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The explanations and solutions to psychological problems have varied throughout
history. In recent decades, however, an ideology characterized by social inclusion
and autonomy has emerged where the key element has been to make individuals
with mental health problems a part of the community rather than to screen them
from the rest of society. This essay analyzes the work of five community-based
services that in different ways encounter individuals with mental health problems,
on the basis of two models of psychiatric rehabilitation: social skills training and
social support. Linked to the work of these places, several factors of well-being
can be observed. The biggest obstacles in the social inclusion of individuals with
mental health problems seems to be related to 1) general negative attitudes, of
which negative media coverage plays a big part and 2) structural economical and
general social difficulties in becoming a part of society nowadays.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Olika reformer har paverkat och forandrat den psykiatriska varden genom
arhundradena och fram till idag. Under de senaste femtio aren har stora
forandringar skett och manga begrepp har andrats. Under arhundradena har
omhandertagandet av personer mer psykisk ohalsa skett pa olika satt, de har
exempelvis tagits om hand i kloster eller ocksa har sinnessjuka och fattiga
blandats pa darhus (Saxon & Bernstrom 1998). Tolkningarna av orsakerna till
avvikande och svarbegripliga beteende hos vissa medmaénniskor har vaxlat: fran
antaganden om besatthet orsakad av illasinnade avlidna sléktingar till
moraliserande tolkningar om att det konstiga beteendet varit ett straff for
begéngna synder. Atgédrderna har ocksa influerats av sitt historiska sammanhang
och de typiska strategierna for att 16sa samhallsproblem. Under 1900-talets forsta
halft byggdes mentalsjukhus i Sverige, vilket da var ett uttryck for en generell
institutionaliseringstrend (SOU 2006:100). Allt stérre mentalsjukhus byggdes sa
smaningom och behandlingen med nyupptackta mediciner inleddes. Pa 1970-talet
borjade man tala om en helhetssyn och totalansvar for befolkningen i ett
bostadsomrade vilket ledde till inforandet av en ny organisation, den sektoriserade
psykiatrin. Avvecklingen av de stora mentalsjukhusen inleddes och patienterna
flyttades ut till eget boende i samhallet. Sa mycket som méjligt av behandling och
rehabilitering skulle nu ske i Oppna vardformer (Saxon & Bernstrom 1998).
Sektoriseringen av den psykiatriska varden i Sverige tycks ha inneburit en
breddning av psykiatrins uppdrag och forbattrad tillganglighet till framst
oppenvard. Men det klassiska karnklientelet for psykiatrin — psykosklienterna —
hamnade vid sidan om nér 6ppenmottagningarna introducerades. Personerna med
allvarligast symptom och de l&ngsta sjukhistorierna utgjorde fortfarande majoritet
inne pa avdelningarna, dar platsreduktion innebar utsortering av de med mindre
allvarliga psykiska sjukdomar (SOU 2006:100). Psykiatriutredningen som
foregick psykiatrireformen studerade de gruppens villkor och resultatet pekade pa
att gruppen levde under sdmre villkor an o©vriga befolkningen. Psykiatrin
bedémdes som ojamn i landet och sdgs manga ganger som passiviserande for

patienterna. Kommunens verksamheter var inte heller direkt anpassad till gruppen
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med psykisk ohdlsa. Slutbetdnkandet (SOU 1992:73) inneholl en rad
vardideologiska stéllningstaganden samt ett stort antal forslag, bl.a. pa
forandringar i lagstiftningen. Regeringen valde i sin proposition (Prop.
1993/94:218) att fortydliga kommunernas ansvar for insatser till personer med
psykisk ohdlsa. Bland annat genom att justera socialtjdnstlagen med ett
kommunalt betalningsansvar for patienter som vardats lange inom psykiatrisk
heldygnsvard utan att bedomas vara i behov av det. Regeringens forslag togs av
en enig riksdag och dédrmed kunde den svenska psykiatrireformen trada i kraft den
forsta januari 1995. Psykiatrireformen fokuserar pa “langvarigt och allvarligt
psykiskt storda” personer, vilket ar en logisk konsekvens av farhagorna kring att
denna grupp hamnat utanfor i den sektoriserade psykiatrin. Reformen har for
kommunernas socialtjanst medfort ett 6kat och tydligare ansvar vad galler
planering och samordning av insatser for personer med allvarlig och langvarig
psykisk ohélsa (Saxon & Bernstrom 1998, SOU 2006:100).

1.2 Problemformulering

"I likhet med manga andra inom tvangsvarden led min bror av schizofreni. Men
hans friska sida bejakades inte av psykiatrin, han fick ingen terapihjélp, erbjods
inga aktiviteter over huvud taget. Den enda behandling han fick var en
tvangsinjektion psykofarmaka varannan vecka. En frusen vinterdag, under en
entimmespermission, tog han sitt liv. Hans tragiska dod pekar pa allvarliga
systemfel.” Ruben Andersson ur Dagens Nyheter, 2009.

Forandringarna som skett i och med psykiatrireformen har syftat till att aterfora
gruppen med psykisk ohélsa i samhéllet och ge dem forutsattningar for ett
sjalvstandigt liv integrerade i samhallslivet. Citatet ovan beskriver ett systemfel i
varden av gruppen med psykisk ohélsa, och samtidigt visar granskningar fran
Socialstyrelsen (2005) som gjorts mellan 2002 och 2004 att hélften av
kommunerna inte Klarar av att leva upp till reformens mal. Att psykiatrireformen
ar &nnu ett steg i det historiska forandringsarbetet med att forbattra situationen for
gruppen med psykisk ohalsa ar tydligt och den typen av progressiv hallning ar
saklart positiv. Samtidigt rader dock, i skrivande stund, lagkonjunktur i Sverige
och arbetslosheten ar hog. Kommunerna tvingas spara in pa verksamheter.
Samtidigt ar malsattningen att gruppen med psykisk ohalsa, som socioekonomiskt

har en valdigt svag position i samhdllet, i allt hogre grad ska integreras in bland



0ss som vanligen Klarar av att leva vélfungerande liv. Det verkar onekligen som
att kommunerna och socialtjansterna har en stor utmaning att i dessa tider av
ekonomisk kris leva upp till vad som forvantas av dem. Med tanke pa hur
situationen ser ut ar det darfor intressant att undersdka hur kommunernas insatser
ar utformade for att integrera gruppen med psykisk ohélsa i samhallet.
Att man fran politiskt hall valjer att arbeta for att integrera personer med psyKkisk
ohdlsa i samhéllet har en ideologisk grund d&r autonomi och respekt for individen
ar tongivande, men finns det dessutom anledning att tro att val fungerande

integrering ocksa hjalper till vid tillfrisknandet?

1.3 Syfte

Att undersoka de insatser som finns tillgdngliga for personer med psykisk ohélsa

och hur man i praktiken arbetar for att integrera gruppen i samhallslivet.

1.4 Fragestallningar

o Vad kannetecknar det praktiska arbetet med att integrera personer med

psykisk ohdlsa i samhallet?

o Kan integreringen ha positiva effekter for psykisk aterhamtning?
o Vad paverkar integreringen av gruppen med psyKkisk ohéalsa?
1.5 Centrala begrepp

1.5.1 Psykisk ohélsa
Till vardags anvands olika uttryck for att beskriva att man mar daligt; man kanner

sig nere, ar deprimerad, stressad, uppgiven, har angest och sa vidare. En individ
som &r i psykisk obalans stravar mer eller mindre medvetet med att komma till
ratta med problemen, och en grans kan sdgas ga nar man sjalv eller med
narstdende inte kan beméstra situationen eller stérningen och saledes har ett
behov av psykiatrisk hjélp. Psykiatriutredningen som ligger till grund for
psykiatrireformen anvénder begreppet psykiskt stérd, men direktiven har sin
tyngdpunkt pa de problem som kréaver service, stod och vard som riktar sig till
personer vars psykiska ohélsa bade ar allvarliga och har en vésentlig varaktighet
(Knutsson & Pettersson, 1992). For att tydligare definiera vem som tillhor
gruppen talar man om konsekvenser av individens psykiska ohalsa.

Konsekvenserna  kan  uppstd  till  foljd av  funktionsnedsattning,



aktivitetshegransningar hos individen, och/eller besta i omgivningens utformning
eller reaktioner. Till exempel: "En person har ett psykiskt funktionshinder om
han/hon, har vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden,
och att dessa begransningar har funnits, eller kan antas komma att besta under en
langre tid. Svarigheterna kan vara en konsekvens av psykisk storning” (SOU
2006:100,s33). Har talar man alltsi om ett funktionshinder sprunget ur en
eventuell psykisk stérning.

Begreppet psykisk storning ersatte det tidigare sjukdomsbegreppet ”psykiskt sjuk”
och innefattar saval lattare som svara tillstind av psykisk ohélsa. Ett forandrat
synsatt under 1970-1980-talet ledde sa smaningom till denna begreppsandring.
Man ville markera att sociala och psykologiska faktorer lika val som biologiska
kan vara orsaken till stérningen (Saxon & Bernstrém 1998). Allvarligt psykisk
storning innefattar psykotiska tillstand och depressioner med okad risk for
sjalvmord, vilket ofta anvands i samband med tvangsvard enligt LPT (Lagen om
psykiatrisk tvangsvard). Med tiden har konsekvensen av en langvarig psykisk
ohélsa kunnat ses ur ett handikapperspektiv och med ett sadant synsatt forskjuts
brister hos individen till brister i omgivningen. Detta kan leda till att omgivningen
anpassas till gruppen, till exempel genom utbildning av anhériga eller markering
av samhallets ansvar etc. (ibid.). Det rader alltsa en viss begreppsforvirring. |
psykiatriutredningen talar man om psykiskt stérda och i handikapputredningen
om psykiskt handikappade. Psykiskt funktionshindrad, till exempel i
socialtjanstlagen. | dvrigt anvands begrepp som brukare, boende, gést, medlem
och sa vidare beroende pa verksamhet (ibid.). Begreppsanvandningen verkar
saledes vara bunden till dess kontext. Riksférbundet for Social och Mental Hélsa
(RSMH) menar att anvandandet av begreppet psykiskt stord har en
stigmatiserande effekt, och vidare att langt ifran alla med psykisk ohélsa far nagon
form av psykisk funktionsnedsattning varfor anvédndandet av begreppet psykiskt
funktionshindrat &r att undvika. Darfor forordar man anvandningen av begreppet
psykisk ohdlsa (Forsén & Jarmar 2009). Jag har darfor valt att anvénda begreppet
psykisk ohdlsa och beskrivit de funktionsnedsattningar som aterfinns som en
produkt av psykisk ohélsa, istallet for att anvénda begreppet psykiskt

funktionshindrad.



