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The purpose of this study is to examine a new method of working with patients with a mental
disability according to a holistic-view perspective. The aim is to find out how the employees
at one psychosis unit at a Swedish hospital view their work, helping patients to find strategies
to handle their lives and to sense quality in life, as well as to examine how the employees
themselves look upon their own cooperation. | have conducted a qualitative study with four
semi-structured interviews. The aims have been studied through an analysis of four interviews
with employees from the psychosis unit. The theoretical points I have used is the stigma
theory, mainly based on Goffman’s ideas on the theory. Some of my conclusions were the
following: To obstruct stigma you need to work I-supporting, to help with concrete means,
attend meetings with the patient and to help the patient reach disease awareness. The most
important factors for recovery and quality of life were for the patients to reach

disease awareness, and recieve emotional practical support in everyday life. The employees
perceived that their cooperation worked well but that communication and insight in other

employees’ work could get better.
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1 Inledning

1:1 Problemformulering

Fran och med 2009 och tre ar framat har Regeringen gjort en satsning for att [...] forbéattra
allménhetens attityder till personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning”
(Hjérnkoll, 2010). Satsningen har givits namnet Hjarnkoll och drivs av Handisam och NSPH
(nationell samverkan for psykisk hélsa). Temat ar ”for ett psykiskt friskare Sverige” och malet
ar att 6ka acceptansen och kunskapen om psykisk funktionsnedséttning i samhéllet. De
negativa attityder som finns i samhallet idag leder till skam och skuld hos personer med
psykisk funktionsnedsattning. Detta leder i sin tur till att manga psykiskt funktionshindrade
inte soker hjalp och blir sjukare och lider helt i onddan. Man vill med denna satsning
synliggora att det finns manga fordomar kring personer med psykiska funktionshinder, och sla
hal pa dessa (lbid).

Med detta i atanke har det vackts i mig en nyfikenhet kring hur varden fungerar och ar
organiserad for individer med psykiska funktionshinder. Mitt val har blivit att specialisera mig
pa dem som arbetar med individer som ar nyinsjuknade i en psykossjukdom. Hur fungerar
arbetet rent praktiskt pa en psykosenhet, hur samverkar personalen och hur tanker de kring

livskvalitet for sina patienter?

Manga faktorer har lett till och paverkat hur varden och arbetet med psykiskt
funktionshindrade ser ut i dag. Ar 1982 tillkom socialtjanstlagen vilket innebar 6kat ansvar
for kommunerna géllande boende och sysselséttning for psykiskt funktionshindrade. Under
1980-talet avvecklades aven mentalsjukhusen till gagn for andra vardformer. Denna
nyordning fungerade dock inte tillfredstallande enligt de psykiskt funktionshindrade och deras
organisationer. De ansag att stodet var otillrackligt och att det var litt att "hamna mellan
stolarna”, kommunen och landstinget. | 1992 ars psyKkiatriutredning framkom detta och det
ledde till den reform som kom att trada i kraft den 1 januari 1995, den sa kallade
psykiatrireformen (Nordén 2001). Avsikten med psykiatrireformen 1995 var att 6ka
delaktigheten och livskvalitén hos personer med psykiska funktionshinder. For att detta skulle
bli mojligt beslot riksdagen om ett tredrigt stimulansbidrag till alla kommuner och landsting i
Sverige, for att 6ka samarbetet mellan kommun och landsting. Dessa pengar skulle ga till
boenden med sérskild service, halso- och sjukvard, habilitering och rehabilitering samt

sysselsattning. 1 och med reformen lades med andra ord mer ansvar pa kommuner och
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landsting. Stimulansbidraget var dven tankt att anvandas till utveckling av samverkansformer
mellan socialtjanst och psykiatri, personligt ombud, anhorigstod, forsoksverksamheter for
missbrukare med svara psykiska storningar och kamratstod (Socialstyrelsen 1996).

Under samma tid som psykiatrireformen, pagick en genomgripande sanering av
statsfinanserna vilket medforde ett hart slag mot kommuner och landsting. Utdver detta
saknades &ven strategier for hur sjalva reformen praktiskt skulle genomféras och aven en
central samordningsfunktion saknades. Dessa omstandigheter samverkade till att hoppet om
en stor positiv forandring kom pa skam. Malsattningar uppfylldes inte till den grad som det i
borjan var tankt (SOU Rapport 2006:6). Markstrom (2003), docent i socialt arbete, tar upp
svarigheterna kommunerna hade att nd de mal som sattes upp i psykiatrireformen.
Uppskattningsvis skulle ca 20 000 individer i Sverige ha behov av sadant stod enligt
psykiatriutredningen. 1998 hade 2000 individer fatt beslut om insats enligt LSS, for att ar
2000 vara uppe i en siffra pa 2600 individer med LSS-insats. Antalet individer som fick hjélp
okade, dock valdigt ldngsamt. Kommunerna valde att ge stod enligt SoL istallet for LSS.
Orsaken till detta var att handlaggarna var tryggare i handlaggningen av socialtjanstlagen,
samt att de inte gjorde nagon praktisk skillnad mellan SoL och LSS. Nar det kom till LSS
fanns det klara bedémningskriterier for personkrets 1 och 2, men for personkrets 3, dit
individer med psykiska funktionshinder hor, fanns det inte lika tydliga kriterier. Nagot som
upplevdes svart i bedomningen var att bedéma varaktighet i relation till ett psykiskt
funktionshinder, det vill séga bedoma hur lang tid personen skulle komma att behdva en insats
fran LSS (Ibid).

Utvecklingen av psykiatrin i Sverige har som beskrivits ovan inte fungerat helt som den
borde. Det har funnits hopp om att férandra situationen for individer med psykiska
funktionshinder, minska deras utsatthet och fa dem delaktiga i samhéllet. En del har gjorts,
men det finns mycket kvar att gora. En aspekt av detta ar det jag amnar fokusera pa vidare i
uppsatsen, namligen hur anstéllda pa en psykosenhet arbetar for att motverka stigmatiseringen

av psykiskt funktionshindrade.

For individer med en psykisk sjukdom &r det inte helt litt att leva ett “normalt” liv. Nagot som
forsvarar detta ar den sa kallade stigmatisering som ofta sker i samhéllet, och som varit
foremal for diverse vetenskapliga studier under aren. Stigmatisering innefattar att en grupp far
lag status och marginaliseras. Detta leder till kansla av utanforskap (Flyckt 2008, s. 89).

Flyckt uttrycker detta bra: ”Ménniskors ridsla for personer med en psykisk sjukdom &r en



anledning till diskriminering och stigmatisering av personer med psykisk sjukdom” (Flyckt
2008, s. 89). Denna problematik ndmns dven pa hjarnkoll.se: ”Negativa attityder till psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedsattning skapar manga hinder. Skam- och skuldkanslor
hdmmar bade den med psykisk ohélsa och ménniskorna runt omkring” (Hjarnkoll, 2010).
Som det beskrivs pa hjarnkoll.se, sa bestar problematiken sammanfattningsvis av de
forutfattade meningar och bilder som finns av personer med psykiska funktionshinder och att
detta paverkar personerna med psykiska funktionshinder negativt (Ibid).

Ovan har beskrivits om problematik kring den psykiatriska varden, hur man inte riktigt
lyckats att skapa en béttre situation utifran helhetssyn for psykiskt funktionshindrade. Det
finns manga forfattare som skrivit om denna problematik och orsaker och effekter av den.
Bulow (2004), klinisk lektor, beskriver att under perioden 1984-1998 skedde manga
forandringar inom psykiatrin; det blev farre slutenvardsplatser, en lagesandring mot icke
sjukhusbaserad vard och ett delat ansvar for patienters vard, service och stod mellan
psykiatrin och socialtjansten (Ibid). Sociologen Lindell (2003) beskriver ocksa forandringar i
psykiatrin, hon forklarar i sin avhandling ”Mellan frisk och sjuk” att den psykiatriska varden
utvecklat nya vardformer efter nedmonteringen av mentalsjukhusen i Sverige (lbid). Varden
inom psykiatrin har specialiserats, det vill saga att olika aktorer har specialiserat sig pa olika
delar av varden, till exempel boendestdd, istéllet for att ge en allman vard. Varden har aven
decentraliserats, det vill sdga gatt fran nagra fa aktorer centralt till flera aktorer (Bllow 2004).
Det har som beskrivits skett forandringar inom psykiatrin i Sverige och detta har lett till nya
vardformer. En av dessa nya vardformer finns pa psykosenheten dér jag ska genomféra min
studie. Anledningen till valet att genomfora min studie dar &r att de har ett nytt satt att arbeta
pa vilket ar att de arbetar efter en helhetssyn pa patienten. Jag ar intresserad av att se hur detta
arbetssatt paverkar patienterna utifran vad de anstéllda berattar. De anstéllda arbetar i team
runt patienten, de har olika yrken och arbetar med olika delar i varden av patienten. | min
studie ska jag fokusera pa dem som arbetar med psykiskt funktionshindrade for att studera hur
arbetet med psykiskt funktionshindrade kan se ut. Adjunkt Lundberg (2010) talar om att
personalens bemotande av psykiskt funktionshindrade i varden har blivit battre med aren.
Vilka kriterier styr, hur uppfattar personalen pa enheten det?

Anledningen till att jag valt att studera just denna enhet &r alltsa att de arbetar pa ett nytt satt,
utifran en helhetssyn pa patienten, vilket menas med att de anstéllda ska se till alla aspekter i
patientens liv, till exempel psykiskt maende, boende och personliga fardigheter. De olika

anstéllda arbetar med olika delar av patientens situation och genom att de samverkar i team
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bildar det de olika anstallda gor en helhet. Genom att arbeta efter en helhetssyn far patienten
en mer heltackande vard da personalen ser till alla aspekter i patientens liv. Jag &r intresserad
av att studera denna enhet genom en kvalitativ intervjustudie, for att forsta personalens syn pa
och hur de hanterar den ovan beskrivna problematiken gallande stigmatisering av och
utsattheten hos psykiskt funktionshindrade, och hur man inom psykiatrin kan arbeta med att
motverka detta. Till grund av detta &mnar jag fokusera pa hur fyra olika yrkesgrupper pa
psykosenheten for min studie (kurator, arbetsterapeut, mentalskotare och sjukskoterska)
arbetar med personer med psykiska funktionshinder och hur personalen samverkar for att ge

den basta mojliga varden och bidra till att patienten upplever sa god livskvalitet som mojligt.

1:2 Syfte och fragestallningar

1:2:1 Syfte:

Syftet med uppsatsen ar att undersoka hur personalen uppfattar sitt arbete och samarbete pa
avdelningen med att hjalpa brukare med psykisk funktionsnedséttning med att hitta strategier

for att hantera sitt liv och fa 6kad livskvalitet.

1:2:2 Fragestallningar:
- Hur menar personalen att samverkan mellan de olika yrkesgrupperna fungerar och hur

effektivt blir arbetet med fokusen pa att arbeta utifran ett helhetsperspektiv? Vad ar de
anstalldas syn pa detta arbetssétt?

