med övrig 

personal”. De beskrev att de fick en ny roll med uppskattad brukarkompetens som på 

många sätt skilde sig från den man vanligtvis var van med som patient. ”Det poängterades att 

man var viktig”.  

Någon annan uttryckte: ” Personalen var väldigt trevliga. Man kände som man var en i gänget. 

Någon som kom och hjälpte till. Väldigt stor skillnad från att komma som återhämtningsombud. Man 

växer verkligen i den rollen. Vi fick också en nyckel till personaltoaletten och till vårt rum där vi 

kunde låsa in värdesaker.” 

 

Flera av återhämtningsombuden beskriver hur de hade velat hjälpa till mer under den tid de 

fanns på mottagningarna. Vissa beskriver hur de kände sig som en outnyttjad resurs som ändå 

såg en rad arbetsuppgifter de hade kunnat tänka sig att göra. ”Vi kanske hade kunnat prata 

lite mer med psykolog kandidaterna? Berättat lite om återhämtning och sådär…” 

 

Någon annan hade förslag på att återhämtningsombuden ”skulle kunna sakgranska 

information. Ge förslag på återhämtningsinformation till exempel. Det fanns knappt någon 

information om intresseföreningar i väntrummen heller. Det skulle vi kunna bidra med.” 
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Diskussion  
 
I Jönköpings län har man påbörjat en långsiktig förändringsprocess mot ett 

återhämtningsinriktat arbetssätt. Efter en rad satsningar på utbildning och attitydförändring 

hade de lokala aktörerna bestämt sig för att börja arbeta aktivt med ett forskningsunderlag 

som kunde stödja deras försök att ta ett ytterligare steg i arbetet, från en återhämtnings attityd 

till en återhämtningspraktik. Tillsammans med en forskargrupp från CEPI som har inriktat sig 

på brukarinflytande, delaktighet och återhämtning, har vi utvecklat ett samarbete mellan 

Psykiatrin i Jönköpings län, Regionförbundet Jönköping och Kommunerna i länet. Syftet med 

samarbetsprojektet är att utveckla en långsiktigt och hållbart nätverk där forskare, praktiker, 

chefer och lokala politiker tillsammans med brukare och anhöriga, kan göra konkreta 

framsteg med metoder som kan främja ett återhämtningsinriktat arbetssätt. Projektet som vi 

redovisar här kan ses som ett steg i denna inriktning.  

 

Syftet med studien har varit att 1) testa några instrument som har översätts till Svenska och 

som kan användas för att mäta personalgruppens kunskap om återhämtning och brukarnas 

upplevelse av deras arbetssätt från ett återhämtningsperspektiv. 2) Utvärdera effekterna om 

Dialogutbildningen med ett urval av psykiatri personal 3) Undersöka hur 

återhämtningsombuden kan bidra till och stödja en sådan process.  

 

Resultaten visar att; 1) De framtagna svenska versionerna av instrumenten är valida och 

stabila och kan användas i framtiden för att stödja utveckling av ett återhämtningsinriktat 

arbetssätt. Dessa instrument kan användas som underlag i en pågående dialog och tydlig 

inriktning mot ett återhämtningsinriktat system. Instrumenten kan också användas i 

kombination med andra interventioner t.ex. metoder som Delat beslutsfattande, som också 

kan bidra till ett återhämtningsinriktat arbetssätt. Instrumenten, som har genererats ur ett 

massivt erfarenhetsbaserat kunskapsunderlag, är också utformade med syfte att kunna 

återrapportera resultat till lokala aktörer med syfte att bidra till verksamhetsutveckling. I 

denna studie illustreras hur instrument faktiskt kan få funktionen att lyfta fram resultat som 

illustrerar ett gott återhämtningsbefrämjande arbete men även frågor kan vara en utmaning 

och som kan diskuteras som ett nästa steg i en verksamhetsutveckling.  
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2)Resultaten från RKI, som var tänkt som ett sätt att utvärdera effekterna av 

dialogutbildningen ledde inte direkt till några konkreta slutsatser angående utbildningen. Det 

kan vara flera förklaringar till detta resultat: En förklaring kan vara att personalgruppen redan 

tidigare har utvecklat en bra förståelse för många faktorer kopplade till 

återhämtningsprocessen genom tidigare utbildningar om återhämtning. Det kan vara svårt att 

skilja ut effekterna av en intervention när den är en del i en större satsning. RKI visade sig, i 

denna studie, snarare som ett användbart instrument som kan stödja en fortsatt dialog om ett 

återhämtningsinriktat arbetssätt, då flera frågor visade på olika åsikter inom personalgruppen 

om en rad återhämtningsbefrämjande faktorer.  