1.5.2 Normalisering
Normalisering inbegriper ofta beskrivningar av vad som dr vanligt eller

genomsnittlig och en strdvan efter att gora tillstand normala och att skapa
forutsattningar for ett normalt liv (Markstrom 2003). Vad som definieras som
normalt kan dock inte enbart ses som &r statistisk genomsnittligt. Normaliteten ar
aldrig homogen eftersom alla i ett samhélle aldrig har samma normer och
eftersom alla inte & normala. Det finns alltid avvikare. Vad som dr normalt ar
dessutom bundet till sitt sammanhang, exempelvis skiljer sig normer i hemmet
fran arbetsplatsen och hur manniskor agerar i de olika sammanhangen (Svensson
2007).

1.5.3 Integrering
De integrationsprocesser som har utvecklats i nordisk kontext bygger pa en tanke

om normalisering i den meningen att olika gruppers levnadsvillkor inte alltfor
mycket avviker fran genomsnittet. Integreringen kan da ses som en socialpolitisk
ambition att ge tillhorighet och gemenskap i ett storre kollektiv (Lindgvist &
Nygren 2006).

1.5.4 Rehabilitering
Rehabilitering innebér rent sprakligt att atervinna en formaga som gatt forlorad.

Det finns ingen allmént accepterad definition av vad som konstitueras som
rehabilitering av psykiskt funktionshindrade, trots att rehabiliteringsinsatser kan
skdnjas sa langt bak i tiden som pa 1800-talet. Men en mer systematiserad och
akademiserad form kan ségas ha véxt fram under 1960- och 1970-talet. Begreppet
forekommer dessutom i olika kontexter sasom medicinsk, psykiatrisk,
psykosocial. Trots denna splittring har metoder och verksamheter vuxit fram for
gruppen psykiskt funktionshindrade, i takt med framvéaxten av insatser utanfor

institutionerna (Markstrom 2003). Mer om detta i det teoretiska avsnittet.

2 Metod

2.1 Inledning
Metoder for att samla in data presenteras ofta som objektiva instrument for
datainsamling, men ska istéllet ses som redskap sprungna ur olika vetenskapliga

traditioner. Teorier och metoder &r inte knutna till vissa &mnen eller discipliner



men daremot &r de skilda metoderna néra kopplade till de teorier och begrepp som
konstituerar dem. Det finns olika metoder av datainsamling. Deltagande
observationer undersoker sociala organisationer och social organisering genom att
sjélv delta i det sociala liv som man valt att studera. | svensk socialvetenskap har
dock stor plats givits at 6ppna, hel eller halvstrukturerade intervjuer som erbjuder
en hallbar och trovérdig relation mellan intervjuaren och den intervjuade, men
kraver ocksa stor tidsatgang och analyssvarigheter. Den intervjuade ségs fa fram
sina asikter och synpunkter pa ett battre satt i en 6ppen intervjusituation. Metoden
ar induktiv, pa sa vis att den betraktar sammanhanget och méanniskor som helheter
och inte variabler. Utgangspunkten ar saledes sokandet efter att forstd manniskor
utifran deras egna referensramar (Levin 2008). Varje forskare har en forforstaelse
och en mer eller mindre tydlig bild av ett empiriskt omrade eller forskningsamne.
En forskningsfraga kan darfor inte lyftas utan stod av en ram av tidigare lasning,
ideologi, ontologi, kunskapsteori och vidare mening forskarens erfarenheter, saval

privat som forskningsmassig (Aspers 2007).

2.2 Kvalitativ och kvantitativ metod

Skillnaden mellan kvalitativa och kvantitativa metoder grundar sig dels i hur
datainsamlingen sker, men ocksd hur uppgifterna bearbetas och analyseras.
Kvantitativ datainsamling ké&nnetecknas av att det material som samlas in
systematiserats med av statistiska sammanrakningar. Urvalet ska vara sa
representativt som mojligt for problemstéllningen. 1 den kvalitativa metoden
spelar denna typ av sammanrakning mindre roll. Syftet &r istéllet att deltagaren i
en kvalitativ undersokning ska kunna ge en mer fyllig och detaljerade utsagor.
Exempelvis genom d&ppna och grundliga intervjuer eller observationer.
Kvantitativa studier tenderar alltsa att vara mer extensiva till sin karaktar, i

jamforelse med kvalitativa som da snarare ar intensiva (Repstad 2005).

2.3 Datainsamling

Jag har valt att utgd ifran att samla in min data genom att anvanda mig av
kvalitativa intervjuer. Aspers (2007) presenterar fyra intervjustrukturer:
strukturerad intervju, semistrukturerad intervju, tematiskt Gppen och Gppen
intervju. | en semistrukturerad intervju far den intervjuade mojlighet att ge storre

djup i sina svar och vidare en mdjlighet for mig som intervjuare att stélla



utvecklande fragor pa de svar som presenteras (May 1997). Saledes finns en fast
struktur att utga ifran, men som ocksa lamnar mojlighet till sidospar. Jag har valt
den kvalitativa metoden eftersom den ger mig mojlighet att fa en djupare
forstaelse for den fraga jag valt att studera i kontakten med de jag intervjuar.
Vidare lamnar det utrymme till att i hogre grad fa mer utvecklade och djuplodande
svar. Intervjuerna ger en god inblick i manniskors upplevelser, erfarenheter,
attityder och sa vidare (ibid.). Intervjuerna kommer att spelas in pa band,
transkriberas och i efterhand analyseras genom att koda materialet efter givna
monster. Nackdelen ar att jag kommer ha utsagor fran cirka 5-6 personer vilket
kan tyckas vara ett ganska tunt underlag, men givet utifran det faktum att det ror
sig om en C-uppsats. En kvantitativ metod med utgangspunkt fran lat saga en
enkatstudie hade givit en storre empirisk grund att utga ifran, men darigenom

forlorar jag aven intensiteten i en kvalitativ metod.

2.4 Urval

Genom att identifiera ett antal omraden som jag tyckte relevanta kunde jag pa sa
vis borja mitt urval av intervjupersoner. Jag bdrjade med att sjalv fundera Gver
vad integrering betyder for mig. Har sag jag dels arbete och fritid som tva viktiga
komponenter. Vidare kom jag fram till att sociala natverk antagligen spelar roll
och da inte bara till familj och vanner utan ocksa i framkomligheten i kontakten
med myndigheter. Boende &r en basal men inte helt sjalvklar bekvamlighet for
alla, men som antagligen har en viktig del i att bli integrerad. Med andra ord sag

jag tre dverordnade teman:

o Arbete och sysselséttning
o Boende
° Socialt natverk

Genom denna tematisering borjade jag kontakta personer som jag ansag vara
relevanta utifran varje tema. Jag har valt att intervjua personer som arbetar med
eller i anslutning till verksamheter eller organisationer i Lund och Malmé. Jag
kom i kontakt med tva personer som arbetade med sysselsattningsfragor i form av
arbete i vardera kommun. | boendefragan har jag utgatt ifran en boendestodjande
verksamhet i en av kommunerna. Utifran socialt natverk har jag haft kontakt med
ett personligt ombud i en av kommunerna. Slutligen har jag intervjuat en

representant for en av den storsta lokala brukarorganisationen i en av



kommunerna. For att knyta samman alla dessa har jag dven haft kontakt med en
person som narmast kan sagas arbeta évergripande med fragor som ror personer

med psykisk ohdlsa i en av kommunerna.

2.5 Etiska Overvdganden

Alla intervjupersoner har vid intervjutillfallet blivit informerade om sin
anonymitet och sin rétt till materialet. De har blivit informerade om mdjligheten
att i efterhand ta del av intervjumaterialet for lasning och dartill moéjligheten att
inte medverka. De har blivit informerade om att intervjumaterialet da inte kommer
att anvandas. Pa sa satt har jag garanterat dem frivilligheten i deras medverkan.
Detta menar jag har varit en viktig del i att fa intervjupersonerna att kanna sig
trygga i intervjusituationen, med vetskapen om att det som ségs inte kommer att
anvéndas i uppsatsen om de inte vill. Dessutom har anonymiteten redan vid
intervjusituationens  papekats for att dven dar skapa en trygghet.
Anonymitetskravet har jag sett som en given del genom hela uppsatsen, som
absolut nodvandigt av respekt for intervjupersonerna och deras medverkan.
Genom uppsatsen refererar jag till personerna som "IP1", "IP2" osv. Jag har
visserligen beskrivit vilka tvd omraden som jag har hamtat mina intervjupersoner,
men inte specificerat vilken av dessa som intervjupersonerna tillhor. Detta for att

minska risken for igenkanning.

2.6 Analys av material

2.6.1 Inledning
Den forsta ordningens konstruktion bestar av de tankekonstruktioner som aktoren

tar for givna i sin livsvarld, sasom forestallningar, sanningar, varden och teorier
om sin livsvarld. Detta maste forstas i relation till de givna meningsstrukturerna
hos aktoren. Det som studeras har sin utgangspunkt i den forsta ordningens
konstruktioner, men malet ar att genom vetenskaplig teori forklara
forskningsfragan pa en hogre abstraktionsniva. Den andra ordningens
konstruktioner syftar till att na forklaringar till det som noterats pa faltet och som
alltsa tillhor forsta ordningens konstruktion. Det handlar med andra ord om att
teoretiska konstruktioner som bygger pa flera empiriska instanser, som kan skilja
sig at men som andock har nagot gemensamt. Den andra ordningens konstruktion

innefattar idealisering som kanske inte har direkta motsvarigheter i den forsta



ordningen, sa den mening som forskaren har tilldelat en idealtypisk aktér behover
nodvandigtvis inte motsvaras av verklighetens aktorer fullt ut. Forskarens
forklaring avser alltsa vissa idealiska relationer som baseras pa konstruktioner av
forsta ordningen, men som inte tvunget aterfinns i sin helhet bland aktérerna. Det
ar darfor viktigt att skilja pa enskilda aktorers unika erfarenhet och mening a ena
sidan och idealtypiska handlingar och erfarenheter som forskaren konstruerar.
Idealtyper ar alltsa teoretiska konstruktioner i den andra ordningens konstruktion,
och syftar till att 6verbrygga den individuella nivans uppfattningar, meningar och
praktiker. Men idealtypen konstrueras sa att den aterspeglar meningsnivan hos
aktorerna och maste, som tidigare noterats, vara grundad i den férsta ordningens

konstruktioner for att na en vetenskaplig forstaelse (Aspers 2007).

2.6.2 Tillvagagangssatt
Jag har under alla intervjutillféllen spelat in samtalen med hjélp av en mp3-

spelare och min mobiltelefon, detta for att kunna sékerstalla inspelningarna ifall
den ena tekniska apparaten slutar fungera. Inspelningarna har sedan skrivits
ordagrant pa dator, med viss reservation for pauser och andra smadetaljer.
Inspelningarna har sedan tagits bort av respekt for intervjupersonernas och deras
anonymitet. Jag har sedan kodat det empiriska materialet for att kunna analyseras
innehallet. Kodningen fungerar som ett sorteringsarbete, dar materialet sorteras
och kodas enligt ett kodschema som skapas i relation till den teoretiska
utgangspunkten och det empiriska materialet (Aspers 2007). Rent praktiskt har
jag med fargpennor markerat stycken och avsnitt i intervjutexterna relaterat till
mitt kodschema. Genom kodningen har jag delat upp analysen utifran de teman
jag tycker mig ha identifierat i empirin, detta har sedan fatt strukturera

uppbyggnaden av analysdelen.