- Vilka faktorer ar viktigast for tillfrisknande och for att fa livskvalitet for en patient,
vad anser de anstéllda och hur kan de fa dessa individer delaktiga i samhallet?

- Hur uppfattar personalen att deras arbete motverkar stigmatiseringen av psykiskt

funktionshindrade pé den studerade enheten?

2 Bakgrund

2:1 Tidigare forskning
Jag har i efterforskandet av tidigare studier valt att enbart lagga fokus pa forskning som

bedrivits i Sverige och som &r nyligen uppdaterad. Anledningen till detta &r att jag vill studera
mitt fenomen/problem utifran hur det fungerar i Sverige, da psykiatrin ser mycket olika ut i
olika lander med tanke pa att varje land har sina lagar och regelverk. Lander har dven olika
historia, kulturella attityder och har kommit olika langt i arbetet nar det galler personer med
psykiska funktionshinder, och har &ven mer eller mindre olika arbetssatt och uppléagg av

institutioner. DA jag gjort min studie pa en psykosenhet i Sverige ser jag det som hogst



relevant att studera svensk forskning for att forsta hur det sett ut i psykiatrin i Sverige.
Anledningen till att jag enbart fokuserat pa forskning som inte ar dldre &n atta ar ar att
kunskapen ska ligga sa nara hur det ser ut i dagslaget som majligt. Nedan foljer en

redogorelse av tre avhandlingar som representerar tidigare forskning.

Lundberg (2010) har i sin avhandling ”Erfarenheter av stigmatisering och diskriminering
bland personer med psykisk sjukdom” gjort fyra olika delstudier dér han intervjuat individer
med nagon form av psykisk sjukdom. Det han allmant har tittat pa &r hur de intervjuade ser pa
och upplever den stigmatisering och diskriminering som finns mot dem i samhéllet.
Lundbergs 6vergripande syfte i avhandlingen ar att ”’[...] 6ka kunskapen om stigmatiserande
erfarenheter bland personer med psykisk sjukdom och deras uppfattning om allméanhetens
attityder till personer med psykisk sjukdom” (Lundberg 2010, s. 30). Forfattaren har i
delstudierna haft mer preciserade syften men alla gar in under detta syfte.

Lundberg har genom sina studier kommit fram till en rad intressanta slutsatser. Han beskriver
att erfarenheter av diskriminering och nedvarderande behandling &r en vanlig upplevelse hos
deltagarna i delstudie I. En vanlig uppfattning bland de psykiskt sjuka ar att allmanheten ser
ner pa och uppfattar de psykiskt sjuka som ointelligenta, icke trovardiga och mindre
kompetenta. | delstudie I-111 framkommer det att fler stigmatiserande erfarenheter har ett
mattligt samband med samre psykosocial funktionsformaga, ofta forekommande inlaggningar
i slutenvard, KASAM, lag sjalvkansla, mindre tillfredstalld livskvalitet och sémre upplevd
empowerment, det vill saga individens upplevelse av autonomi och formaga att sjalvstandigt
kunna fatta beslut. | delstudie IV har Lundberg utront en rad slutsatser/resultat. Han beskriver
att manga av deltagarna upplever att det skulle bli svart att fa arbete om deras psykiska
tillstand uppdagades for arbetsgivaren. Forfattaren beskriver vidare att en upplevd radsla for
omgivningens bortstétning och avstandstagande gor att individerna med psykiska
funktionshinder undviker sociala kontakter i mer eller mindre stor grad. De eventuella sociala
kontakterna ar kanske pa en ytlig niva och personen kan helt upphora att skaffa nya
bekantskaper. Nar det kommer till sociala relationer sa dndras aven ofta relationer till
familjemedlemmar, ofta till det s&mre. Personen med en psykisk funktionsnedsattning
upplever sig inte ha stora chanser till utveckling och en lag kéansla av delaktighet i samhallet.
Nar det kommer till personalens bemotande av psykiskt funktionshindrade i varden sa har det
blivit battre med aren. Dock efterfragade deltagarna i studien att de skulle vilja ha mer
inflytande 6ver sin vard samt att de skulle vilja ha mer information om sitt tillstand.

Stigmatisering sker inte bara utifran utan det finns dven en sjalvstimatisering, det vill sdga en
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process dar den psykiskt funktionshindrade ser omgivningens fordomar om psykisk sjukdom
som sanna. Denna avtog i och med att deltagarna fick kontakt med andra i samma situation
och att de fick en storre distans till sin sjukdom, dven stéd fran familj och vanner spelade in
(Lundberg 2010).

Bulow (2004) skriver i sin avhandling ”Efter mentalsjukhuset” om fordndringar av psykiatrin.
Fokusen med avhandlingen ar avinstitutionaliseringen. Forfattarens studie stracker sig éver en
15-arsperiod mellan 1984-1998. Stora psyKkiatriska vardinstitutioner har lagts ned till forman
for annan typ av vard. Forfattaren forklarar att det rader skilda meningar om vad orsaken till
avinstitutionaliseringen under andra halvan av 1900-talet var. Han presenterar fyra av de
vanligaste forklaringsmodellerna. Enligt den forsta, forbattrad medicinsk teknologi, var
forklaringen att effektivare medicinsk behandling méjliggjorde utflyttning av psykiskt sjuka
patienter och darmed behdvdes inte mentalsjukhusen. Enligt den andra, ekonomiska
dvervaganden, var forklaringen att mentalsjukhusen var gamla och i behov av renovering och
att det skulle kosta mer med renovering &n om man éverforde varden av patienterna till
kommunerna. Enligt den tredje, forandrad psykiatrisk diskurs, var forklaringen att det uppstatt
forandrade behov av mentalsjukhus i och med forandrade ideologier, med andra ord en
forandrad syn pa psykisk sjukdom. Har kan en koppling dras till det jag beskrivit i
problemformuleringen, att den séa kallade stigmatisering som skett och sker av psykiskt
funktionshindrade mer uppmarksammats pa senare ar och att det gjort att det blivit tydligt att
problematik och vard av psykiskt funktionshindrade bér hanteras genom andra vardformer an
mentalsjukhus, déribland vardenheten dér jag gjort min studie. | den sista forklaringen, kritik
mot mentalsjukhusen, betonas att miljon skapade en stérning som utmarktes i apati,
initiativloshet och ett forlorat intresse for omvérlden, och att mentalsjukhusen darmed inte
fungerade. Varden har sedan avinstitutionaliseringen specialiserats, det vill saga att olika
aktorer har specialiserat sig pa olika delar av varden, till exempel boendestod samt enheter
som den jag studerat. Detta istéllet for att ge en allmén vard. Som pa enheten jag studerat, dar
de borjat arbeta enligt en helhetssyn for att férsoka se till hela individen och dennes olika
behov. Varden har dven decentraliserats, det vill sdga gatt fran nagra fa aktorer till flera
aktorer. Avinstitutionaliseringen innebdr att stora institutioner som har haft ett mycket stort
antal patienter har minskat antalet vardplatser eller stangts helt. Kring avinstitutionaliseringen
har det f6ljt en konstant debatt. Bllow beskriver att kritiker anser att ménniskor med psykiska

funktionshinder dvergivits av samhallet. De som har en positiv syn pa avinstitutionaliseringen



menar att psykiskt funktionshindrade individer tidigare levde i samhallets marginaler men har

nu fatt tillbaka sitt medborgarskap och kan delta i den sociala gemenskapen igen (Ibid).

Under perioden som Bulows undersokning genomforts har typen av insatser och formerna for
dem andrats. Bllow beskriver att det ar en tolkningsfraga om forandringarna som skett kan
betecknas som en “verklig” avinstitutionalisering. Forfattaren redogdr for tva satt att tolka
detta pa. Den forsta tolkningen ar att om att man med avinstitutionaliseringen menar att
individerna i undersokningen har gatt fran att ha varit pa institution till egna eller alternativa
boenden sa har inte nagon verklig” avinstitutionalisering skett. Den andra tolkningen &r att
det har skett en avinstitutionalisering, dar Biillow pekar pa tre faktorer; att patienterna under
den studerade perioden har skrivits ut fran sjukhus for att fa annan typ av vard inom
oppenvard eller alternativa vardenheter, att andelen patienter som vardats pa sjukhus har
minskat successivt under undersékningsperioden och att alternativa typer av stdd i boende och
dagsvard har etablerats. Slutligen papekar forfattaren att fler alternativ till hur varden sag ut
innan har uppkommit under den studerade perioden vilket ytterligare belyser att en

avinstitutionalisering skett (Bulow 2004).

Lindell (2003) beskriver i sin avhandling ”Mellan frisk och sjuk” att den psykiatriska varden
utvecklat nya vardformer efter nedmonteringen av mentalsjukhusen i Sverige. Forfattaren har
i avhandlingen studerat en dagsjukvardsenhet fran att den startade tills den lades ner. Syftet
med studien &r att illuminera denna enhet som ny vardform. Detta forst och framst utifran
patienternas syn, men dven utifran personalens syn pa behandling, rehabilitering, sjukdom,
hélsa och relationer. Lindell beskriver vidare att hon studerat enheten utifran tre vinklar; hur
patienterna uppfattat varden, belyst enheten som ny alternativ vardform utifran personalens
syn och slutligen tittat pa konkurrensen nar det kommer till vad behandling och rehabilitering

ska innebéra gallande denna vardform utifran vad hon sett pa enheten i sin studie (lbid).

Jamfort med min studie innebér den nya vardformen Lindell (2003) tar upp, en ny typ av
enhet, medan i min studie ar den nya vardformen mer ett nytt arbetssatt an en ny typ av
verksamhet. Det nya arbetssattet ar att arbeta utifran en helhetssyn dar personalen samverkar
for att hjalpa patienten med all problematik patienten upplever och har, fran samtal till
kontakter med olika instanser. | min studie fokuserar jag pa personalens synvinklar pa varden
och hur den kan motverka den sa kallade stigmatisering som finns av psykiskt
funktionshindrade i samhaéllet, till skillnad fran Lindell som framforallt fokuserar pa

patienternas synvinklar pa sjalva varden.



Lindell (2003) har kommit fram till en rad intressanta slutsatser utifran de tre vinklar hon
studerat. Genomgaende lyfter hon fram de sociala processerna och satter vardsammanhangets
betydelse i fokus. Nér det kommer till den forsta ”vinkeln” patienternas syn beskriver
forfattaren detta i ett antal rubriker, sjalvbild, medpatienterna, vardagens sociala relationer,
behandlingar och “’storgruppen”. Genomgaende ar att patienterna ser sig som bade friska och
sjuka. De ser sig inte som sjuka nar det kommer till medvetenhet, da de upplever att de ar
mycket medvetna om sin situation, samt att de upplever att de “riktigt” sjuka ar de som &r
intagna i slutenvarden. Patienterna ser sig dock som sjuka med betoning pa att de inte ar helt
psykiskt friska vilket visar sig i form av oro, hallucinationer, funktionsnedséattningar och
trotthet etc. Nar det kommer till sjalva varden finns en gemensam uppfattning att det som
uppskattas mest och som &r det viktigaste som dagvardsenheten bidrar med &r stod i de egna
anstrangningarna att bli frisk. Detta da forstaelse och stod fran omgivningen ar det samtliga av

patienterna saknat tidigare (l1bid).