 

3) Återhämtningsombuden har bidragit på ett positivt sätt till hela studien. Med kunskap om 

återhämtning och egen erfarenhet av psykisk ohälsa har de en unik kompetens som har kunnat 

stödja forskarna, personalgruppen och brukarna. Samtidigt har vi märkt i enkätsvaren att 

”peer support”, det vill säga stöd i återhämtningsprocessen från andra med egen erfarenhet, 

kan vara en faktor som ännu inte har blivit så vanligt i Jönköping. Att så få sökte upp 

återhämtningsombuden för stöd med enkäterna kan också peka på att en sådan stödinsats inte 

är något som är förväntat bland varken brukare eller personal. I fokusgruppen med 

återhämtningsombuden, framgick att samarbetet mellan dem och psykiatris personal var 

mycket positivt. De upplevde ett mycket bra och professionellt bemötande från psykiatri. En 

slutsats kan vara att det finns ett behov av strukturerade projekt, med tydliga arbetsuppgifter, 

för att förankra ett samarbete mellan personal och personer med egen erfarenhet som har en 

stödjande roll.  

 

Studien som redovisas här, har bekräftat att personalgruppen på psykiatri har kommit en bra 

bit på väg med målsättningen att utveckla ett återhämtningsinriktat arbetssätt. RKI har visat 

att de har en stark och välutvecklad förståelse av många grundläggande faktorer som ingår i 

en återhämtningsprocess. Det är också viktigt att notera att personalgruppens positiva 

engagemang att delta i ett sådant forskningsprojekt, där brukarnas åsikter om verksamheten 

tas på allvar genom en enkätundersökning, bör ses som ett viktigt tecken på en 

återhämtningsinriktad verksamhet. Brukarna som har besvarat enkäterna, (RSA och 

INSPIRE), bekräftar att personalgruppens försök att skapa ett bemötande som är grundat i ett 

återhämtningsinriktat arbetssätt faktiskt påverkar brukarnas upplevelse på ett positivt sätt.  
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Regionförbundet har utvecklat en utbildning och skapat en roll för återhämtningsombuden 

som redan har börjat visa konkreta effekter hos personalen, om vi tar resultaten på 

instrumenten som ett tecken. Samtidigt kan vi noterat att ett område där det fortfarande finns 

ett behov av vidare utveckling är just ”peer support” till patienterna.  Aktiviteter där personer 

som befinner sig i en aktiv behandling kan få chansen att på olika sätt möta, eller åtminstone 

blir medvetna om, hur andra med liknande besvär har återhämtat sig.  

På samma sätt som återhämtningsombuden har spelat en viktig roll i den här studien, kan man 

genom strukturerade roller för dessa erfarna och utbildade personer i framtiden vara ett 

omistligt kunskapsbidrag i projekt och verksamhetsutveckling. Från ett forskningsperspektiv, 

har man dragit mycket lärdom om hur viktig en sådan brukarmedverkan kan vara i ett projekt 

där syftet är att involvera patienter och klienter i ett kvalitetsutvecklingssammanhang.  
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Slutsatser 

Rapporten har redovisat de resultaten som hittills har kommit fram i Jönköping och kan 

förhoppningsvis bidrar till den förändringsprocess som pågår sedan länge med syftet att 

utveckla ett återhämtningsinriktat arbetssätt. Projektet har också bidragit till utvecklingen av 

kunskap om hur ett system kan jobba med återhämtning och kommer att ge effekter på en 

nationell plan. Det nationella forskningsprojektet som drivs främst av CEPI, siktar på att 

fortsätta att forska om hur kunskap om återhämtning och delaktighet kan överföras till 

personal och verksamheter och om metoder som kan konkret bidra till ett 

återhämtningsinriktat system.  

Här sammanfattar vi några slutsatser och diskussions- eller reflektions punkter som vi tror kan 

bidra till en vidare utveckling. 