3 Tidigare forskning

3.1 Sociala faktorer
Christel Leufstadius (2008) beskriver i sin doktorsavhandling i héalsovetenskap,

hur psykiskt langtidssjuka lever sina vardagsliv och hur det &r kopplat till kanslan
av valmaende och meningsfullhet. Avhandlingen visar att tid spenderad pa

aktiviteter och en fungerande dygnsrytm ocksa kan relateras till flera faktorer av
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valmaende. Att vara sysselsatt och att ha organiserade aktiviteter och rutiner
beskrevs som meningsfullt och gav en kénsla av en sysselsattningsbalans. Arbete
beskrevs av deltagarna som en meningsfull del av livet darfor att det gav en kansla
av struktur i tillvaron, en kansla av normalitet, acceptans, en balanserad vardag
och ett okat valmaende. Men det var dock viktigt att kraven pa arbetet var val
matchat med individens intressen och formaga. Socialt umgénge och en kénsla av
att vara behovd av andra sags som viktiga aspekter av att kdnna sig meningsfull.
Andra aspekter som ocksa paverkade personernas kansla av att ha en meningsfull
tillvaro var mojligheten att kunna sysselsatta sig for att ta hand om sig sjalv for att
ma bra. Arild Granerud (2008) har i sin doktorsavhandling i folkhalsovetenskap
studerat hur integrering av personer med psykisk ohdlsa fungerar. Granerud visar i
sin avhandling hur de generellt upplever sig integrerade i samhéllet samt hur
deltagarnas kansla av integrering paverkas av grannars uppfattningar. Grannar
kdnde ofta av skrammande beteenden hos gruppen och darfor en svarighet i
kontakten med dem, vilket ledde till att man k&nde sig osékra och radda. Ofta
distanserade man sig fran gruppen vilket da resulterade i exkludering och
segregering. Vidare visar resultatet att avsaknaden av jobb eller en meningsfull
sysselséttning ofta ledde till en ké&nsla av vérdeldshet och ensamhet. De som hade
jobb eller deltog i sociala aktiviteter lyckades dock skapa sociala relationer vilket
gav dem en kéansla av social integrering. Avslutningsvis konstaterar Granerud att
en viktig del i att bli integrerad handlar om utvecklandet av social kompetens och
detta i samband med informationsspridning till grannar for att forsoka Oka
kontakten  mellan  gruppen med psykisk ohdlsa och samhéllet.
Kopplingen mellan kénslan av sammanhang och psykiskt valmaende ar foremal
for en del forskning. Christopher Alan Griffiths (2007) har i sin artikel “Sense of
coherence and mental health rehabilitation” sokt att pavisa ett samband mellan
Antonovsky's teorier om KASAM (kénsla av sammanhang) och psykisk
rehabilitering. Griffiths visar med sin artikel att sambandet existerar och att
kénslan av sammanhang &r en viktig faktor fOor att kunna hantera stress i
rehabiliteringsprocessen. Griffiths menar att det ar fruktbart att utga ifran ett
salutogent perspektiv for att stdrka individernas kansla av sammanhang for att
darmed kunna ge goda resultat i det psykiska tillfrisknandet. Aven Ingela
Skérsater m.fl. (2009) visar att det finns anledning att anldgga ett salutogent

perspektiv i arbetet med psykiskt sjuka, i detta fall djupt deprimerade. Att stérka
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personerna genom socialt stdd, utbildning och livskunskap kan stirka ké&nslan av
sammanhang och darmed ocksa rehabiliteringen av depression. P. Riesch m.fl.
(2004) beskriver i sin artikel sambandet mellan sysselsattningsgrad och objektivt
respektive subjektivt valmaende. Resultatet visar att deltagare med en
sysselséttning hade ett storre socialt natverk och dartill ocksa majlighet till mer
socialt stdd. Vidare visar studien att ett reguljért jobb i sig inte var viktigt, men att
sysselséttningen praglades av en situation som liknar en arbetsplats, och att det
gick att relatera till deltagarnas kénsla av livskvalité. Stéttande relationer med
andra kollegor pa jobbet skulle da kunna forklara en hogre grad av upplevd
subjektiv livskvalité.

Aven Anita Bengtsson-Tops (2001) undersoker sambandet mellan kanslan av
sammanhang och subjektivt upplevd livskvalité i sin doktorsavhandling i
medicinsk vetenskap. Studien visar bland annat pa ett samband mellan kéansla av
sammanhang och subjektiv livskvalité, allmant valbefinnande, tillfredsstéllelse

med allmén och psykisk halsa.

3.2 Relationens betydelse
Alain Topor m.fl. (2006) beskriver i artikeln "Others: The role of Family, Friends,

and Professionals in the Recovery process” vikten av den sociala kontakten med
andra manniskor - professionella som icke-professionella - i den psykiska
aterhamtningen. Studien pavisar att det sociala stodet i kontakten med andra
manniskor &r avgorande for att tillfriskna, och att det ofta var just relationen till
den professionella i sig som var av vikt och inte just utformningen av stédinsatsen
eller hjalparens professionella bakgrund. Ofta handlade det om att hjélparen
gjorde nagot utéver det vanliga och kanske till och med gick utéver ramarna for
vad som ansags vara normalt for en professionell hjalpare. Detta beskriver dven
Ulla-Karin Schén (2009) i sin doktorsavhandling i socialt arbete fran Stockholms
Universitet. Schon (2009) visar att aterhamtningsprocessen fran psykisk ohélsa ar
en social process dar relationer till andra manniskor spelar en viktig roll.
Aterhdmtningen beskrivs som en individuell process som &ger rum bade inom
personen men ocksd i relation till resten av samhallet. Aven hér beskrivs just

relationen till behandlaren eller hjalparen som en avgérande faktor.

3.3 Media och attityder
| ett samarbete mellan Orebro Universitet och RSMH (Riksférbundet for social
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och mental hélsa) Handikappforbundens samarbetsorgan och Paraplyprojektet
slépptes rapporten "Mediebilden av psykisk sjukdom och psykiatrin i samband
med valdsbrott - En studie av DN, Aftonbladet och Rapport” av Joel Rasmussen
& Birgitta Hoijer (2005). | studien undersoks mediebilden av psykisk sjukdom
och psykiatrisk vard i samband med valdsbrott, for att se pa vilket satt psykiska
problem och vard sétts in i ett orsakssamband.
Tommy Bjorkman, Bengt Svensson & Bertil Lundberg (2007) beskriver i artikeln
“Experiences of stigma among people with severe mental illness ..“ hur
integrationen i hog grad paverkas av stigmatisering av gruppen med psykisk
ohdlsa. Studien visar att 55 % av deltagarna kant sig annorlunda behandlade efter
att ha behandlats inom psykiatrin. Nastan hélften hade varit med om att bli nekade
jobb de varit kvalificerade for efter att deras psykiska hélsa uppdagats. Dessutom
visar det sig att halften av deltagarna ibland, ofta eller valdigt ofta undvek att

berétta om sina psykiska problem.

4 Teoretiskt perspektiv

I min analys kommer jag anvédnda mig av begreppsparen socialt stéd och social
fardighetstraning som &r tva rehabiliteringsformer sprungna ur olika
normaliseringstraditioner, detta for att kunna ge en mer teoretisk forstaelse av vad
jag funnit i min empiri. Min ansats ar dock inte att bekréfta eller starka de
teoretiska utgangspunkterna utifran min empiri, utan att se teorin som ett verktyg i

synen pa hur man arbetar.

4.1 Normalisering

| socialt arbete kan tva typer av arbetssatt skonjas som syftar till normalisering.
Det ena arbetssattet tar sin utgangspunkt nar en person eller familj beter sig eller
handlar mot sig sjalv pa ett satt som véacker nadgon form av anstot eller ogillande,
och darfor maste goras mer normal sa att de rattar sig till de normer som ar
onskvarda. Exempelvis kan denna typ av arbete handla om att fa en individ med
atstorningar att narma sig ett mer normalt satt att forhalla sig till mat, eller
liknande arbete inom narkomanvard och inom fangelsevarden. Den andra typen
av arbetssatt utgar ifran att ge mojligheter till individer att leva ett normalt liv, da
de saknar nagon av de egenskaper som sags vara forutsattningar for sa kallad

vanlighet. Normaliseringsbegreppet kan ségas ha haft stor betydelse som politiskt
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symbolbegrepp, som uppstatt ur reaktion mot anstaltsomsorgen dar livsform och
livskvalité skiljde sig starkt mot resten av samhéllet (Mallander m.fl. 1998).
Vélfardsstaten kan vidare ses som ett sitt att astadkomma ett okat kollektivt
medvetande och darmed en storre social sammanhallning. De
integrationsprocesser som utvecklats i Norden bygger pa tanken om normalisering
i vid mening, det vill saga en stravan efter att se till sa att olika samhallsgruppers
levnadsvillkor  inte  avviker  for  mycket fran  genomsnittet. |
normaliseringsbegreppet sammanfaller en socialpolitisk ambition som utlovar

tillhdrighet och gemenskap i ett storre kollektiv (Lindgvist & Nygren 2006).

Normaliseringsbegreppets framvaxt kan enligt Mallander m.fl. (1998) ses som en
logisk foljd av de politiska malséttningar som format den skandinaviska
valfardsmodellen, som en kritik mot att samhéllets ideal om likhet och réttigheter
inte natt alla grupper. Men begreppet saknar en egentlig enhetlig definition och
ska istéllet se som ett samlingsbegrepp for olika forsok att utveckla alternativ till
segregerade omsorgsformer. Istéllet har specifika normaliseringsskolor utvecklats
med olika inriktningar (Mallander m.fl. 1998).

En av dessa inriktningar &r den skandinaviska modellen som innebar att man
genom den offentliga sektorn skapar forutsattningar for normalitet genom
resursoverforing, genom lagstiftningar och service. Resurserna ska garantera att
personer med psykisk ohalsa far normala forutsattningar for att kunna leva i
samhéllet och utjdmna de olikheter som motverkar detta (ibid.). Den
skandinaviska modellen bygger pa individens totala livssituation med
utgangspunkt i rattighets- och jamlikhetsperspektiv. Detta utifran ratten till bland

annat normal utbildning, boende, arbete och fritid (Markstrom 2003).

I de anglosaxiska landernas tradition &r istéllet synen pa normalisering i linje med
Wolf Wolfensberger, som inriktar sig pa de roller och varderingar som kopplas
samman med manniskor i samhéllet (Mallander m.fl. 1998).

Wolfensberger menar att den laga status som funktionshindrade har beror pa de
negativa symboler som funktionsnedséttningen medfor. Manniskor som vérderas
lagt tenderar da att tilldelas roller som ar samhalleligt nedvarderade och som

vidare okar utanforskapet. Normaliseringsarbetet utgar da ifran att bryta de
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negativa rollférvantningarna genom att tilldelas kulturellt vérdesatta roller och
stod att uppratthalla dessa (ibid.).