Verksamheten var ett nytt oprovat alternativ i en annars traditionstyngd psykvard.
Traditionstyngd i den bemarkelsen att den slutna institutionsvarden utgjorde psykiatrins bas
och var den dominerande vardformen under 150 ar. For att redogo6ra for personalens syn sa
upplevde de sig ha ett unikt samarbete dar alla olika yrkesgrupper bidrog. Det som de
anstéllda uppfattade som unikt var att de hade olika erfarenheter och kompetenser som de
lyckades forena bra och att denna mangd av erfarenheter i kombination utgjorde nagot unikt.
Vad som dr friskt och normalt betonas. Personalen menade att den speciella atmosfaren
dampar spanningar, oro och frustration. Géllande den sista vinkeln tar Lindell upp och
reflekterar kring nedlaggningen av dagsjukvardsenheten. Patienterna sag sin medverkan i
dagsjukvardsenheten som en del i en férandringsprocess. Anda blev inte enheten langvarig
utan lades ned efter endast fem ar, detta pa grund av framforallt ekonomiska skal. Under
1990-talet gjordes manga besparingar och nedskarningar, och nya vardformer fick da
konkurrera med varandra, och alla blev inte kvar. Forfattaren beskriver vidare att det ar svart
att mata varden, det vill sédga resultat och effektivitet, nar det kommer till behandling och
rehabilitering for att motverka aterinsjuknande. Till grund av detta sa blir sddana nya enheter
som den Lindell studerat sarbara och konkurrensen kan bli svar att ta. Detta jamfort med
slutenvard dar man kan méta vardens effektivitet enklare genom att méata hog belaggning och
antal vardplatser. Avslutningsvis poangterar Lindell att det idag finns flera olika
behandlingsmetoder, men att problemet tycks vara att det ar svart for psykiskt sjuka att fa ta

del av de majliga atgarder som finns (Lindell 2003).



2:2 Studiens bakgrund
Enheten dar jag ska gora min studie ar en psykosenhet for nyinsjuknade i psykos mellan

aldrarna 18-45 ar. Anledningen till att jag just valt att studera denna enhet &r som tidigare
beskrivet att de arbetar pa ett alternativt sétt, efter en helhetssyn. Av anonymitetsskal kan jag
inte uppge kallan till studiens bakgrund. Psykosenheten ar en dppenvardsenhet vilket innebar
att patienterna inte ar inlagda utan besdker enheten for vard, och hjalp med olika problem
rorande deras sjukdom. Nyinsjuknad innebér att patienten inte sokt hjélp tidigare for psykos
eller en psykosnara sjukdom. Patienten har som langst kontakt med enheten i fem ar, efter fem
ar raknas en patient inte som nyinsjuknad langre och kan darmed inte vara aktuell dar.
Enheten har ett nara samarbete med en slutenvardsavdelning, och vissa av de anstéllda arbetar
50 % dar och 50 % pa enheten. Enheten tar vid patienten redan i slutet av slutenvarden,
arendet tas da upp pa de dagliga morgonmaétena och det planeras in att nagon ifran personalen
ska besoka patienten nere pa slutenvardsenheten. Det ar vanligtvis samordnaren (se nedan)
som gor det och anledningen till att motet sker redan i slutenvarden ar for att de anstallda som
ska arbeta runt denne patient av samordnaren ska fa information om laget for patienten innan

patienten skrivs ut fran slutenvarden.

Enheten har funnits i ca 1 ar och darmed en ganska ny verksamhet. Pa enheten arbetar
personalen utifran en helhetssyn pa patienten, vilket menas med att personalen samordnar
hjalpen och hjalper patienten med all dennes problematik, fran samtal till att ta kontakt med
myndigheter och vara med vid olika moten. Det ser ut sa att det finns en sa kallad samordnare
som &r den som &r ndrmast knuten till patienten. Samordnaren &r mittpunkten och kallar sedan
in 6vriga anstillda vid behov, sa kallade resurspersoner. Aven patienten kan be om att fa
kontakt med nagon av resurspersonerna. Samordnaren kan vara antingen en sjukskoterska
eller mentalvardare och resurspersonerna kan vara till exempel en kurator, arbetsterapeut eller

psykolog.



3 Metod

3:1 Val av metod
FOr min studie har jag valt att anvanda mig av en kvalitativ forskningsmetod,

semistrukturerade kvalitativa intervjuer (Aspers 2007). Enligt min mening passar denna
metod bast till min studie, for syftet av min uppsats da jag amnar fa fram vad de anstallda pa
enheten gor och hur de ser pa arbetet. Mitt mal &r att fa ett djup snarare &n en bredd, vilket
man nar med en kvalitativ metod. Intresset ligger inte i att underséka hur manga anstallda
inom psyKkiatrin som ser pa arbetet pa nagot visst satt eller se hur vanlig en viss foreteelse ar.
En kvantitativ studie dar detta skulle ha ingatt & med andra ord inte aktuellt. En kvantitativ
studie ar inte aktuellt aven utifran faktorn att det ar svart att generalisera psykoser da varje
psykos ar unik och det skulle férmodligen vara svart for de anstéllda att ge allmanna svar
kring varden av psykospatienter. Jag vill underséka arbetet pa den enhet dar jag gjort min
studie for att forsoka belysa hur det kan se ut pa en psykosenhet. | semistrukturerade
intervjuer har forskaren utformat ett antal fragor som hon utgdr ifran. Utifran de svar hon
sedan far av intervjupersonerna kan hon stélla foljdfragor for att fa fram olika intressanta
asikter och aspekter, faktorer som belyser nya intressanta vinklar av det hon undersoker. Om
jag hade valt en kvantitativ studie med exempelvis en enkétundersokning sa skulle jag inte i
efterhand kunnat fraga varfor de svarande svarat sa som de gjorde. Syftet med enkéten och
fragorna dari skulle ha varit tydligt enligt min syn, men de svarande kanske inte skulle ha sett
syftet som jag och forstatt fragorna pa sattet jag menade, och darmed skulle jag kunnat ha fatt
ett helt annat utfall an vad jag eftersokt. Anledningen till att en semistrukturerad intervjuform
ar att foredra i sjalva intervjusituationen ar, a ena sidan far alla de intervjuade i basen samma
fragor som ar viktigt for att kunna gora en jamforelse och se olika vinklar, a andra sidan kan
jag fordjupa mig i olika delar som intervjupersonerna sjalva tar upp. Alltsa kan jag fa mer
specifik information pa hur den intervjuade ser pa arbetet med patienterna eller samarbetet
med kollegorna. Poangen med att ha ett sadant héar handlingsutrymme é&r att jag kan anvéanda

mig av det, och genom foljdfragor fa fram relevant information for min studie (May 2001).

En semistrukturerad intervju &r ett mellanting mellan en strukturerad intervju och en 6ppen
intervju. Anledningen till att en strukturerad intervju inte skulle passa i mitt fall &r att jag i en

sadan intervjuform enbart skulle ha stallt de fragor jag hade och inget utrymme skulle ha
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givits till foljdfragor och sidospar. Mitt syfte ar att fa en bild av hur de anstallda ser pa arbetet,
och for att fa deras syn ar det jatteviktigt med foljdfragor, som kan fanga upp detta. I en
strukturerad intervju finns inte utrymme for att ga in mer pa vissa fragor, utan intervjuaren gar
fran fraga till fraga. Detta tror jag skulle ha givit en entydig bild, istallet for att fa fram de
olika intervjupersonernas syner. Det varje intervjuperson berattar blir en del av den helhet jag
sedan malar upp i min analys. Oppna intervjuer ser jag inte heller skulle fa fram det jag vill i
forhallande till mitt syfte. Genom 6ppna intervjuer dar forskaren utgar fran det
intervjupersonen tar upp sa skulle det vara mycket svarare att kunna fa en enhetlig bild av vad

de anstallda gor pa enheten och hur de ser pa olika delar av arbetet (Aspers 2007).

3:2 Avgransning
For denna uppsats har jag valt att intervjua fyra anstallda med olika yrken pa en psykosenhet i

en mellanstor stad i Sverige. Jag har valt personal med olika yrken for att fa en sa mangsidig
bild av varden som majligt, och se om de olika anstéllda har olika syn pa varden eller
liknande syn pa varden. Anledningen till att jag valt denna enhet &r for att de arbetar pa ett
speciellt satt utifran en helhetssyn som beskrivet tidigare. Genom intervjuerna med personalen
vill jag se hur de som arbetar med psykiskt sjuka och hur de ser pa sitt arbete och samarbete,
och genom detta se hur varden kan se ut for psykiskt sjuka. Da jag ar ensam forfattare till
uppsatsen valde jag att intervjua fyra personer och inte fler, detta for att fa en hanterbar empiri
med hog kvalitet i forhallande till tidsramen for uppsatsen. Min ansats &r att underséka amnet
utifran de anstélldas perspektiv. Jag har endast intervjuat personal och inte pratat med nagra
patienter. Anledningen till att jag intervjuat olika anstéllda med olika yrken &r att jag vill se
hur personer med olika yrkesbakgrund ser pa samverkan for att hjalpa patientgruppen och hur
de ser pa problematik som finns for deras patienter. Genom att intervjua personal med olika
yrken sa far jag daven en mer nyanserad bild av problematiken. Jag har avgransat mig till att
intervjua de verksamma inom denna psykosenhet for att fa en djup analys av vad som behdvs
i hjalpen av psykiskt funktionshindrade. Genom att fokusera pa endast denna enhet kan jag fa
en mer kvalitativ studie an om jag intervjuat anstallda pa ett antal olika enheter. Det blir med
andra ord en djupdykande studie pa en enhet istéllet fér en mer 6vergripande studie pa fler
enheter. Anledningen att jag valt just denna enhet for min studie ar att de arbetar pa ett nytt
satt, utifran en helhetssyn, jamfért med andra enheter som ar specialiserade pa en viss del av

varden.

Anledningen till att jag har valt att inte intervjua patienter ar framforallt att de ar en mycket
skor grupp och det inte vore etiskt ratt att intervjua dem (Flyckt 2008). |
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problemformuleringen har jag beskrivit hur psykiatrin &ndrats genom avveckling av
mentalsjukhus och psykiatrireformen. | mitt syfte forklarar jag att jag &mnar undersodka de
anstalldas syn pa sitt arbete och samarbete. Med andra ord har jag redogjort for att mitt fokus
ar dem som arbetar med patienterna, och darav ar det dem som ar av vikt att intervjua. Da

detta ar mitt fokus &r det inte av vikt att intervjua patienter, anhériga eller politiker.