  

 Personalgruppens svar på RKI bekräftar en kunskapsbas och värderingar som stämmer 

väl med hur ett återhämtningsinriktat arbetssätt beskrivs. Samtidigt pekar vissa frågor 

på ett behov av vidare diskussion, helst inom ramen för dialog med personer med egen 

erfarenhet av psykisk ohälsa, t ex återhämtningsombuden.  

 

 Resultaten från INSPIRE och RSA visar att patienterna som har svarat på enkäten 

anser att personalgruppens bemötande och relationer stämmer med ett 

återhämtningsinriktat arbetssätt. Här också finns några frågor, som handlar om 

faktorer i återhämtningsprocessen som ännu inte har utvecklats så långt i Sverige i 

jämförelse med andra länder, eller speglar skillnader i vård- och stödsystemets 

utformning i Sverige. Exempel kan vara peer-support, stöd till arbete, delaktighet i 

verksamhetsutveckling osv. Dessa kan också stå som grund för en diskussion om vilka 

metoder, insatser och kunskaper verksamheten vill lära mer om, eller hur insatser kan 

samordnas.  

 

 Ingen specifik enskild insats kan lyftas som orsak till att patienterna som svarade på 

enkäterna ställde sig så positiva till personalens återhämtningsinriktade arbetssätt. 

Troligtvis är det den långsiktiga satsningen på ett återhämtningsinriktat arbetssätt som 

sammantaget har visat resultat. Liknande erfarenheter har beskrivits i litteraturen, där 

många författare har skrivit om de viktiga element som ingår när man vill omvandla 

ett system.  
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Farkas (2008) beskriver hur kultur, (organisatorisk) övertygelse och kapacitet är 

grundbultar i en omvandling av ett traditionellt vårdsystem till ett mer 

återhämtningsinriktat system. I Jönköping framgår en beredskap och intresse 

(övertygelse) bland personal, men även ett tydligt stöd från ledningen.  

  

 Utifrån återhämtningslitteraturen, implementeringsforskning och vår egen erfarenhet 

ser vi detta pro ekt som ett litet försök till ett så kallat ”Learning Colla orative”. När 

Landstingets psykiatri, Kommunens socialpsykiatri, Regionförbundets 

samordningsfunktion och intresseföreningar samarbetar med forskare i en så kallade 

”Research practice community” eller ”Learning colla orative” (Becker et al. 2014) 

kan det ses som ett gynnsamt sätt att gå från kunskap till praktik i en 

verksamhetsutvecklingsprocess. Vi vill särskilt uppmärksamma hur viktig det i detta 

projekt har varit att det fanns befintliga strukturer som organiserar stöd till personer 

med egen erfarenhet som kan delta i verksamhetsutveckling. Tillgång till sådana 

kunskapskällor är en central faktor i systemomvandling.  
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Diskussionsteman 

Utifrån de resultat som framkommit i denna uppföljning listas här några förslag på frågor eller 

teman som skulle kunna diskuteras vidare; 

 

- Kontakt med andra som har återhämtat sig, som förebilder, mentorer? 

- Kunskap om återhämtning till brukarna – IMR t.ex. eller liknande pedagogiska insatser? 

- Peer support (inte kamratstöd) – relevans och möjligheter? – som en intervention? 

- Etnicitet – Är det relevant här och på vilket sätt? 

- Andlighet – Är det något man vill diskutera i sin återhämtningsprocess? 

- Brukarinflytande – på individuell/patient nivå – Empowerment som relevant i 

behandling?  

- Brukarinflytande – på verksamhetsnivå - Brukarråd, brukarrevisioner, styrgrupper osv. ? 

Vet alla patienter att/hur dem kan påverka? 

- Sjukdomsinsikt och följsamhet – relation till behandling och återhämtning? 

- Hur kan kontaktpersoner stödja individens önskemål eller förutsättningar för att vara mer 

delaktig i ett samhällsliv? 

- Återhämtning för dem som mår sämst – vad innebär ett återhämtningsinriktat arbetssätt 

för dessa människor? 

- Kunskap från egen erfarenhet – relevans och möjligheter i utbildnings- och 

utvecklingssammanhang? 

 

 

 

Tack till alla personal som har gjort projektet möjligt, till alla återhämtningsombuden och till 

alla patienterna som har svarat på enkäten och bidragit på ett sådant sätt till en mer 

återhämtningsinriktat psykiatri i Jönköping.  
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