Genom integrering i samhallslivet via till exempel arbete och bostadsmiljo kan
individen tillgodogora sig socialt anseende. Men det ar viktigt att medlen for att
motverka nedvérderingsprocessen ska vara kulturellt vardesatta, i utformningen
av allt fran den fysiska miljon, aktiviteterna, reglerna till val av tidsrytm och
sprakbruk. Detta eftersom att verksamheterna signalerar varden om deltagarna
och darfor maste utformas sa att de reducerar stigmatisering och olikhetsskapande
processer (ibid.).

I anslutning till Wolfensbergers form av normalisering kan annu en modell
harledas; Bostonmodellen. H&r betonas maximal valfrihet, funktionshdjning och
effektivitet. Utgangspunkten ar att mojligheten att vélja, och att i rehabiliteringen
hjélpa klienterna att komma fram till vad deras val innebér géllande arbete, bostad
och socialt liv. Det kan handla om att l&ra manniskor personlig hygien och
ekonomi, medicinering, att uppfdra sig pa en arbetsplats och sa vidare. Tanken &r
att  malgruppens  problem  uppstar i bristande  kunskaper  och
kommunikationssvarigheter, som genom pedagogiska tekniker och traning kan

Overvinnas, till det sa att siga ratta  beteendet  (ibid.).

Enligt Markstrém (2003) kan rehabilitering av personer med psykisk ohélsa ses
som ett normaliseringsarbete och att de mal och strategier som binder samman
idéerna bakom normaliseringsideologierna ocksa kan knytas samman med i
huvudsak tva rehabiliteringsmodeller.

I den anglosaxiska normaliseringstraditionen med utgangspunkt fran
Wolfensberger kan vi se att imitation av normala vanor och beteenden &r centralt,
och da med betoning pa full delaktighet i samhallet. Narheten till Bostonmodellen
ar ocksa tydlig (ibid.) Markstrom (2003) menar att detta kan kopplas samman med
rehabilitering genom social fardighetstraning. Vidare kan vi utifran den
skandinaviska normaliseringstraditionen se en inriktning som snarare utgar ifran
livskvalité, och som kan aterfinnas i exempelvis Klubbhusrérelsen som bygger pa
att ateruppratta sjalvrespekten hos sina medlemmar snarare an att forandra

beteenden. Detta kan ses som en form av rehabilitering genom socialt stéd (ibid.).
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4.2 Makt och disciplin

Nérheten till Foucault &r intressant ur ett makt- och disciplinperspektiv. Foucault
definierar normalisering som en process dér individer genom standigt upprepade
korrigeringar, bedomningar och olika matningsatgéarder anpassas till ett pa samma
gang homogeniserande och individualiserande beteende. Den enskilde bedoms
darmed efter hur han ses som avvikande fran det normerande beteendet. Normen
representerar en annan form av makt &n lagen, dar normen istéllet hor hemma
inom den disciplindra formen av makt och lagen till vad Foucault kallar

suveranitetsmakt (Nilsson 2008).

De tva maktformerna kan knytas till institutioner: suveranitetsmakten till
rattsapparat och statshyrakrati, den disciplinara makten till fangelser, skolor,
militarvasen, mentalsjukhus etc. Normaliseringen ska utifran detta perspektiv ses
som en aktivitet for att med olika medel réatta till nagot eller nagon till det som i
varje specifikt sammanhang framstélls som normalt. Den disciplindra makten har
vuxit fram som den i det moderna samhallet konstituerande formen av makt
framst genom sin Overlagsna effektivitet och andamalsenlighet. Den disciplinara
maktens malsittning ar inte att straffa mindre, utan mer effektivt.
Hemligheten ligger inte i dess repressiva funktion, utan i att den utgor en positiv,
produktiv och dynamisk kraft. Den disciplindra makten tar sitt uttryck i sma
korrigeringar som tillsagelser, instruktioner, regelsystem, dagordningar men ocksa
med bel6ningar och uppmuntran i olika former (ibid.).

Den disciplinara maktens framsta uttryck ar fangelset, dar fangen blev bade en
kategori och en definition av det subjekt som underkastades den disciplindra
maktens praktiker. Men detta kan ocksa ses utifran framvéxten av ett disciplinart
samhalle, dar de disciplinara teknikerna kommit att genomsyra allt fler omraden

och sektorer i samhéllet (ibid.).

5 Analys

Mycket av fokus i mina intervjuer har varit verksamheternas praktiska arbete. Jag
har forsokt att i storsta mojliga man prata om vad man de facto gér och min
malsattning har varit att komma bortom vad man sager att man gor, eller vad de

tankta malen ar. Darfor kommer min analys ocksa baseras pa hur rehabiliteringen
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av personer med psykisk ohélsa ser ut i det konkreta dagliga arbetet. Inledningsvis
kommer jag visa hur man genom sysselsdttningsplatser ger manniskor med
psykisk ohélsa mojlighet att vara delaktiga i en sysselsattning och gemenskap.
Vidare kommer jag visa hur boendestod arbetar med att hjalpa ménniskor med
psykisk ohdlsa i sin vardag. Detta kommer jag att jamfora med det arbete som det
personliga ombudet och brukarorganisationen utfér. Efter att ha redovisat detta
kommer jag problematisera normaliseringsideologin genom att stélla den emot
attityder i samhallet och medias paverkan av dessa. Pa sa satt vill jag vacka
fragestallningar som jag ater kommer ansluta till i min slutdiskussion. Lopande i

texten kommer relevant forskning att varvas med mina empiriska fynd.

5.1 Att lara sig leva normalt

Som jag tidigare beskrivit sa  kénnetecknas den  anglosaxiska
normaliseringstraditionen av en rehabiliteringsmodell som utgar ifran social
fardighetstraning. | min studie har jag kunnat identifiera tre verksamheter som jag
menar har de drag som Kkaraktariseras av denna rehabiliteringsmodell. Tva
sysselsattningsverksamheter och en verksamhet med inriktning pa boendestod.
Verksamheterna ar visserligen delvis skiljda i sin huvudsakliga praktik, men
samtidigt syftar alla till att pa nagot satt ge personer ur malgruppen de verktyg
eller traning som &r ténkt att hjalpa dem att fungera i det dagliga livet och i

framkomsten i samhéllet. Som en del i att leva ett mer normalt liv.

5.1.1 Sysselsattning som normalisering
Pa de tva sysselsattningsplatser jag utgar ifran i min studie erbjuds manniskor

med psykisk ohalsa en miljo som paminner om en vanlig arbetsplats och till detta
en praktisk sysselséttning. Det ar alltsa, som bendmningen sysselsattning vittnar
om, inte tal om lonearbete i dess vanliga beméarkelse da ingen l6n betalas ut och
deltagandet &ar helt. Sitt ekonomiska uppehélle verkar de allra flesta fa ifran
Forsakringskassan i form av sjukersattning. Istallet for 16n erbjuds da en
meningsfull sysselsattning. En av sysselsattningsplatserna ger visserligen 5 kr per
arbetad dag, nagot som vad man kallar for "trivselpeng”. Men pengarna hamnar i
en gemensam kassa som anvands vid gemensamma utflykter eller aktiviteter och
ska alltsa inte ses som en 16n per se. Att sysselséttningsplatserna inte betalar
nagon I6n motiverar man med att ett, s att sdga, "riktigt" arbete med 16n hade

stallt ett helt annat krav pa arbetstakten (saker och ting maste bli klara i tid) och
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darfor ett hogre krav pa individernas prestation - vilket man menar hade skapat en
for stor press pa individerna. Istallet fokuserar man alltsa i verksamheterna pa att
det arbete som utfors alltsa ska praglas av en meningsfullhet, sa att det arbete som
utfors ska k&nnas betydelsefullt. Detta gor man genom att koppla allting man gor
till externa kunder, sa att det som produceras ocksa har betydelse fér de som
koper varorna eller tjansterna. Man gor alltsa ingenting meningslost som hamnar i
ingenstans.

"(..) och sen sa ocksa att vi har liksom sagt att det & en meningsfull
sysselsattning och da har vi kopplat meningsfullheten till att allting vi gor
har gar nagonstans va, att vi séljer det har till en kund som ar nojd i andra
anden va sa vi liksom inte sitter o har terapi da.. Utan allting gar till
forsaljning.(..)" — IP2

Den konkreta sysselsattningen som utférs bygger uteslutande pa praktiskt arbete
som i olika grad kan ségas vara anpassade for att vara latta att ta till sig.
Exempelvis vaveri-, -snickeri, -tryckeri och caféverksamhet. Individerna far sjalv
valja i vilken verksamhet de vill vara och darefter far de det stéd som de behover
for att klara av arbetsuppgifterna. Det ska vara enkelt att ta sig an
arbetsuppgifterna och det ska ga att anpassa till vilken grad av hinder man har till
foljd av sin psykiska ohélsa - sd nagon tidigare erfarenhet av arbete eller
yrkesfardigheter kravs inte. Pa sa vis ar verksamheten valdigt inkluderande for de
som har svara hinder eller som kanske inte haft ett arbete tidigare.

Utifran detta menar jag att det blir tydligt att det praktiska arbetet i sig inte ar det
overordnade syftet med verksamheterna, utan snarare arbetssituationen som sadan
och den sociala traningen. Det &r alltsd inte tal om arbetstraning eftersom tanken
inte &r att l&ra ut en viss form av arbete som ska ge vidare anstallning. Detta starks
genom att intervjupersonerna sjélva sager att det finns andra platser som man kan
skicka vidare personerna till om det skulle vara aktuellt att forsoka fa ett

I6nearbete, till exempel verksamheter som ar mer inriktade pa arbetstraning.

”(..) Sen finns det ju andra insatser som vi har i kommunen som vi ocksa
skulle kunna lotsa vidare till da, dar man har en helt annan malsattning nar
det gdller att komma ut i I0nearbete eller andra typer av arbete. Vi har inte
riktigt den malsattningen, ar det sa att en person har en énskan att komma
ut sa jobbar vi ju for det sa att siga men vi har heller inga
tidsbegransningar utan folk kan fa vara har lange man vill (..)” — I1P2

"(..) Sa att manga gar ju vidare till nagon annan typ av arbetsrehabilitering
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men har finns dem som .. det &r ju inte manga.. men som har varit har
sedan 1995 nar det startade (..) Men det ar en liten grupp idag, de flesta gar
ju vidare. Man kanske gar till nagon arbetsrehabilitering (..)"- IP1

For att aterknyta till vad jag menar med att verksamheterna kannetecknas med
social fardighetstraning, sa menar jag att det finns tva aspekter av detta. Dels
utifran en social aspekt dar sysselsattningsplatsen fungerar som en social tréning
genom att ha tider att skota, att fungera som pa en arbetsplats i ihop med andra, att
ha arbetsuppgifter och sa vidare. Sysselsattningsplatserna ger med andra ord en
social trdning genom det sammanhang som bereds deltagarna. Men
fardighetstraningen kan ocksa ses i de moment som sker i det praktiska arbetet,
dar personalen fungerar véagledande. | de praktiska momenten kan jag se en aspekt
av att lara sig hantera inte bara momentet i sig men ocksa hantera de hinder som &r
resultat av den psykiska ohélsan.