3:3 Val av intervjupersoner och genomforande av intervjuer
Som redan namnt har jag intervjuat fyra anstéllda pa en psykosenhet, en kurator, en

arbetsterapeut, en sjukskaterska och en mentalvardare. Det var dessa anstéllda som tackade ja
till att bli intervjuade och dérav urvalet. Jag valde att kontakta anstallda med olika yrken for
att jag ville se hur olika yrkespersoner pa enheten sag pa arbetet och samarbetet. De jag
intervjuade har alla arbetat pa enheten mellan 1-1, 5 ar. Intervjupersonernas aldrar var fran ca
25-60 ar och var bade kvinnor och méan. Nér jag borjade soka efter intervjupersoner kom jag
forst i kontakt med en annan enhet, utifran ett tips av en van. Jag kontaktade enheten men det
visade sig vara en ganska liten enhet med fa anstallda, och de hade inte tid att traffa mig for
intervjuer. Personen jag fick kontakt med déar erbjod sig att kontakta en annan enhet for mig
och fragade om han kunde ge ut kontaktuppgifter till den enheten. Det gick bra och han gav
mig kontaktuppgifter till en chef pa den enheten. Jag kontaktade den nya enheten och fragade
om jag kunde fa intervjua personal dar. Chefen tog upp forfragan med sina anstéllda och
aterkom till mig med mailadresser. Att jag genom chefen fick min kontakt med mina
intervjupersoner kan ha paverkat min studie. Hur chefen presenterade forfragan pa motet, men
framforallt att de anstallda visste om att chefen haft kontakt med mig kan ha paverkat hur de
uttryckt sig i intervjuerna. Aven om jag lovade alla anstallda anonymitet kan de ha trott att det
de sade skulle komma fram till chefen, och att de darmed inte sade allt de tyckte. Man kan
saga att chefen har fungerade som en “gatekeeper”, som kontrollerade tillgangen pa
information fran de anstéllda. Termen gatekeeper betecknar mekanismer bakom urvalet av
information. Med andra ord kan en gatekeeper vara en person som styr urvalet av information
(Nationalencyklopedin, 2011). Jag utformade ett mail dar jag beskrev syftet med min uppsats
och varfor jag ville intervjua personal pa deras enhet, samtliga fick samma information. |
mailet informerade jag dem &ven om att de hade anonymitet och att de kunde avbdja sin
medverkan nar som helst. Jag berattade dven att jag &mnade spela in samtalen sa att de skulle
vara forberedda pa det eller kunna sdga till om de verkligen inte ville bli inspelade. Alla gick
dock med pa att bli inspelade. Jag bokade in tider med var och en och genomforde

intervjuerna inom loppet av cirka en vecka. (FOr informationsbrev, se bilaga 1).
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Kritik som kan finnas mot hur jag valt att utféra min studie ar att jag genom att endast
intervjua personal pa en enhet bara far material praglat av hur arbetet fungerar pa just den
enheten. Till forsvar sa har jag ett syfte med att endast intervjua anstallda pa en och samma
enhet och det &r att jag vill gora en studie och se hur anstallda inom samma enhet ser pa sitt
arbete, och hur jag med hjalp av detta kan studera den problematik jag ha framlagt i min
problemformulering. Detta for att fa en djupare forstaelse av hur arbetet inom psykiatrin kan
fungera, hur de anstallda ser pa det och vad det medverkar till for patienterna.

Sjalva genomforandet gick till sa att jag skickade ut det ovan namnda informationsmailet och
bokade en tid. Platsen for samtliga intervjuer var pa enheten, detta for att underlatta for
intervjupersonerna sa att de inte var tvungna att aka nadgonstans for intervjun och darmed ta
mer tid av dem. Vid intervjun satte jag och intervjupersonen oss i ett stdngt rum. | den forsta
intervjun var jag ganska nervos, men nervositeten slappte ganska fort och intervjun visade sig
ga mycket bra. Detta tror jag berodde pa att de jag intervjuade var sa lugna och avslappnade.
Ju fler intervjuer jag gjorde desto sakrare blev jag. Alla intervjuerna fl6t pa bra och

stdmningen var véldigt avslappnad. Samtliga intervjuer tog cirka en timme var.

3:4 Fortjanster och begransningar i en intervjusituation
Det ar mycket som spelar in bade vad det géller ens roll som intervjuare och hur vl de

intervjuade uppfattar ens syfte med intervjun och ens fragor. Tim May tar i sin bok
”Samhallsvetenskaplig forskning” upp tre villkor som bor vara uppfyllda for att producera en
bra intervju. Det forsta ar tillganglighet, vilket handlar om huruvida den intervjuade innehar
den information som intervjuaren soker. Det kan finnas en klyfta mellan intervjuarens (min)
och den intervjuades forstaelse. Nar det kommer till denna faktor tror jag att en
semistrukturerad intervjumetod bade kan ha fordelar och nackdelar. De fordelar jag kan se ar
att nar jag upplevde att den intervjuade inte forstod eller uppfattade nagot pa ett annorlunda
satt an det jag fragat efter sa kunde jag alltid stalla foljdfragor eller omformulera mig.
Sjalvklart kan det uppsta forstaelseskillnader vid ett intervjutillfalle, dock upplevde jag att
detta inte intraffade i ndgon av intervjuerna. Genom att jag fick det papekat av
intervjupersonerna om det var nagot de inte forstod, och att jag under intervjuerna aktivt
forsokte lasa av om intervjupersonen forstod eller inte, sa behandlade jag den problematiken i
intervjutillfallet. En nackdel som kan uppkomma &r att om man i intervjun kommer in pa ett
amne kanske det blir for mycket fokus pa det och forstaelsen kanske da blir att den
intervjuade endast har asikter om detta fast denne egentligen bara vill forklara ett problem. |

mina intervjuer blev detta inte ett problem, intervjupersonerna gick ibland in mer pa nagot
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omrade och gav exempel for att fortydliga ndgot, men ingen av dem svavade ut for mycket
(May 2001).

Det andra villkoret May (2001) tar upp &ar kognition och syftar till huruvida den intervjuade
forstar vad som kravs av henne i intervjusituationen. I en intervju finns alltid underliggande
regler samt forvantningar fran bade intervjuaren och den intervjuade. Detta paverkar
sjalvfallet intervjun och darfér kan en del klargéranden behdvas (Ibid). Nér det kommer till
detta “dilemma”, skickade jag ut ett informationsmail for att undvika missférstand gallande
vad som kravdes av intervjupersonerna. Genom att skicka denna redogérelse innan
intervjuerna fick intervjupersonerna en bild av vad som férvéantades av dem och vad jag
upplevde var samtliga vid intervjuerna darmed forberedda. Dock &r detta inte endast positivt,
de olika intervjupersonerna kunde ha forstatt min redogorelse olika eller missforstatt den. For
att ytterligare undvika missforstand berattade jag kort vid intervjustarten igen vad mitt syfte
var och varfor jag var dar for att intervjua och fragade om det var nagot som var oklart.
Sjalvklart kan det ha uppstatt missforstand som jag inte lagt méarke till, men jag har gjort allt
jag kunnat for att undvika det. Syftet har jag efter mailutskicket och intervjuerna
omformulerat, men innehallet &r detsamma (se nuvarande syfte 1:2:1 och bilaga 1 och 2).

Det tredje och sista villkoret ar motivation, vilket avser att intervjuaren maste fa
informanterna att kdnna att deras deltagande ar av betydelse. Intervjuaren bor forsoka
uppratthalla intresset igenom hela intervjun. Vidare sa avgor intervjufragorna en hel del hur
intervjun blir. May skiljer mellan foreskrivande och icke foreskrivande fragor. Med
foreskrivande fragor menar han slutna fragor och med icke féreskrivande fragor mer éppna
fragor. Bada dessa typer av fragor kan anvandas men man maste se upp med hur man
anvander dem (May 2001). Néar det kommer till denna faktor, hur och vilka fragor jag som
intervjuare stéllde sa tror jag att en semistrukturerad intervjumetod var ypperlig for att fa en
blandning av dessa tva sorter av fragor. Genom att jag kunde omformulera fragorna eller

stalla foljdfragor sa blev intervjuerna inte stela och trakiga.

3:5 Tillforlitlighet
Nér det kommer till tillforlitlighet finns det flera faktorer som spelar in n&r man anvander en

kvalitativ intervjumetod. Hur manga man intervjuar, vilka man intervjuar, var de arbetar och
hur de stéller sig till intervjufragorna ar nagra exempel. Jag har intervjuat fyra personer, vilket
kan ses som relativt fa personer. Om jag intervjuat fler eller sasmma antal personer men vid

flera olika psykosenheter skulle det ha kunnat resultera i en storre, eventuellt mer tillforlitlig
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bild av problematiken som ligger till grund for uppsatsen. Valet jag gjort grundar sig i att det
inte finns utrymme for att intervjua fler personer inom ramen for C-uppsatsen, och jag
upplever att jag fatt fram ett malande och kvalitativt resultat i alla fall. Studien & mindre men
dessa personer har haft mycket att saga. Jag har fatt ett mycket djupt intervjumaterial utifran

intervjuerna och kanner att jag gjort rétt val i att intervjua just dessa fyra anstallda.

Att jag endast intervjuat anstallda pa en och samma psykosenhet kan det finnas kritik mot och
havdas att materialet ar mindre tillforlitligt darfor. Det kan hévdas att personalen gett liknande
svar och att de utgatt fran hur det fungerar endast pa deras enhet och inte hur arbetet med
psykiskt funktionshindrade fungerar i stort. Dock ar som beskrivet tidigare mitt syfte att géra
en intervjustudie, och darmed alltsa titta pa den valda enheten som studieobjekt och utifran
detta fa en del av en bild av psykiatrin i Sverige och enhetens speciella arbetssatt med
helhetssynen pa patienten. Min intention med denna C-uppsats &r att just fokusera pa endast
denna enhet for att fa fram en djupanalys istallet for en analys 6ver hur arbetet med psykiskt

funktionshindrade allmant fungerar i hela Sverige.

3:6 Bearbetning och analys
Intervjuerna jag genomforde spelades in och transkriberades darefter ord for ord, detta for att

fa en hog kvalitet pa min empiri. Det material jag fatt in kodades. I min kodning anvéande jag
mig av Overstrykningspennor, jag hittade gemensamma ndmnare i de olika intervjuerna och
olika omraden fick olika farger. Exempel pa detta &r strategier, strategier som de intervjuade
hjélpte patienterna att anvanda och hitta for att klara sina liv battre. Kodning anvands for att
hitta eventuella samband och monster, som tillexempel strategier som alla intervjupersonerna
anvande sig av. Koder &r definitioner man anvéander for att sortera det insamlade materialet.
Man kan da anvanda sig av bokstavskombinationer eller éverstrykningspennor i olika farger
och sedan titta pa de olika markeringarna och se om man hittar gemensamma namnare. Till
exempel kan man ha grén markering for yrkesrollprat (Jonsson 2010). Utifran min kodning
forsokte jag sedan hitta olika teman som jag sedan kunde l&gga in svaren i. Jag fann tre olika
teman som aterfinns i analysdelen. Dessa teman tycker jag synliggor vad jag fatt fram av
intervjuerna da de tacker hela arbetet med patienterna, fran den anstallde till samarbetet
mellan kollegorna till den mer organisatoriska apparatens funktion och paverkan. Genom att
anvanda sig av teman far analysdelen mer struktur istallet for att bli en enda lang text. |
analysdelen anvande jag mig sedan av min valda teori samt tidigare forskning for att férklara

de teman jag funnit och &ven svara pa mina fragestallningar.