"(.) sen kan man ju jobba upp och trdna upp en formaga,
koncentrationsformaga till exempel om man bara sitter o jobbar i fem
minuter.. och.. du kanske inte har nagot tidsbegrepp, att man jobbar med
olika typer av losningar med timstockar och klockar och sadana har saker
sa att man kan trana upp den utan att behdva tanka pa det (..)" — IP2

Vad som ar intressant med sysselsattningsverksamheterna ar alltsa det faktum att
personerna ur malgruppen bereds plats i en arbetsplatsgemenskap och darigenom
en delaktighet i ett socialt sammanhang. Genom arbetsplatsen far man
arbetskamrater och en given plats aterkomma till genom det schemalagda arbete
som man tilldelas.

"(..) Det ar ju liksom det har med att fa ett ssmmanhang, eller att vara en
del av ett sammanhang. For det ar ju ofta det man efterfragar, nar man val
kommer till oss har man haft sin sjukdom och man har varit inlagd och sa
()" =1P2
Att kdnna att man tillhor ett sammanhang kan genom Griffiths (2007) forstas som
en faktor i att hantera stress i rehabiliteringsprocessen och utifran Bengtsson-Tops
(2001) ar kanslan av att tillhéra ett sammanhang kopplat till valmaende.
Sammanhanget som arbetet bidrar till att skapa ger vidare en struktur i vardagen
som har en rehabiliterande effekt. Dels genom struktur i tid, genom uppdelningen
mellan arbete och fritid men ocksa en rumslig struktur mellan hem och
arbetsplats. Dessutom sker en form av bytesrelation med omvarlden via arbetet

och genom det bidraget blir de medborgare i vidare mening (Topor 2001).
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Sysselsattningsplatserna kan alltsa sagas ge ett sammanhang genom tillhorigheten
pa arbetsplatsen, men ocksa en kansla av att tillhora en del i samhéllet. Samtidigt
ar det dock intressant att intervjupersonerna sjdlva menar att det varken &r
behandling eller rehabilitering man sdger sig syssla med, utan man ser det helt
enkelt som sysselséttning.
"(..)Vi erbjuder ju meningsfull sysselsattning sa det ar ju ingen
rehabilitering men sen indirekt sa ar det ju dnda det har. Men vi
dokumenterar ju inte o jobbar inte riktigt pa det viset men visst ar det en
form av rehabilitering har.. men det kallas inte sa utan det ar sysselsattning
vi erbjuder. (..)"- IP1
Det verkar saledes ligga en viss ambivalens i vad man ser sig sjalva gora. Men sett
till den forskning som finns sa verkar det hursomhelst som att verksamhetens
utformning och det sammanhang som bereds har de drag som vi kan se har en
positiv effekt for psykiskt valmaende sasom som beskrivs av Griffiths (2007),

Bengtsson-Tops (2001) och Topor (2001).

5.1.2 Rutiner och individanpassning
Nar man introduceras pa sysselsattningsplatserna far man ta del av nagon form av

arbetsplan eller dokument dar man far specificera vad det & man vill utveckla
eller trana pa. Det &r alltsa valdigt mycket beroende pa vad personen sjalv kanner
att han eller hon vill trana pa. Pa bada sysselsattningsplatserna har jag noterat
detta individanpassade arbetssatt och de drag som aterfinns inom Bostonmodellen
ar tydliga. Tanken &r att individen sjalv ska kunna satta upp sina egna mal och att
dessa sedan stods och foljs upp av personalen. Nar individen kénner att det ar
dags att ga vidare kan nya mal sattas upp. Bada intervjupersonerna beskriver detta
pa ungefar samma satt:

"(..) vi har ju da samarbetsdokumentet, om det ar nagot speciellt man
onskar att trana pa. Att passa tider, fungera i ett storre sammanhang, en
storre grupp och fa struktur pa vardagen, nagon att prata med. Alltsa det ar
ju olika (..) Sa kan vi folja upp den om man onskar (..)" — IP1

Pa samma satt arbetar boendestdden, men da utifran praktiska problem i vardagen
som individerna kan tankas behdva hjalp med. Da handlar det om att identifiera
vad som inte fungerar och forsoka hitta en l6sning sa att individen lattare ska
kunna ta sig fram i sitt vardagsliv. Det kan till exempel handla om att en person
har svart att komma igang med sin tvatt, men som inte har nagra som helst

problem att skota sjélva tvattningen. Da fungerar boendestodet som en aktivering,

20



som paminner om att séatta igang med tvattningen. Ofta finns det inga generella
I6sningar utan det verkar alltid vara ett samspel med individen for att forsoka hitta
en rutin som fungerar. Aven har aterfinns den tydliga planeringen, genom bland
annat dokument och schema:

"(..) vi har en sadan har individuell arbetsplan som vi gér tillsammans med
vara klienter, dar vi skriver ner vilket stod de behdver. Sen, ovanpa det, har
vi nagot som heter 6verenskommelse om stod och hjalp. Och det &r ju ett
levande verktyg som kan variera fran vecka till vecka (..)" — IP5

Men fokus for boendestoden &r att individerna alltid ska klara sa mycket som
mojligt pd egen hand, och att stodet satts in nar det verkligen behovs.
Intervjupersonen ar noga med att poangtera, att man inte aker hem till folk och
stadar deras lagenheter eller skoter deras hygien.
I det levande verktyget som boendestddet beskriver blir stodet anpassat till nya
problem som kan dyka upp 6ver tid eller om individen sjalv k&nner att det behdvs
stod i vissa behov. Det hér satten att arbeta pa ger en tydlig bild av vilken niva
individen ligger pa och darigenom kan verksamheten ocksa anpassa insatserna
efter varje individ. Att man anpassar sig pa det har sattet beror pa att de individer

man moter i verksamheterna ofta har véldigt varierade behov och problem.

Vad jag vidare tycker mig ha noterat i alla dessa tre verksamheter ar betoningen
pa att skapa en rutinmassig tillvaro med tydliga strukturer. Det bakomliggande
motivet verkar vara att forsoka fa personerna att pa olika satt narma sig en mer
normal vardag. Pa sysselsattningsplatserna handlar det mycket om att hitta en
struktur och rutin i forhallande till arbetet, till exempel att passa tider och att ha
kdnna att man har nagonstans att ta vagen under veckodagarna.

"(..) det &r ju for att skapa en tydlig struktur, att vi jobbar mycket med
basala saker som att komma i tid, att ga hem i tid, hora av sig nar man inte
kan komma och sadana saker. (..) Det &r just den dar tydliga strukturen vi
vill uppratthalla (..)" — 1P2

Detta ar ett exempel pa hur verksamheterna kan sdgas arbeta med social
fardighetstraning, dar rutiner man skapar i vardagen ocksa kan kopplas till
Leufstadius (2008) beskrivning av hur arbete fungerar som en meningsfull del av
livet, eftersom det ger en kénsla av struktur i tillvaron. Fér boendestéden handlar

det mer om att hitta en struktur i tillvaron som gér det enklare att fungera utifran
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basala behov, men som pa grund av de hinder som uppkommit av den psykiska
ohélsan inte fungerar och bromsar upp tillvaron. Vikten av rutin och struktur
nagonting som tillhér manniskans natur och en viktig del att kunna fungera,

menar intervjupersonen:

"(..) Det &r ju sa att man maste ha rutiner, det vi forsoker lara ar ju mycket
rutiner. Att fa in rutiner pa olika satt. Alla manniskor ar ju rutinmanniskor
pa nagot satt. Vissa kan vara mycket flexibla men med vara brukare ar det
ofta sa att man behdver fasta tydliga rutiner for att fungera." — IP5
Vad jag noterat ar att mycket av utgangspunkterna i verksamheterna verkar till
synes vara att hjalpa individerna i att hitta rutiner i tillvaron som kan fa dem att
narma sig ett liv som ar mer normalt. Genom sysselsattningen kan det alltsa ses
genom den traning som rutinerna pa arbetsplatsen bidrar till och i

boendesituationen snarare rutiner i mer vardagliga behov.

5.1.3 Att knyta kontakter
Genomgaende for alla intervjuer ar beskrivningen av gruppen med psykisk ohalsa

som isolerad och med bristande sociala kontaktnat. Naturligtvis finns det
undantag vilket man ocksa ger uttryck for, men sammantaget ar bilden entydig
utifran vad intervjupersonerna berattar. Ofta verkar det som att personerna har
blivit av med sina kontaktnat da anhoriga och véanner inte orkat halla kvar
kontakten, som blivit for tung. En av intervjupersonerna exemplifierar detta, men

ocksa hur det kan se annorlunda ut beroende pa vilken diagnos man har:

"(..) En del har ju hemskt daligt [kontaktnat]. De har ingen kontakt med
sina anhoriga, de har inga vanner. Man lever ratt sa isolerat och pa grund
utav sin sjukdom naturligtvis (..) Sen ser det helt olika ut, tittar vi pa
gruppen med ADHD. Dar finns sldkt och vanner, dar finns allting. Om
man generaliserar." — IP5

Sett till gruppen med schizofreni sa visar studier att personer med diagnosen ofta
har ett mindre socialt natverk an friska personer, avhangigt av svarigheter att ta
initiativ till social kontakt och att utveckla och uppratthalla relationer (Bengtsson-
Tops 2001). Vidare ar personer som vardats inom slutenvarden pa grund av
psykisk sjukdom ofta ensammare &n personer inom andra diagnosgrupper samt att
skilsmassor var vanligare, inom en viss tid efter slutenvarden (SOU 2006:100).

Samtidigt visar Bengtsson-Tops (2001) att det finns ett samband mellan subjektivt

22



livskvalité och forekomsten av ett fungerande socialt natverk. Vi kan utifran
Granerud (2008) och Riesch m.fl. (2004) se att arbete ger forutsattningar att knyta
kontakter med arbetskamrater och ger en kénslan av integrering. Sociala kontakter
verkar enligt tidigare studier onekligen vara en viktig del i att dels integreras, men
aven som en faktor for psykiskt valmaende. Den sociala aspekten kan knytas till
sysselséttningsplatserna dar deltagarna genom sin sysselsattning ges mojlighet att
knyta kontakter till sina arbetskamrater. Intervjupersonerna har dock lite olika syn
pa detta, den ena (IP2) tycker sig se att det knyts mindre kontakter &n vad man
skulle kunna tro - att man har sina arbetskamrater, men att det stannar dar. IP1
beskriver dock hur kontaktnétet kan komma att utvidgas genom de relationer som
knyts mellan arbetskamraterna. Vidare hur denne (IP1) sjalv kan hjalpa till att
uppmuntra till detta.
"(..) just nu pa [specifik verksamhet] har vi ett jattestort gang tjejer pa
kanske 30 till 50 ars aldern som har funnit varandra som har hur roligt som
helst, nu ska de ut och traffas privat och fika ihop (..) darfor kan ju jag nu
ibland vara den har lanken att 'skulle inte x kunna folja med pa detta ocksa'
()" -1P1
Pa samma sysselsattningsplats (IP1) har man dessutom friskvardsaktiviteter
tillsammans en gang i veckan - till exempel stavgang eller simning - vilket ocksa
kan ses som ett satt att utveckla samhorigheten mellan personerna pa
sysselsattningsplatsen. Uttver detta ser man till att ha gemensamma fester vid
speciella tillfallen, bland annat om somrarna da man gemensamt dukar upp bord
ute och &ter mat ihop. Detta verkar som sagt vara unikt for just den
sysselséttningsplatsen, i relation till den andra. Men tydligt &r att
sysselsattningsplatserna atminstone har en potential att verka for utvecklandet av
ett socialt natverk, som ovan beskrivet. Detta kan forstas genom Granerud (2008)

som menar att arbete kan ha en integrerande och relationsskapande effekt.

5.2 Det sociala stodet i livet

Till den skandinaviska normaliseringsideologin kan som tidigare beskrivits en
rehabiliterande modell genom socialt stod knytas. Jag har identifierat tva
verksamheter som jag menar arbetar pa ett satt som anknyter till denna form. Det
handlar da inte om att social traning eller att forandra beteenden, utan snarare att
pa olika satt vara tillganglig som stéd och arbeta med att forbattra individens

livssituation pa olika satt. Skiljelinjen menar jag ar att dessa verksamheter inte
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arbetar for att anpassa individen till samhallet, utan snarare fungera som stod i
forhallandet till och i samhéllet. Det finns ocksa ett helt annat matt av

relationsskapande.

5.2.1 Den goda relationen
Bade Topor m.fl. (2006) och Schon (2009) visar i sina studier att just relationen

till hjalparen har stor relevans i aterhamtningsprocessen for den som tar emot
hjélpen. | intervjun med det personliga ombudet blir det for mig tydligt att arbetets
utgangspunkt ligger i relationsskapandet med klienterna och att hela tiden ha
respekt for klienternas vilja. Man gor ingenting utan att klienterna &r medvetna om
det, som att ringa myndigheter bakom deras rygg och sa vidare. Det ar ett
langsiktigt arbete som bygger pa att man som ombud forst forsoker skapa en
relation till klienten genom att, helt enkelt, bli vdn med personen. Det kan handla
om att bara ta en kopp kaffe ihop och prata om vad som helst. Ombudet kan i
denna kontakt tipsa om olika insatser, till exempel forsoka fa in personen pa ett
boende eller ansoka om diverse insatser. Nar man sedan har skapat en relation och
fatt ett fortroende sa ar fokus att utifran det vara till hjalp for att forandra deras
livssituation. Vad denna férandring kan vara varierar valdigt mycket beroende pa
vad personerna har for behov. Men kérnan i arbetet ar att fungera som ett stod i
allt de kan tankas behdva ha hjélp med. Typiskt satt beskriver intervjupersonen att
mycket arbete gar at till att halla koll pa tider, hjalpa till i kontakten med

myndigheter, se till att klienterna kommer ivag pa méten och liknande.

"(..) ibland &r det att man ska ga med dem till lakare, till exempel. De har
ett besok hos lakaren mellan atta och nio och da far jag ringa klienten, eller
forsoka fa tag i klienten innan sa att hon ar med (..) sa jag haller reda pa
deras lakartid, tandldkartid och alla andra tider (..) sen ibland bara dricka
kaffe med nagon pa stan pa nagot café och snacka bara (..)" — IP3

Men det kan ocksa handla om att bara gora helt normala saker ihop med dem,
saker som anda kan spela en viktig roll. Aktiviteter som inte har sa mycket med
konkreta behov i hjalpen med myndigheter eller andra formella kontakter. Pa det
hér séttet fungerar ombudet som en allsidig kontakt for personen och stodet

begréansas saledes inte till formalia. Intervjupersonen beskriver detta vidare:

"(..) Jag har varit ute och simmat med en som lag inne pa harbérge. Han sa
till mig att 'Jag har inte varit pa simhall pa flera ar'. Ja, men da aker vi och
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simmar, sa jag. Sa da akte vi och simmade. (..)" - IP3

Intervjupersonen menar att det handlar om att ta fram det friska i personerna och
sedan realisera det. Topor m.fl. (2006) menar att personer som gor nagot utéver
det vanliga ocksa visar for individen att det & dem som fokus ligger pa, och inte
pa de tankta regelverken eller det som for verksamheten ar kutym. Genom att
franga vad som faktiskt verkar vara okay, sa bildas en allians mellan klienten och
hjalparen - da klienten ser att hjalparen faktiskt vagar vara okonventionell for
deras skull. Néar en person gor nagot utéver det vanliga blir hon eller han en
verklig person; relationen slutar vara neutral och istallet kdnsloladdad (Topor m.fl.
2006). Att det viktigaste kanske inte ar vad man gor utan snarare da hur man gor
det. Detta menar ocksa intervjupersonen &r viktigt, nar jag fragar vad denne tror &r
viktigt for att kunna na framgangar i hjalpen.

"(..) Far de en bra socialsekreterare, da dr det.. ofta beror det pa om det ar
en bra manniska de traffar pa, som ar socialsekreterare. Som har den goda
viljan alltsa, att kunna gora forandring. Eller det kan vara en vardare pa
psykkliniken som kan gora skillnad for dem. En mé&nniska som gor det dér
lite 6ver det vanliga for dem tror jag betyder mycket. (..)" — IP3

I Topor m.fl. (2006) studie talade de flesta respondenterna om vikten av att
hjalparen gick dver och bortom vad som forvéntades av dem. Att géra mer innebar
att de visserligen gjorde vad som foérvantades av dem, men att de utférde arbetet
pa ett satt som ingav en kansla av att ndgot ovanligt skett och att den
professionella hjalparen hade gatt bortom vad kraven for arbetet specificerade. Att
de tog initiativ som inte direkt var kopplat till deras psykiska ohélsa och sag
nagonting av varde i relationen till klienten. Det har tenderar, menar Topor m.fl.
(2006), vara kopplat till att relationen prdglades av vad som vanligen kan
betraktas som en vanskapsrelation. Detta menar jag gar att koppla till det satt som
det personliga ombudet arbetar pd och dennes forhallning till klienten, déar
utgangspunkten i hdg grad &r just att bygga en véanskapsrelation dar tillganglighet,

respekt och Omsesidighet tycks vara tongivande.

5.2.2 Att métas i ett annat sammanhang
Brukarorganisationen jag kommit i kontakt med arbetar en hel del med att pa olika

satt hjalpa sina medlemmar i sin vardag. Dels sa har man en samtalsgrupp, som

dock var inaktiv vid intervjutillfallet, men som varit uppskattad av deltagarna.
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Verksamheten fungerar ocksa som en social motesplats for medlemmarna, dar
man tillsammans traffas och tittar pa film, har spelkvallar och dylikt. Pa sa satt far
man tillfalle att traffa andra som har liknande erfarenheter av psykiatrin - men
istallet mots man som individer och inte brukare, klient, patient och sa vidare.

"(..) tanken &r att driva fragor som, vad ska man siga, socialpolitiska
fragor som beror psykiatri.. Alltsa vara medlemmar har ju alla pa nagot
satt nagon relation till psykiatrin, antingen att man sjalv mar daligt eller att
man har anhorig som mar daligt (..) Och vi bedriver aktiviteter; 6ppna
aktiviteter." — IP6

Aven det personliga ombudet talar om detta och menar att det kan vara en del i att
fa en annan gemenskap och traffa nya vanner. Genomgaende i flera av
intervjuerna talar man om vikten av att ha ett fungerande ndtverk och en
gemenskap att knyta an till. I gemenskaperna i brukarorganisationen blir det da
ocksa mojligt att stotta varandra och darigenom kan man sjalv utifran sin egen
situation ocksa hjélpa andra, menar en av intervjupersonerna:
"(..) att de hittar ett sammanhang dar de trivs och dar de far lov att vara, att
bli sedda och dar de &ven kan se andra, och hjélpa andra. N&r de sjalva har
blivit hjalpta, sd det ar ju en kedjereaktion. Att de ocksa kan vara stod
for andra manniskor sen.” — 1P4
Att traffa andra manniskor med psykisk ohélsa i andra sammanhang &n det
psykiatriska omradet kan fungera som en viktig kalla till hopp, att kunna se att
den psykiska ohélsan inte nédvéndigtvis behdver vara kronisk - genom att kunna
se andras framgangar som bevis pa det (Topor m.fl. 2006). Schon (2009) visar att
det finns en kraft i att tréffa andra och k&nna igen sig i deras erfarenheter. Detta
for att dels bryta isoleringen men ocksd som en arena for identifikation,
normalisering, sammanhang och mgjligheten att kunna vara till hjalp for andra.
Schon (2009) visar att motet med andra kan vara an vag till att vaga vara sig sjalv
och samtidigt k&nna sig accepterad. Brukarorganisationen som sociala métesplats

och dess aktiviteter kan med andra ord ses som ett forum for aterhamtning.

5.2.3 Ett annat fokus...
Om verksamheterna som arbetar med social fardighetstraning kan tankas tala i

termer av hinder, individuella losningar och sa vidare - sa kan jag har se att
utgangspunkten snarare ar i termer av rattigheter, bemétande, respekt och sa
vidare. En aspekt av detta ar relationen till hjalparen eller till valfardssystem i

stort och da utifran fragan om bemotande. | intervjuerna har det talats om vikten
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av att bli bemott pa ett bra séatt, med vanlighet och respekt. Sjalvklarheter kan
tyckas, men det verkar onekligen som att det finns en tendens att personer med
psykisk ohalsa rakar ut for illa behandling - vilket jag ocksd kommer aterkomma
till senare. Sa har beskriver intervjupersonen fran brukarorganisationen det:
"(..) Jag vill inte tro att det &r sa illa, men jag far mer och mer klart for mig
att vi lever i ett jakla manniskoovénligt samhalle idag. (..) Kommer man in
till en lakare eller nagonstans dar man har med nagot offentligt att gora,
och man blir bematt vanligt, da reagerar man. Jag har till och med borjat

upptacka att jag tackar dem for vanligheten. (.) Och vi ar inte sa
annorlunda. Blir vi daligt bemétta, sa &r det ingen hit." — IP6

Om det hér tillhér vanligheten kan ju diskuteras, men &ven den specifika
kommunen jag har utgatt ifran har uppméarksammat problemet och satt in resurser
for att stdvja detta. Representanten fran brukarorganisationen berattar om det
samarbete man har med andra brukarorganisationen inom det psykiatriska faltet
och representanter for kommunen, for att tillsammans arbeta med att forbattra
bemotandet av gruppen med psykisk ohélsa. Det verkar finnas all anledning att
arbeta med fragan saledes. Intervjupersonen (IP4) som har en 6vergripande roll i
arbetet med personer med psykisk ohélsa beskriver vikten av bemdtande och
menar att detta &r en av de viktigaste bitarna att jobba vidare med.