15



4 Etiska 6vervaganden
For att skydda de intervjuade &r det vara av stor vikt att inta ett etiskt forhallningssatt. Det

finns en rad faktorer som maste uppfyllas for att garantera detta. Forst och framst skickade jag
ut ett informationsbrev via mail till de personer jag skulle intervjua. | detta brev redogjorde
jag for uppsatsens syfte och anledningen till dessa intervjuer. Jag forklarade dven att de
intervjuade har full anonymitet, dvs. att jag inte kommer att n&mna deras namn, kon eller
exakta alder. Utdver detta upplyste jag dem om att de kan avbryta sitt deltagande om de vill
och att delta ar helt frivilligt. Denna information gavs bade skriftligt och muntligt i borjan av
varje intervju. | uppsatsen har jag valt att kalla mina intervjupersoner for fingerade namn;
Tove, Ivana, Ana och Birger, samt skriva ut deras yrkesroller. Kon ar inte nagot jag valt att
koncentrera mig pa da urvalet ar for litet for att kunna urskilja konsmonster. Jag har valt att
inte studera skillnader gallande uppfattningar och asikter beroende pa kén just pa grund av
detta. Jag har aven valt att ge intervjupersonerna aldrar som ligger i narheten av den alder de
hade. Anledningen till valet av att ha fingerade namn, att ange yrkesrollerna och ange
ungefarlig alder ar att jag vill att 1dsaren ska kunna “mota dem” och darmed fa en verklig bild
av dem som personer istallet for att opersonligt kalla dem intervjuperson 1, 2 osv. Slutligen
har jag valt att inte ndmna vilken stad eller kommun psykosenheten ligger i, samt &ndra namn
pa en forening. Det material jag insamlat vid intervjuerna kommer inte att anvandas for nagot

annat &n denna uppsats, vilket dven intervjupersonerna ar informerade om.

5 Teori

5:1 Inledning
| detta avsnitt &mnar jag redogora for den teori som jag kommer att anvénda for att senare

analysera min empiri. Den teori jag har valt ar stigmatiseringsteorin. Jag &mnar redogora for
denna teori framforallt utifran Goffman, men dven ta in annan litteratur som berér denna
uppsats problematik. De anstéllda pa enheten arbetar som beskrivet utefter en helhetssyn, kan
detta arbetssatt hjalpa till att motverka stigmatiseringen av patienterna? Som namnt i
problemformuleringen &r stigmatisering ett stort problem nar det kommer till psykiskt
funktionshindrade. Jag amnar som beskrivet belysa om det arbete som utfors pa enheten
motverkar stigmatisering och i sa fall hur den gor det och hur intervjupersonerna ser pa vad de

gor for att minska stigmatiseringen.
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5:2 Stigmatiseringsteorin
Erving Goffman &r en av de ledande gestalterna nar det kommer till begreppet stigma. Han

har utvecklat sin teori om stigmatisering genom att ha studerat ett antal arbeten om stigma,
vilka han tar upp i sin bok ’Stigma — den avvikandes roll och identitet” (1973). Goffman
beskriver begreppet som ’Den situation som drabbar en individ som av ndgon anledning inte

ar 1 stand att vinna fullt socialt erkédnnande” (1973, s. 7).

Goffman (1973) tar upp att det finns tre olika typer av stigma. Den forsta typen ar kroppsliga
missbildningar av olika slag. Den andra &r olika flackar pa den personliga karaktaren, som
viljesvaghet, stela trosforestéliningar och bristande hederlighet. Dessa egenskaper utvecklar
individer vid erfarenhet av bland annat psykiska rubbningar, sjalvmordsférsék och
alkoholism. Den tredje &r "tribala” (stambetingade) stigman, till exempel nationalitet och
religion. Av dessa tre stigman ligger den andra typen ndarmast min uppsats. Denna typ av
stigmatisering kan exempelvis sattas i kontext till individer med psykiska funktionshinder.
Detta genom att individer med psykiska funktionshinder erhaller egenskaper som gor att de
blir stigmatiserade och att de har dessa egenskaper pa grund av att de har eller har haft en
psykisk sjukdom. Det gemensamma for de tre typerna av stigma &r att de har ett och samma
kannetecken: en individ som pa grund av ett drag, en egenskap skiljer sig fran de andra och
darmed inte accepteras i det sociala samspelet. Denna egenskap/drag far dem som traffar
individen att vanda sig bort fran denne och franse dennes andra egenskaper, egenskaper som
hade kunnat underbygga en gemenskap. Individen besitter ett stigma, hon skiljer sig fran vara
forvantningar. Alla som inte avviker pa ett negativt satt fran de sarskilda forvantningarna
kallas ”de normala” (1bid).

Goffman (1973) talar om tva typer av social identitet, vilka ar virtuell social identitet och
faktisk social identitet. Med virtuell social identitet menas den identitet som andra och
samhéllet tillskriver en individ. I alla samhallen satter man in ménniskor i olika kategorier,
hur man gor detta skiljer sig fran samhalle till samhalle. Det som avgor vilken kategori en
person hamnar i &r dennes egenskaper. Vilken typ av manniskor man kan mota i en viss
kategori avgors &ven av den sociala miljén och de spelregler som finns inom kategorin. Olika
egenskaper uppfattas som normala i olika kategorier. De personer som finns inom kategorin
ser direkt om det kommer in eller finns en person dar som inte tillhér kategorin, en person
som skiljer sig fran mangden tack vare annorlunda/andra egenskaper. Av de forsta intrycken
vi far bildar vi normativa forvantningar och tillhdrande krav och tillskriver individen en viss

karaktar. Det ar denna karaktar som benamns den virtuella sociala identiteten. En individ som
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inte tillhor kategorin kan vi se genom att han besitter nagon mindre 6nskvard egenskap som
skiljer honom fran de dvriga inom kategorin. Genom detta utmarks han som en utstott
manniska i varat medvetande. Denna stampling som sker innebér i sig ett stigma. Bilden av
individen skiljer sig fran bilden av hur en person inom kategorin bor vara, denna oférenliga
bild leder till att individen blir stigmatiserad (Ibid). N&ar det kommer till psykiskt
funktionshindrade sa sticker de ut och ar inte ”som alla andra” och kan dirav ofta bli
stigmatiserade. Med fokus pa den virtuella sociala identiteten &mnar jag i min analys studera
vad och hur de anstallda pa enheten arbetar for att hantera omgivningens syn pa de psykiskt

funktionshindrade samt hur denna syn paverkar de psykiskt funktionshindrade.

Med den faktiska sociala identiteten menas den identitet, de egenskaper som individen sjalv
anser sig ha. Skillnader som kan foreligga mellan den virtuella och den faktiska identiteten
kan resultera i att individens sociala identitet undermineras. Detta kan i sin tur ha till foljd att

individen skars av fran samhéllet och dven fran sig sjalv (Goffman 1973).

Hilte, FD i sociologi, skriver &ven om stigmatisering, och om avvikande beteende. Han
beskriver att den stampling som sker pa grund av stigmatisering bestar av en forflyttning fran
en hogre statusposition till en lagre. Denna forflyttning kan fa som paféljd att individens
sjalvvardering forsamras. Den stigmatiserade individen genomgar da en fas déar denne
anammar andras installning och tar till sig samhéllets bild av sig som stigmatiserad.

Individens sjalvbedémning férandras (Hilte 1996).

Aven inom psykiatrin reflekteras det kring stigmatisering. Overlakare Lena Flyckt talar om
stigmatisering i ett regionalt vardprogram for schizofreni och andra psykossjukdomar fran
2008. Forfattaren beskriver att "Med stigmatisering menas olika kulturella och sociala
faktorer som forsvarar atergangen till ett normalt liv”’ (Flyckt 2008, s. 89). Flyckt beskriver
stigmatisering som en typ av etikettering, att individer klassificeras utifran en viss egenskap
de har, och att detta skapar ett vi och dem”. Den stigmatisering som skapas kan vara
individuell, dock dven strukturell och samhéllelig. Individen och gruppen som blir
stigmatiserade drabbas pa flera sétt, inte bara med utanforskap utan &ven social, ekonomisk
och politisk statusforlust. Denna statusforlust, lagre status leder till att de stigmatiserade &gnas
mindre intresse och marginaliseras. Nar det kommer till stigmatisering av individer med
psykisk sjukdom/funktionshinder menar Flyckt att en anledning till detta & manniskors radsla
for psykisk sjukdom. Forfattaren poangterar vidare att denna rédsla medfor ett hinder for

korrekt vard och stod for dessa individer. Ofullkomlig tillgang pa olika typer av vard, sasom
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stodboende och sysselséttningsalternativ menar Flyckt kan leda till att individen isolerar sig
och darmed gar forhoppningar om mer delaktighet och integrering av dessa individer om
intet. Aven om man med hjalp av adekvat vard forsoker hjalpa dessa individer integreras i
samhéllet kan de fortfarande uppleva sig som marginaliserade och inte dnskvarda. Flyckt
skriver vidare om att forskning visar att stod ar en mycket essentiell byggsten i hjélpen av
personer med psykiska funktionshinder. Sa lange de har nagon form av stod fran professionell
personal sa fungerar individer med psykiska funktionshinder ganska bra. Om stodet uteblir ar

risken stor att de aterfar sina symtom och deras sociala funktioner forsamras (Flyckt 2008).