"(..) bemotandet ar nastan dverordnat behandlingen sager dem sjalva. Far
jag ett bra bemotande sa.. det ar klart att behandlingen ar viktigt och sa
vidare ocks3d, men det daliga bemétandet kan omkullkasta
forutsattningarna for goda behandlingar.”-1P4
Det verkar onekligen som att det finns en faktor i aterhdmtningen som gar bortom
konkreta metoder och insatser, dar relationen och kvalitén pa relation spelar stor
roll. Exempelvis som ovan citat pavisar vikten av ett gott bemdtande i relation till
brukaren; med andra ord hur relationen ser ut, och inte bara sjalva innehallet i vad
hjalparen kan erbjuda genom specifik insats vilket bade Schon (2009) och Topor

m.fl. (2006) beskriver.

5.3 Hinder i integreringen

Hittills har jag beskrivit hur de olika verksamheterna arbetar for att stoédja och
anpassa gruppen med psykisk ohdlsa till att fungera som en del i samhallet.
Genomgaende for alla intervjuer ar dock aspekter bortom deras verksamheter som
paverkar och hindrar gruppen att ta sig in i samhallet. Jag kommer nu beskriva

vad intervjupersonerna menar paverkar integreringen i samhéllet.
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5.3.1 Skam och attityder
Flera av intervjupersoner menar att det fortfarande finns ett stigma i att ha

psykiska problem - att det inte &r lika enkelt att sdga att man har fatt en benfraktur
som en psykos, en skam i att i perioder ha psykiska problem. Det verkar dessutom
av intervjuerna att doma att det fortfarande finns en rddsla for gruppen med
psykisk ohdlsa, dar fordomar och okunskap om att gruppen skulle vara farligare

an gemene man.

”(..) och man blir sa stigmatiserad och man drar alla ver en kam och man
vet idag att det finns evidens pa det, forskning pa att manniskor med
schizofreni har ingen storre valdsbenagenhet dn nagon annan, det &r i
samband med missbruk som det sa att saga sker. Det finns s mycket
forutfattade meningar om farlighetsgrader och radslor kring det har med
psykisk ohélsa (..)” — IP4

En av intervjupersonerna namner att det dessutom finns en Iag tolerans inom
gruppen for de hinder man har till foljd av den psykiska ohélsan, och att det da
skulle vara sprunget ur en lag tolerans i det dvriga samhallet. Bjorkman m.fl.
(2007) menar i sin studie att integrationen i hog grad paverkas av stigmatiseringen
av personer med psykisk ohalsa, att attityderna fran allmanheten gentemot
gruppen ofta kantas av radsla, misstdnksamhet och intolerans precis som Granerud
(2008) patalar. Studien visar att 55 % av deltagarna kant sig annorlunda
behandlade efter att ha behandlats inom psykiatrin. Ndstan halften hade varit med
om att bli nekade jobb de varit kvalificerade for efter att deras psykiska ohélsa
uppdagats. Dessutom visar det sig att halften av deltagarna ibland, ofta eller
valdigt ofta undvek att berdtta om sina psykiska problem. Men samtidigt, menar
intervjupersonen som arbetar med boendestod att det inte ar nagra problem for
deras brukare i kontakten med grannar.

"(..) vi marker inte sa mycket attityder med de som bor i egna lagenheter
och sadant. Dar vi ser att grannarna ar avogt installda, det &r ytterst sallan.
Och i de fallen kan man nog séga att grannen &r kndppare &n brukaren,
for det finns ju udda personer anda (..) och det &r sdker inte bara vara
brukare som har problem da, utan andra grannar ocksa (..)" — IP5

Overlag tycker de flesta intervjupersonerna att attityder i samhallet &r ett av de
stora problemen i integreringen. Problemen verkar bland annat uppsta nar det
exempelvis ska startas upp en ny verksamhet for personer med psykisk ohélsa i

anslutning till bostadsomraden, och personer i omradet verkar lagga ner valdigt
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mycket energi pa att motverka detta. Som bakomliggande orsak till detta menar de
flesta av intervjupersonerna harstamma i medias bild av personer med psykisk
ohélsa. Man menar att media ger en onyanserad bild av de problem som finns och
att allt oftast malar upp bilden av personer med psykisk ohalsa som farliga och
potentiella mérdare. Bilden som lyfts i media &r ofta negativ och ofta beror det
pa, menar en av intervjupersonerna, att det inte finns nagon anledning att skriva
positiva saker eftersom det inte genererar l6snummer.

"(..) Ja det ar ju svart allts3, for media har ju.. de &r ju inte intresserade av

information. Det séljer ju ingen tidning. Att informera om nagot som é&r

helt ofarligt. Men de har ett javla ansvar, men det &r ju tredje stadsmakten
sa ar det ju. Det ar den storsta boven, det kan jag saga. (..)"- IP2

"(..)Man kan l&sa i tidningen 'psykiskt sjuk sprang omkring med kniv',
‘psykiskt sjuk gjorde det och det, 'Polis skot psyksjuk'. Psyksjuk, psyksjuk,
psyksjuk. Vem &r den psyksjuke da? Det star ju aldrig 'polis skot hjartsjuk’
eller nagonting sadant." — IP6
I Rasmussen & Hoijers (2005) studie beskrivs hur individualiserade och psykiska
forklaringar blir dominerande i media, liksom den institutionella férklaringen som
lyfte problemen inom den psykiatriska varden och vardpolitiken. Ofta forklarade
sjdlva betackningen “psykiskt sjuk” fragan om “varfor?”. Forutom att psykisk
sjukdom blev forklaringen pa det fruktansvéarda valdet, véaxte aven bilden av
personer med psykisk ohélsa fram som plotsliga, oberdkneliga och irrationella.
Studien problematiserar bilden av personer med psykisk ohalsa som farliga genom
att peka pa studier som visar att det ar generellt fa av personer med psykisk ohalsa
som dr farliga for andra. Daremot visar man att personer med psykisk ohdlsa som
begar valdsbrott ofta har gemensamt en kombination av traumatisering, missbruk
och hemloshet. Men sadana fakta, menar man, hamnar i skymundan i ett
nyhetsflode koncentrerat till psykisk ohélsa relaterat till valdsbrott. Detta leder till
ytterligare stigmatisering av gruppen genom att psykisk ohélsa och vald
konstrueras till en kausal kedja. Detta monster k&nns igen bland flera av de
intervjuade. Man menar att media lyfter fram allt som &r negativt och att bilden

ofta &r onyanserad och skapar en felaktig syn pa gruppen med psykisk ohélsa.

5.3.2 Ett strukturellt samhéllsproblem
Fran Nationell psykiatrisamordningen &r man tydligen med att arbetslinjen har

tappats bort for personer med som de definierar som psykiskt funktionshindrade
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och att arbetslinjen i framtiden maste ses som central och gélla fullt ut for
gruppen. Arbetslinjen, som innebar att aktiva atgarder ska anvandas for att
personerna ska kunna aterkomma till arbete och att en anstéllning alltid gar fore
atgarder eller bidrag (SOU 2006:100). Intressant ar ju da att redan nu se hur
gruppen idag har det rent ekonomiskt. I SOU 2006:100 bendmns gruppen med
psykisk ohdlsa som psykiskt funktionshindrade och jamfors da med andra
handikappgrupper. Utifran detta kan vi se att gruppen med psykisk ohalsa har
lagre disponibel inkomst &n befolkningen i 6vrigt. Ungefar hélften av personerna
har svarigheter att klara Iépande utgifterna och har ekonomiska svarigheter som &r
storre &n hos andra grupper med funktionshinder. Samtidigt saknar gruppen
sysselséttning i hogre grad &n andra grupper funktionshindrade som man jamfor
med. Endast en tredjedel av de som uppger sig ha psykiska funktionshinder har
nagon form av sysselsattning. Personer ur gruppen &r vidare arbetslosa i hogre
grad &n befolkningen i ovrigt. (ibid.). Jag har i de flesta intervjuer noterat att man
ofta pratar om problemen utifran det faktum att personer med psykisk ohélsa som
grupp har valdigt svart att ta sig in i samhallet. Ofta handlar det ju om att hitta ett
sammanhang som man trivs i, men det verkar av intervjuerna att déma som att
personer med psykisk ohélsa ofta utestangs fran vissa sammanhang i samhallet.
Generellt sett handlar detta om utanforskapet pa arbetsmarknaden, da de jag
intervjuar ger en bild av ett samhalle som for alla just nu &r svart att komma in i.
Att man statt utanfor arbetsmarknaden eller aldrig varit en del av den Gver
huvudtaget.

”(..) det ar ju svart éverhuvudtaget att komma in i samhallet. Sag att man
ar frisk idag sa ar det ju svart att komma in idag i samhallet
overhuvudtaget idag. Men har man da varit ifran.. det blir ju &nnu svarare
att passa in, det ar inte helt enkelt. Det ar hogt tempo, det ar sa jaktigt och
det &r svart att bryta den har gransen att ta mod och ga vidare (..)" - IP1

"(.) de konkurrerar ju ocksa med alla andra mindre kvalificerade
arbetsuppgifter.. det ar ju mycket ungdomar som gar arbetslésa och som
inte da har psykisk ohéalsa och det.. de konkurrerar ju naturligtvis med dem
ocksa. (..)” - IP4
I min intervju med brukarorganisationen anldgger representanten ett tydligt
klassperspektiv dar gruppen med psykisk ohdlsa tillndr den exkluderade grupp
som hamnat i utanforskap pa samma satt som missbrukare och hemldsa. Gruppen

ses utifran det har perspektivet som en arbetskraftsreserv som man inte tar ansvar
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for, som skickas runt pa olika traningsinsatser och praktikplatser med daliga
resultat. Kontentan ar alltsa att samhallet ar valdigt svart att ta sig in i, och extra
svart for gruppen med psykisk ohélsa. Det verkar dessutom som att det finns en
passiviserande effekt i véaxelspelet mellan arbetsmarknadsatgarderna och
forsakringssystemet, vilket exemplifieras pa foljande satt:

”Det storsta hindret skulle jag séga ar sjukbidraget. (..) Att man kan ju se
pa sysselsattning att.. man.. jag kan inte det helt fullstandigt men, nar man
ar inom sysselsattning sa kan de se att man har stérre formaga an vad man
kan de dem dar.. Da kanske det skulle bli nagon typ av.. att de skulle fa I6n
eller ersattning, da sjunker ju sjukbidragsdelen och ofta forlorar man rent
ekonomiskt pa det. Vilket gor att det blir ingen morot. Utan manga véljer
att halla sig kvar dar for att de forlorar ekonomiskt annars.” — 1P5