Som tidigare namnt sa talar aven Goffman om “’de normala” som de som inte avviker i en
negativ bemirkelse (Goffman 1973). Vad som &r normalt”, normalisering &r ett begrepp som
ar néra knutet till stigmatisering. En av grundgestalterna fér normaliseringsprincipen ar Bengt
Nirje, som skrivit om normalisering och utvecklingsstorda. Nirje beskriver
normaliseringsprincipen som [ ...] innebér normaliseringsprincipen salunda att man for de
utvecklingsstorda gor tillgangliga de vardagsmonster och livsvillkor som ligger sa nara
samhallets gangse som mojligt” (Nirje 2003, s. 15). Normaliseringsprincipen har inte bara
med utvecklingsstérda att gora, utan har med alla som av nagon anledning har nagon
svérighet som gor att de inte kan leva ett helt "normalt” liv. Det da tanken med
normaliseringsprincipen &r, &r att med olika hjalpmedel hjalpa de individer som ndmnt ovan
med att forsoka kunna leva ett s normalt liv som majligt. Nagra kannetecken for detta ar
dygnsrytm, veckorytm och arsrytm. Med dessa menas att man ska fa en normal livsrytm som
de 6vriga i samhallet. | till exempel i dagsrytm; ga upp pa morgonen, komma igang med
dagen for att senare pa kvéllen ga och lagga sig (Nirje 2003). Nar det kommer till psykiskt
funktionshindrade och att forsoka fa ett sa normalt liv som majligt sa ar det viktigt att hela
tiden arbeta pa det. Professionella bor finnas dér och stodja patienterna i sitt arbete. Nagot av
det viktigaste som de professionella kan gora &r att se till patienternas formagor i stallet for att
se deras hinder (Markstrém 2003). De anstallda pa enheten déar jag gjort min studie arbetar
efter en helhetssyn som relaterar till att forséka fa olika delar i patientens liv att fungera. Jag
amnar med normaliseringsprincipen och de olika rytmerna i analysen utforska hur arbetet med

patienterna medverkar till en normaliseringsprocess.
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6 Analys

6:1 Inledning
Analysen har jag valt att borja med att géra en kort presentation av mina fyra

intervjupersoner. Detta for att l1dsaren ska kunna ”méta” dem och fa en bild av de intervjuade
personerna. Efter detta har jag valt att 1dgga upp min analys i tre rubriker; ’synen pa det egna
arbetet, arbetsuppgifter”, ”’strategier och livskvalitet” och ”samarbete och samverkan med
ovrig personal”. Anledningen till detta val &r att jag vill belysa min empiri pa tre omraden;
den anstéllde, konkreta hjalpmedel till patienterna och kollegorna i samarbete. Detta for att
kunna besvara mina fragestallningar; forklara hur stigmatiseringen enligt personalen kan
motverkas, hur patienternas livskvalitet paverkas av arbetet samt hur samverkan mellan
personalen fungerar. Jag &mnar aven belysa det nya arbetssattet man har pa enheten och hur
det bidrar till att patienten blir béattre. Genomgaende i min analys amnar jag koppla till

tidigare forskning och analysera utifran stigmatiseringsteorin.

6:2 Presentation av intervjupersoner

Birger: Arbetar som kurator pa enheten. Han ar utbildad socionom och har varit yrkesverksam
i ca tjugo ar. Birger har tidigare arbetat pa flera verksamheter inomsocialtjansten som
socialsekreterare, daribland med familjebehandling.

Ana: Arbetar som arbetsterapeut pa enheten. Hon ar utbildad arbetsterapeut och har varit
yrkesverksam i ca fem ar. Ana har endast arbetat inom psykiatrin, med psykospatienter. Som
arbetsterapeut arbetar man med att gora funktionsbedémningar pa patienter och aven
utvarderingar av formagor hos dem.

Ivana: Arbetar som samordnare pa enheten. Hon &r utbildad mentalskétare pa en
omvardnadsutbildning for psykiatrisk omvardnad, och har varit yrkesverksam i ca trettio ar.
Ivana har dven han endast arbetat inom psykiatrin. Hon har da arbetat pa sjukhus bade i sluten
och Oppenvard pa en krisenhet for nyinsjuknade i psykos.

Tove: Arbetar som samordnare pa enheten. Hon &r utbildad sjukskoterska och
psyKkiatrisjukskoterska och har varit yrkesverksam i sammanlagt ca tjugo ar. Tove borjade

studera rattssociologi efter ett antal ar som yrkesverksam for att forska, detta blev dock inte av
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och hon fortsatte darefter att arbeta inom psykiatrin. Tove har tidigare arbetat pa en

psykakutmottagning och inom allméanpsykiatrin.

6:3 Synen pa det egna arbetet, arbetsuppgifter och stigma
| detta avsnitt amnar jag ga in pa de olika anstélldas arbetsuppgifter och arbetssétt. De

anstallda pa enheten har olika yrken och darmed olika arbetsuppgifter. Birger, kurator pa
enheten, beskriver sina arbetsuppgifter som indelade i tva delar. Den forsta &r att ha kontakt
med myndigheter for patienternas rakning och den andra ar rehabilitering, dar han arbetar for
att hjalpa patienterna att komma tillbaka till samhéllet, dvs. arbete, skola eller annan
sysselsattning. Birger forklarar att sjalva myndighetskontakten ar nagot som ar svart for de
flesta av patienterna, att de inte forstar sig pa det. Birger beskriver att det han kan gora ar att
ringa samtal till den myndighet det géller eller att vara med pa ett méte med myndigheten och
da fungera som en “forklarare”, detta genom att hora vad myndighetspersonen siger och
»gversitta” i forklaringar som patienten forstar. | det Birger beskriver av sitt arbete med
myndighetskontakten kan man se utifran det ovanstaende som Goffman beskriver om
stigmatisering, att denna myndighetskontakt och det sattet Birger hjalper patienten pa, pa ett
satt bade kan minska och oka stigmatiseringen av patienten. Nagot som gar att utrona ur det
Birger sédger &r att, i och med att forklara for och hjalpa patienten med de svarigheter denne
har s lar sig patienten hur han ska forsta myndigheter och ju fler sddana méten som patienten
ar med pa desto mer lar han sig och kan genom denna kunskap fungera béttre i samhallet,
vilket kan komma att motverka stigmatiseringen av honom. Genom att patienten far
kunskapen om hur myndigheter arbetar forstar man av det Birger beréttat att patienten genom
denna kunskap kan fungera battre i samhallet, att mer kunskap om hur myndigheter fungerar
leder till en storre forstaelse for hur samhéllet fungerar. Aven om Birger forklarar dessa
myndighetsm&ten som nagot positivt, ar en mojlig tolkning i negativ bemérkelse att patienten
kan uppleva att han i motet kanner att han far en forklaring pa en for lag forstaelseniva och da
kanner sig stigmatiserad, att han blir behandlad som mer oférstaende eller sjuk an han
egentligen kéanner sig. Goffman (1973) talar om virtuell social identitet och faktisk social
identitet, vilket kan kopplas till detta. Patientens faktiska sociala identitet, hans egen syn pa
sig sjalv kan komma att inte stimma 6verens med myndighetens och Birgers syn, virtuell
social identitet. Genom detta kan patienten uppleva sig stigmatiserad, genom att han blir sedd

pa ett annat satt &n han ser sig sjalv (Ibid).
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Nar det kommer till sjalva rehabiliteringsarbetet forklarar Birger att det tar ofta ganska lang
tid och kan vara ganska problematiskt. Birger pekar pa att varje patient ar en individ och att
en psykos ser olika ut beroende pa vem individen ar. Darmed tar det tid da patienten maste
Oppna sig sa det gar att se vad patienten behdver hjalp med, menar Birger. | rehabiliteringen
arbetar han med stressreducering och forklaringar av olika problem, detta da det ar nagot som
majoriteten av patienterna har svart fér. Birger exemplifierar och forklarar att det till exempel
kan vara sa att en patient tidigare studerat pa ett hogt ansett universitet och sedan blivit sjuk
direkt eller sa har psykosen kommit smygande. Efter detta har patienten varit inlagd pa
slutenvarden for att sedan kommit till enheten, dvs. Gppenvarden. Patienten har gatt fran att ha
varit en student pa universitetsniva till att vara en patient inom psykiatrin, vilket ar tva ganska

skilda ”varldar”.

Alltsa de ar personer som far en psykos de ar valdigt aktiva [...] & mitt uppe i en utbildning, [...] liksom. Och
sd kommer du in i en psykos eller smygande kommer den, och du har férlorat dina férmagor och du blir
inlagd pa sjukhus och pa nagot satt vill man ju tillbaka, och den végen tillbaka ar ju véldigt bracklig, och man
maste f6lja upp och dar &r jag en del for att kunna hjalpa med aterhamtningen. (Birger)

Det som Birger berattar om kan forstas som ett exempel pa en statusforflyttning. Hilte (1996)
talar om statusforflyttning och papekar att det som sker ar att individen gar fran att ha en hog
statusposition till en lagre statusposition. Som Birger beskrivit sa sker ganska ofta en sadan
statusforflyttning, och denna forflyttning fran hog till lagre status paverkar individen starkt
och denne upplever sig stigmatiserad och utstott/utanfor. Av det Birger beskriver ar min
analys att patienten genom denna statusforflyttning och de féljder som psykosen inneburit kan
tappa lusten att vara aktiv i nagot som helst. En méjlig tolkning av det Birger forklarar ar att
ju mindre aktiv patienten blir desto mer hamnar han utanfér samhéllet och detta kan i sin tur
6ka hans redan befintliga upplevda stigmatisering. Genom att personer runt om patienten
uppfattar honom som mer annorlunda an tidigare nar han var frisk, sa kan patienten da
anamma denna bild av hur personer runt honom ser pa honom. Han anammar en bild av sig
sjalv som stigmatiserad. Med andra ord sa tar han till sig sen virtuella identiteten, som
Goffman (1973) talar om. Flyckt (2008) talar &ven om statusforflyttning. Hon beskriver att
stigmatisering som skapas kan vara individuell, dock &ven strukturell och samhallelig.
Individen och gruppen som blir stigmatiserade drabbas pa flera satt, inte bara med
utanforskap utan &ven social, ekonomisk och politisk statusfoérlust. Denna statusférlust, lagre
status leder till att de stigmatiserade dgnas mindre intresse och marginaliseras (Ibid). Birger
forklarar vidare att det viktiga i arbetet med patienten &r att ha en bra relation och att kunna
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formedla hopp. Vid fragan om han skulle saga att man ser utifran individen forklarar han att
hjarnan ar unik och darfor blir varje psykos unik. Birger papekar att olika patienter behéver
olika hjélp och darfor kallas olika resurspersoner in. Att resurspersoner kallas in kan ses som
en aspekt av helhetssynen de arbetar efter pa enheten. Genom att kalla in resurspersoner med
olika kompetens, roll kan olika problem kring patienten tillgodoses. Det varje anstalld som ar
inkopplad i patientarendet gor bidrar till en helhet. Mer konkret beskrivet kan man se det som
att varje anstalld &r som en tartbit och tillsammans med andra anstéllda kopplade till patienten
bildar de en tarta, en helhet. Birger poangterar att nagot som spelar in i mycket stor grad &r
patientens sjukdomsinsikt. Patienten har oftast en forvrangd verklighetsuppfattning, papekar

Birger.