Detta beskrivs som en "inlasningseffekt" (jmf Ekholm & Bergroth 2006) dar de
ekonomiska incitamenten for att skaffa ett jobb blir underordnade den trygghet
som aterfinns i det sociala skyddsnétet, och menar att det finns en radsla i att bli
av med den ekonomiska tryggheten om man skulle fa ett arbete. Att personerna ur
gruppen inte aterfar sin sjukersattning om deras halsa forsamras efter atergang till
arbete, vilket da leder till att man inte forsoker aterga till arbete. Onekligen verkar
ekonomiska faktorer for gruppen vara patagliga och sett till vad
intervjupersonerna berattar, en véldigt svar situation for gruppen med psykisk
ohélsa att ta sig fram i, hur mycket man &n anpassar sig sina beteenden och

levnadsmonster.
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6 Avslutning

6.1 Sammanfattning

Forklaringarna och losningarna pa psykiska problem har varierat genom historien.
De senaste decennierna har dock en ideologi praglad av integrering och autonomi
vuxit fram dar fokus har varit att i hog grad gora personer med psykisk ohélsa
delaktiga i samhallet istallet for att skarma av dem. Synen pa hur detta ska ga till
varierar men en normaliseringsideologi har med olika inriktningar vuxit fram i
debatten. A ena sidan kan vi se en rehabilitering influerad av en anglosaxisk form
av normalisering som inriktar sig pa att pa olika satt forandra beteenden och
attityder kring gruppen med psykisk ohélsa - hit kan rehabilitering genom social
fardighetstraning knytas. A andra sidan stdr den skandinaviska modellen dit
rehabilitering genom socialt stod knyts. For att atergd till uppsatsens inledande
fragestallning, Vad kénnetecknar det praktiska arbetet med att integrera personer
med psykisk ohalsa i samhallet?”, sa visar jag i det forsta avsnittet hur personer
med psykisk ohdlsa far hjalp med att utifran olika aspekter av social
fardighetstréning trana sig i moment som for de allra flesta manniskor &r naturliga
och sjdlvklara. Att klara av att hantera ett arbete och att skota sin livsforing i
hemmet ar saker som den har gruppen i olika grad har svarigheter med och som de
genom verksamheterna kan fa hjalp i att klara av, for att narma sig ett mer normalt
liv. | det andra avsnittet visar jag hur personer med psykisk ohalsa pa olika satt far
tillgang till socialt stod, genom brukarorganisationen och det personliga ombudet.
Till den andra fragestéllningen, ”Kan integreringen ha positiva effekter for psykisk
aterhamtning?” har jag kopplat det praktiska arbetet till en rad faktorer som
stimulerar psykiskt valmaende. Detta kan ses utifran delaktigheten i ett
sammanhang, en rutinmassig tillvaro men ocksa kraften och vikten av relationen
till hjalparen. Utifran min sista fragestéllning, ”Vad paverkar integreringen av
gruppen med psykisk ohélsa?”, har jag visat hur attityder i samhéllet kan ténkas
paverka integreringen av gruppen med psykisk ohélsa och kopplat detta till den
massmediala bilden av gruppen samt hur generella samhéllsproblem paverkar

gruppen och relaterat detta till intervjupersonernas upplevelser av integreringen.
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6.2 Diskussion

| det teoretiska avsnittet namnde jag Foucault och hans perspektiv pa
normalisering, som utifran denne kan ses som en form av disciplinering (Nilsson
2009) Man kan ju darfor fraga sig vilka incitament som ligger bakom den
progressiva  utvecklingen av  psykiatrivarden med utgangspunkt ur
avinsitutionaliseringen. Som en cynisk iakttagelse noterar jag i Nationell
psykiatrisamordningens utredning (SOU 2006:100) att det stadgas att gruppen
behdvs som framtida kraft pad arbetsmarknaden. Man skulle kunna tanka sig att
detta innebar att en foglig och disciplinerad grupp av personer med psykisk ohélsa
behovs, som en produktiv del av samhallet. Men dnnu mer cyniskt vore det dock
att bortse fran de positiva effekter som integreringen faktiskt tycks generera nar
den fungerar. Vad jag dock &r skeptisk till och vill problematisera &r den
nyliberala och individualiserade synen pa personer med psykisk ohalsa, som tar
sig uttryck i den anglosaxiska normaliseringstraditionen snarare &n dess uttryck
som jag mott i verksamheterna. Jag vill alltsa lyfta fragan bortom verksamheterna,
eftersom det inte & dem jag vill problematisera da det vore ohederligt givet det
positiva arbete de utfor i sin kontext. Den individualiserade rehabiliteringen har
fordelar och ger gott resultat, som jag beskrivit, och det &r snarare med
utgangspunkt i den ideologiska sfaren som jag vill stalla mig kritisk. Detta utifran
Wolfensbergers idétradition vars fundament bygger pa att forandra individens
beteende och uttryck till mer kulturellt varderade roller, for att pa sa satt passa in i
genomsnittssamhallet. Men ocksd Bostonmodellens starkt individualiserade
utgangspunkt. Jag ska nu beskriva vad jag menar ar problemet med denna
individualiserade synen pa gruppen.

Utifran ett individperspektiv ska forandringen mot integrering ses som positiv
givet de faktorer som genererar valmaende - och rent humanistiskt ar trenden mot
Okad autonomi och frihet av godo for individerna i gruppen. Men bortom detta,
bortom en nyliberal syn pa problem - dar utgangspunkten fran individen allt mer
betonas, s& menar jag att problemet maste ses utifran sin samhélleliga kontext. For
att exemplifiera vad jag menar tanker jag nu utga ifran det faktum att sa manga ur
gruppen, som tidigare beskrivits, star utanfor arbetsmarknaden. Vad vi kan se &r
att vi har en grupp som socioekonomiskt verkar tdmligen homogen, som

visserligen bestar i individuella problem - men som maste forstas ur ett storre
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perspektiv. Man kan komma langt med att trana personer i ett ratt beteende, att det
kan framja deras chanser att fa jobb. Hallningen tycks ju, utifran ett
individualiserat perspektiv, vara att personerna inte far jobb pa grund utav hinder
sprungna ur psykisk ohélsa, att de inte klarar av att skota ett jobb pa grund utav de
hinder som de har - och det ska l6sas genom att ta bort dessa hinder. Men om vi
angriper problemet fran ett annat hall? Om problemet inte alls &r deras hinder i
vardagen, utan snarare samhallets bristande formaga att anpassa sig till deras
hinder, eller behov? Nér det galler andra funktionshinder anpassar sig samhéllet -
det vore orimligt att anta att alla kan ga i trappor, vissa behéver ramper och hissar.
Det loses inte genom att ldra rullstolsburna att pa smidigaste satt ta sig upp till
sjatte vaningen med smarta individanpassade knep. Nej, det l6ses genom att
samhallet ger de forutsattningar som behdvs. Samhallet anpassar sig. En kanske
inte helt jamforbar liknelse kan tyckas, men jag tycker anda poéngen é&r tydlig. Det
hér tycker jag ar karnan i problemet med den individualiserade utgangspunkten,
som rehabilitering genom social férdighetstraning &r ett uttryck for. Det ar
fantastiskt att méanniskor lar sig beméstra hinder medelst social fardighetstraning,
verkligen. Men sa lange det inte ligger till grund for hela orsaksforklaringen och
I6sningen. Problemet maste ses bortom individen och forstas som ett strukturellt
problem i samhéllet som inte dverbyggs bara av att en grupp lar sig anpassas till
helheten. Istallet bor fokus gd bortom den individualiserade synen som den
anglosaxiska normaliseringstraditionen tar sin utgangspunkt i, och snarare se att
samhallet som helhet maste anpassa sig. Istallet for att till exempel anpassa
gruppen till arbetsmarknaden, sa bor arbetsmarknaden ocksa anpassas till
gruppen, sa att den far tilltrade i hdgre grad. Och det maste fa kosta pengar. Det ar
till exempel inte bara individernas beteende som ska anpassas till samhéllet for att
stdvja negativa attityder, dven samhallets attityder och beteenden maste forandras
och anpassas till gruppen. Kort sagt menar jag, att utgangspunkten for
normaliseringen av personer med psykisk ohdlsa inte enbart ska ha sin grund i en
individualiserad syn dar individerna i gruppen ska fordndras, utan att samhallet
som helhet maste forandras. Samhaéllet bér ocksa normaliseras och anpassas, inte

bara gruppen med psykisk ohélsa!
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BILAGA1

Intervjuguide

- Inledande information (samtalet spelas in, anonymiserat, banden forstors,
uppsatsen skickas ut néar den ar klar m.m.)

- Beratta om dig sjalv. Bakgrund, utbildning, alder etc.

- Hur skulle du beskriva er verksamhet?

- Hur ser en vanlig dag ut i er verksamhet?

- Hur kommer det sig att ni jobbar s&?

- Skulle ni kunna arbeta annorlunda? | sa fall, hur d&?

- Har ni nagot uppsokande arbete?

- Hur hamnar man hos er?

- Har ni nagra krav pa era klienter? Varfor?

- Hur har ni valt att bendmna dem ni jobbar med? Varfor?

- Skulle du kunna beskriva den typiska besokaren?

- Hur ser samarbetet ut med andra instanser/verksamheter?

- Arbetar ni med att stodja klienterna i kontakten med familj, vanner, etc.?
- Pa vilket satt skulle du séga att er verksamhet hjalper personer att komma in i
samhallet?

- Hur ser du pa begreppet integrering? Beskriv vad det betyder for dig.

- Vad skulle du saga paverkar att komma in i samhallet?

- Hur bor man arbeta for att sa ska ske?

- N&r hamnar man utanfor samhallet, nér brister integreringen? Varfor?

- Hur ser era klienters sociala néatverk ut?

- Ar det viktigt tror du?

- Hur ser mojligheterna for arbete ut hos gruppen?

- Hur tror du att stigmatisering paverkar gruppen?
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BILAGA 2

Personligt brev till intervjupersonerna

Hej!
Mitt namn ar Tomas Axell och jag studerar pa Socionomutbildningen i Lund.

Jag skriver just nu en C-uppsats som handlar om integrering av psykiskt sjuka i
samhallet. Jag har darfor valt att intervjua personer som arbetar inom omraden
relaterade till gruppen psykiskt sjuka.

Jag ar darmed angelagen om att fa intervjua dig om er verksamhet och din syn pa
integrering av psykiskt sjuka i samhéllet.

Intervjun beréknas ta ungefar 60 minuter och kommer spelas in pa band. Bandet
kommer att transkriberas till text och efterat kommer banden att forstéras. Det
transkriberade materialet och din medverkan kommer vara anonymiserat och du
kommer ha fri tillgang att ta del av materialet.

Om du skulle k&dnna dig obekvdm med materialet eller att delta har du aven i
efterhand majlighet att dra dig ur och materialet kommer da inte att anvandas i
uppsatsen.

Uppsatsen skrivs under handledning av Claes Levin som nas pa:
Socialhogskolan

Lunds Universitet

Box 23, 221 00 Lund

Tfn: xxx

e-post: Xxx

Tiden ar knapp sa jag skulle vara valdigt tacksam om du ville stalla upp eller har
tips pa personer att kontakta!

Tacksam for svar.
Mvh,

Tomas Axell
E-mail: xxx

Tfn: xxx
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