Du kan ju komma in till sjukhuset med buller och bang och sen tycka att jag ska ju ut och jobba igen.
Det blir komplikationer, med arbetsgivare eller studierektor. Det géller att vara med dar och lésa
bekymmer. (Birger)

Arbetsterapeuten Anas huvudsakliga arbetsuppgift ar att géra bedémningar, framférallt
funktionsbedémningar. Hon forklarar att varje bedémning &r ytterst individuell, och beskriver
att hon borjar med en intervju med patienten dér hon forklarar vad som kommer handa och
vad de tva kommer att arbeta med. Sedan talar hon dven med anhdriga eller en eventuell
kontaktperson, for att fa deras bild av vad patienten har for svarigheter och hur situationen sett
ut for patienten fram tills nu. Ana forklarar att hon framforallt forsoker fa fram vilka formagor
patienten har sa att hon vet vad de kan tankas behdva arbeta med. Nar Ana rett ut hur
situationen ser ut sa gor hon en typ av bedémning dar hon observerar patienten for att konkret
se formagor och brister hos patienten. Ana beskriver att hon observerar patienten nar denne
gor en vanlig vardagssyssla, till exempel koka kaffe. Ana forklarar att hon da studerar ar
sjalva processen runt denna aktivitet inte huruvida patienten kan gora kaffe eller inte. Hon
forklarar att manga av patienterna till en borjan tycker det kanns konstigt och lite fanigt med
just dessa observationer. Men nér Ana forklarat att det ar en process hon studerar inte sjélvaste
uppgiften sa brukar de flesta patienterna tycka att det ar ganska okej. Aven om syftet med
denna observation &r god, att se till patientens formagor och hjalpa denne kan det tankas bli sa
att patienten genom att fa gora en sadan basal uppgift och under det bli observerad kan
uppleva sig uttittad och som en outsider. Vad man kan forsta av det Ana forklarar kan denna
observation forstarka kénslorna av stigmatisering som patienten redan har. Patienten kan vara

van att bli uttittad, stigmatiserad i sin vardag, och kan da koppla de kénslorna till
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observationen, att dven bli uttittad av den som ska hjalpa honom. Vid fragan om Ana tror att
patienten genom observationen kan kanna sig mer stigmatiserad forklarar hon att hon inte
upplever att det blir sa, hon papekar att de positiva faktorerna évervager. Hon beskriver att
genom att hitta vilka formagor som varje patient har sa kan hon och patienten arbeta med
dessa formagor konkret och da medverkar detta arbete till att patienten mer och mer narmar
sig att klara mer och tillslut komma ”tillbaka till samhéllet”. Detta arbete kan d& ses motverka
en fortsatt upplevd stigmatisering hos patienten papekar Ana. Hon forklarar att genom att
patienten far hjalp med att se sina formagor sa vet patienten vad han klarar, och inte bara vad
som inte fungerar. Ana fortsétter och forklarar att genom det arbete hon och patienten gor
tillsammans sa ser patienten sina formagor och aven nar patienten far nya kunskaper och
formagor sa starker det patienten. Genom detta sa upplever Ana att patienten kanner sig

mindre stigmatiserad.

Ivana och Tove har olika yrkesbakgrund men arbetar bada som samordnare. Tove forklarar att
det hon forst gor ar att utifran en checklista med olika formular intervjua patienten for att
forsoka kartlagga dennes problematik. Ivana beskriver att hon tillexempel alltid utfor
frageformuléret om patientens problembakgrund. Hon papekar ocksa att hon ofta genomfor
formularen AUDIT och DUDIT, vilka ar formuléar for att titta pa patientens alkohol och
drogvanor. Ivana beskriver att vissa av dessa formular gar hon igenom med alla och vissa bara
om det syns ett behov. Ivana beskriver aven att det inte alltid visar sig vara en psykos hos

patienten och att det blir tydligt nar hon gar igenom formularen.

Vi far ju valdigt manga som har ADHD och &r neuropsykiatriska. Ja Asperger och jaa.. Det ar inte alls
ovanligt, och det kan vara en dubbeldiagnos ocksa. Men rena psykoser det &r inte lika vanligt langre, det
tycker inte jag. Det &r s& mycket droger inblandat numera. Sé ibland vet man inte vad som &r vad. (Ivana)

Ivana forklarar vidare att om hon misstanker att det inte ror sig om en psykos sa kallar hon in
en av psykologerna for en bedomning. Hon papekar att droger kan framkalla mycket, och da
maste man titta lite ndrmare i ett samtal med psykologen. Det marks att som samordnare
maste man standigt ifrdgasatta och fundera pa orsaker till varfér en patient mar som han mar
eller har de symtom som han har. Efter det forsta motet sa har Tove och Ivana den narmaste
kontakten med patienten utav alla som arbetar med patienten. Samordnaren fungerar som en
mittpunkt, den patienten alltid kontaktar, forklarar Tove. Ivana beskriver att genom att ha en

nara kontakt sa kan hon som samordnare upptacka olika saker och ting ganska latt och da
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direkt hjalpa till med att bearbeta det eller kalla in nagon av sina kollegor om problematiken
ligger ndrmare vad de arbetar med. Ivana forklarar att till exempel om patienten varit med om
en specifik handelse som starkt paverkat honom sa kan han behéva prata med en psykolog,
det ar da samordnarens, hennes uppgift att ta kontakt med psykologen och ordna en tid for
patienten. Lindell (2003) talar i sin avhandling om att det patienterna i hennes undersékning
uppskattade mest var stodet de fick av personal i de egna anstrangningarna. Detta kan man
aven se utifran det som kommit ut av intervjun med Tove. Att ha en néra kontakt medverkar
till att fungera som ett stod for patienten i allt han & med om, att ha nagon dar nér han
forsoker. Tove forklarar precis som Ivana att genom att ha denna nara kontakten sa upptacker
hon oftast vad som behdvs for klienten. Hon beskriver att hon har stddsamtal med alla sina
patienter, d&r hon framforallt arbetar jagstddjande med patientens sjélvbild och sjalvkansla.
Tove fortsétter; hon forsoker se vad som ar allmanmaénskligt, vad som ar rimligt och méjligt
for patienten. Hon poéngterar att det ar viktigt att se patienten med det friska 6gat, det vill
sdga att forsoka se formagor som patienten har och utveckla dem, istallet for att endast se till
problemen som finns. Nagot som é&r tydligt i intervjuerna med Tove och Ivana ar att de verkar
ha samma syn pa vad samordnarrollen innebar och hur man som samordnare bor arbeta med
patienten. Att fungera som mittpunkten i arbetet med patienten och ha den néra kontakten ar
nagot som de bada papekar, och framforallt att stodet i den relationen ar en av de viktigaste

punkterna i varden av patienten.

6:4 Strategier och livskvalitet
| detta avsnitt &mnar jag att ta upp strategier i arbetet, faktorn livskvalitet och hur de anstéllda

upplever sig bidra till livskvalitet for patienterna. | arbetet med patienterna pa enheten har de
anstallda lite olika strategier for att hjalpa patienten att bli battre och framférallt arbeta med
sina formagor och klara fler saker sjalv. Intervjupersonerna i min studie papekar en rad olika
viktiga faktorer nar det kommer till "hjélp till sjalvhjélp” for patienten, det vill séga hur
patienten genom egna formagor kan hjélpa sig sjalv. Intervjupersonerna menar alla pa att
detta &r nagot mycket viktigt for patientens tillfrisknande, att se sina formagor, vilket ger
patienten makt i sin tillvaro. En mojlig tolkning till anledningen till detta &r att ha kontroll
over sitt liv, vilket man kan se ar en grundlaggande del hos manniskan. Ivana beskriver att
patienterna ofta har svart med att inse att de ar sjuka. Nagot jag da kan gora ar att ga igenom
ett kompendium med patienten, forklarar Ivana. | detta kompendium forklarar hon, sa ar det

beskrivet olika delar om vad en psykos ér.
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Det ar inte alltid sa himla enkelt det dar, eftersom en del inte ens vill inse att de ar sjuka. Men vi har, det
ar ett kompendium som handlar just om psykos, alltsa en praktisk utbildning ja kan man saga. Det gar
ju inte pa alla men de som &r mottagliga for det brukar jag gora det med. De far lite en aha-upplevelse

nar man gar igenom den dér, det 4r véldigt pedagogiskt och sé. (Ivana)

Ana talar aven om att patienter far en aha-upplevelse nar de inser vad som &r deras

problematik, vad deras diagnos innebar.

Just i borjan nar jag traffar patienter sa, oftast borjar man med funktionshedomningar sa ser de inte
problematiken riktigt, problemen utifrdn min synvinkel i alla fall. S& ibland far de lite en aha-

upplevelse har jag markt. Och tycker, det har stimmer in pa mig. (Ana)

Att fa fram denna aha-upplevelse och sjukdomsinsikt som Ivana och Ana talar om gor vad
man kan se sa att det blir lattare att gora framsteg med patienten. Genom att komma forbi
gransen till insikt kan patienten se och forsta problemet och kan da prata med sin samordnare
eller arbetsterapeut om vad som kan tankas behova goras. Ivana papekar att det finns manga
unga patienter som inte vet vad det & som hander med dem och genom att da ga igenom
kompendiet sa kan de kanna igen sig, kdnna igen olika symtom. Hon menar att detta leder till
att patienten ofta mér béttre, battre av att fa veta vad det & som hander med en. Aven Birger
och Tove papekar att sjukdomsinsikten ar nagot som ar valdigt viktigt i arbetet med

patienterna.

[...] en insikt, en sjukdomsinsikt, och det &r ingen quick-fix det tar tid och det kan vara rétt sorgliga
samtal, kanske efter tredje aret sitter med familjen och pratar om detta om formagan. Det &r den
tillsammans med compiance, hur viktigt det ar att ta sin medicin. Man far denna férmagan liksom, det &r

val det som &r hjélpen. Tror jag, en sorts insikt och man litar pa sin behandlare. (Birger)

Vad Birger talar om i citatet ovan &r ett mote med en patient och dennes familj. Han
exemplifierar hur det kan se ut nar det kommer till sjukdomsinsikt, att som han séger; det tar
tid. I citatet beskriver Birger hur han efter tre ar med en patient fortfarande kanske inte lyckats
fa patienten till sjukdomsinsikt. Vad som blir tydligt i det Birger forklarar ar att
sjukdomsinsikten &r som en nyckel till att patienten blir battre. Utan denna nyckel sitter man i
samtal efter tre ar och pratar fortfarande om patientens férmaga pa grund av att patienten inte
funnit en sjukdomsinsikt. Nagot ytterligare man kan forsta av det Birger beskriver ar att
sjukdomsinsikten &r en stor del i helhetssynen, de anstéllda arbetar med olika medel/delar for

att patienten ska na sjukdomsinsikt, vilket bildar en helhet. Vad som mer gar att tolka ur det
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Birger sager ar att om en patient inte finner en sjukdomsinsikt blir det som att hans
aterfrisknande satts pa paus, det gar kanske lite framat men inga stora framsteg gors. En
mojlig slutsats ar att om patienten finner en sjukdomsinsikt sa blir det lattare att géra framsteg
for patienten och aterfrisknandet kan ga snabbare. Detta kan ses hjalpa patienten ifran
stigmatisering. Som beskrivet i teoridelen sa erhaller psykiskt funktionshindrade individer
egenskaper som gor att de ofta blir stigmatiserade. Genom att patienten kommer till
sjukdomsinsikt och aterfrisknar forsvinner dessa egenskaper och darav kan man anta att
stigmatiseringen minskar. De egenskaper individen blev stigmatiserad for finns inte langre

eller & mindre patagliga.

Vidare tar intervjupersonerna upp nagra strategier i arbetet med patienterna. Ana papekar att
vad en patient klarar av rent funktionsmassigt ar individuellt. Hon forklarar att nagot av det
allra viktigaste i varden av patienten enligt henne &r att hitta strategier for att patienten ska
kunna hantera och leva i den miljon han befinner sig i. Ana beskriver att detta kan tillexempel
rora sig om att patienten behdver strukturera upp sin miljo eller lara sig att passa tider. Ana
forklarar att de strategier hon kan hjalpa patienten med ar framforallt med konkreta

hjalpmedel. Hon ger ett bra exempel néar det kommer till att strukturera upp miljon:

For en del kan tycka att det &r jattestokigt, till exempel har en garderob och bara sldnger in kl&der, och
nar de ska ta ut ndgonting s far de slanga ut allt igen, for att hitta ett kladesplagg. Och da kan man lara
dem att det gér att géra det pa ett battre sétt, ordnar du kladerna i garderoben s& behéver du inte ta ut
alltihopa igen for att hitta ndgot. Jobba med kompensatoriska atgarder blir det, som i det har fallet, man

foreskriver tekniska hjalpmedel. (Ana)

Av det Ana beskriver kan man se att det & mer dn samtal, terapi och medicin som spelarin i
hjalpen till att patienten ska bli battre. Nar det kommer till de strategier Ana beskriver kan
dessa ses kunna motverka stigmatisering av patienterna. Detta genom att Ana hjélper patienter
med konkreta praktiska hjalpmedel som i citatet ovan eller alarmfunktioner for att passa tider
vilket hjalper patienten att fungera béttre i samhéllet, och ddrmed kan man anta att
stigmatiseringen av individen kan minska. En mojlig tolkning &r att genom att patienten klarar
av fler vardagsfaktorer och blir mer anpassad till samhallet s marks hans sjukdom som lett
till stigmatiseringen mindre och han blir da formodligen inte stigmatiserad i lika stor grad.
Han blir istallet accepterad da han inte skiljer sig fran méangden langre och inte uppvisar de
egenskaper som tidigare gjorde att han blev stigmatiserad. Det praktiska Ana och patienten

arbetar med &r vad man kan forsta av det Ana beskriver en stor del i arbetet med helhetssynen,
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att patienten klarar de praktiska delarna i sitt liv paverkar hur patienten mar och hur patienten
mar paverkar hur han klarar det praktiska i sitt liv. Nagot man kan forsta ur detta ar att de
olika delar de anstallda arbetar med bildar en cirkel dér alla delar paverkar varandra, det Ana
hjalper till med har inverkan pa det Birger gor som har en inverkan pa det Tove gor, och sa

vidare. Denna cirkel bildar en helhet, tanken bakom arbetsséttet helhetssynen.

Det ovanstaende kan jag koppla till det Nirje (2003) beskriver i normaliseringsprincipen. Han
forklarar att man med olika hjalpmedel kan hjélpa individer som namnt ovan med att forsoka
kunna leva ett s normalt liv som majligt. En faktor som &r viktigt enligt Nirje ar dygnsrytm,
med det menas att man ska fa en normal rytm i sin vardag, ga upp pa morgonen ga till arbete
eller annan sysselsattning och sen sova pa kvallen (Ibid). Genom att Ana hjalper patienten att
strukturera hemma hos patienten eller ge denne ett alarm sa att han kommer upp pa morgonen
och aven alarm sa att patienten kan passa tider sa medverkar detta till att patienten kan fa en
mer normal dygnsrytm. Detta i sin tur gor att patienten klarar sig béattre i samhallet vilket kan
leda till att han blir mindre uttittad och stigmatiserad. Dock kan detta endast ske om patienten
ar motiverad. Ana forklarar att patienten maste vara motiverad till att anvanda strategierna och
hjalpmedlen, det ar jatteviktigt. Hon papekar att det inte &r alltid patienterna ar det, och da far
man ~pusha” dem lite mer. lvana papekar precis som Ana att det hander att patienterna inte ar

sa motiverade och drivna.

De har liksom ingen motor. Sé det &r vi som blir hjalpmotorn. Och man fér slita rétt hart ibland

for att fa ivag dem. (lvana)

Ivana beskriver att fa struktur i vardagen ar nagot som ar mycket viktigt, vilket &ven Ana
papekar. Ivana forklarar att det hon kan gora for att hjalpa patienten att fa struktur i vardagen
ar att ta kontakt med till exempel anpassad skola eller Albatrossen, en forening som anordnar
aktiviteter for psykiskt funktionshindrade. Ivana menar pa att det hon gor ar framforallt att
hjélpa patienten att aktivera sig mer och inte bara bli hemma. Har kan man ater knyta an till
helhetssynen de har pa enheten. Ana och Ivana har olika yrken och darmed olika
arbetsuppgifter. Av det de forklarar ovan sa bidrar de bada till att hjalpa patienten att komma
igang, de arbetar med olika delar och det de gor bildar en helhet da de bada bidrar till att
patienten ska klara sin vardag battre. Detta ar d&ven nagot som man kan anta motverkar
stigmatiseringen. Genom att komma ut sa blir patienten inte isolerad och darmed en del av
samhéllet. Med tanke pa att som Ivana forklarar hjalpen hon ger ror aktiviteter och skola som
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ar anpassad, sa blir det inte sa att patienten blir satt i en vanlig klass, dar han skulle riskerat att

bli stigmatiserad och uttittad.

Nar jag talar med Birger om strategier i hjalpen av patienten fokuserar han pa tva faktorer han
tycker ar extra viktiga, forsiktighetsprincipen och hitta formagor. Med forsiktighetsprincipen
menar han att man inte far kora pa for hart med patienten. Birger forklarar att om man
pushar” patienten for hart att komma tillbaka till arbete eller skola for fort sa kan detta leda
till att patienten aterinsjuknar. Han menar att det handlar om att patienten forst och framst ska
fa en sjukdomsinsikt och allteftersom hitta sina formagor. Birger papekar som tidigare skrivet
att det dr inget quick-fix”, och hur snabbt det gar att komma tillbaka till ett normalt liv igen
ar valdigt individuellt. Han papekar vidare att man ska se till patientens friska sidor men dock
vara vaksam och kontinuerligt titta pa patientens utveckling. En slutsats som kan dras har av
det Birger beskriver &r att det han sager om att kontinuerligt titta pa patientens utveckling ar
en del av helhetssynen. Genom att hela tiden vara vaksam &ver utvecklingen sa kan man
forsta att Birger ser flera olika delar hos patienten - svarigheter och problem, och pa motena
med sina kollegor ta upp det sa att patienten far hjélp med problem som inte “ligger pa hans
bord”. Genom att se 6ver utvecklingen och ta upp problem han ser med kollegerna bidrar med
andra ord Birger till arbetet utefter helhetssynen. Lindell (2003) talar i sin avhandling om
faktorn att patienter kan kanna sig bade friska och sjuka. Forfattaren beskriver att patienterna
kanner sig friska i jamforelse med slutenvardspatienter, men sjuka nar det kommer till
funktionsnedséttningar och hallucinationer (Ibid). Det Lindell beskriver kan man dven se i det
Birger beskriver. Han menar pa att patienten har bade friska och sjuka delar och om han
pushar for mycket pa de friska delarna for fort, genom till exempel hjalpa patienten borja
arbeta igen sa kan det leda till att aterinsjuknande. Det ar, vad man kan forsta utifran detta
darfor mycket viktigt att som Birger forklarar att vara vaksam nar det kommer till patientens
formagor och vad patienten kan ténkas vara redo fér. Det som galler ar att finnas dar som ett
stod for patienten i dennes egen utveckling och anstrangningar att bli frisk, papekar bade
Birger, och Lindell (2003). De tva namnda beskriver att forstaelse och stéd fran omgivningen

ar det manga patienter saknat tidigare, varav det blir av stor vikt i varden av dem.

Vad livskvalitet ar, ar enligt samtliga av mina intervjupersoner nagot valdigt individuellt.
Dock lyfter var och en av dem fram olika delar av vad livskvalitet innebar. Anledningen till
detta kan man bara anta, det kan bero pa vad de har for yrke. Detta genom att de ser till vissa
delar i sitt arbete och da ser dessa delar som viktiga i livskvalitet. Ana beskriver att enligt
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henne &r livskvalitet for patienten tatt knutet till miljo. Hon forklarar att en fungerande milj6
ar a och o, och hon menar da med miljo; boende, sysselsattning och socialt umgange. Néar det
kommer till patienterna ar det mycket viktigt med miljon menar Ana. Hon pekar pa att faktorn
miljo ofta gloms bort trots att det &r sa viktigt. Det ar inte bara det fysiska och psykiska
valmaendet som spelar in, miljon paverkar patientens maende mer &n man tror, menar Ana.
Ana forklarar att det hon kan gora for att medverka till att patienten far en stérre livskvalitet ar
att framforallt arbeta med patientens medvetenhet. Hon forklarar att nar patienten kommer till
en sjukdomsinsikt och vet vad han beh6ver arbeta med s& brukar patienten komma in i ett
livskvalitetstankande. | det Ana talar om sa blir det tydligt att det inte alltid ar den direkta
hjalpen i form av terapi och medicin som hjélper mest och leder till 6kad livskvalitet, utan
genom att hjalpa patienten med saker i miljon sa kan detta leda till att patienten borjar ma
battre och upplever en 6kad livskvalitet. Ivana &r inne pd ungefar samma spar som Ana. Hon

papekar framforallt sysselsattning och fritid som viktiga delar nar det kommer till livskvalitet.

Ja alltsé att ha en vettig tillvaro oavsett om man ar sjuk eller frisk. [...]. Att kdnna att man gor
nagot vettigt. (Ivana)

Ivana poangterar har nagot som jag tror ar mycket viktigt, att livskvalitet for en psykiskt sjuk
behdver inte skilja sig sa mycket ifran livskvalitet for en frisk person. Det handlar vad jag kan
se om att ha ett vardigt liv utifran hur man sjalv som individ ser pa livskvalitet.
Intervjupersonerna pekar som sagt pa att livskvalitet &r nagot individuellt. Att de gor det visar
aven pa synen de anstéllda har pa sina patienter, att de inte sjalva stigmatiserar dem genom att
tro att livskvalitet &r nagot helt annat for patienterna an for dem sjalva. Vidare beskriver lvana
att det hon upplever sig kunna gora for att medverka till att patienten upplever livskvalitet ar
att forsoka hjalpa patienten att aktivera sig sjalv, forsoka fa patienten intresserad av nagon
aktivitet eller sysselséttning. Just det har med att motivera patienten och vara ett stod i deras
eget kampande &r vad Ivana papekar sig av erfarenhet sett viktigt. Detta ar nagot som aven
Lindell (2003) talar om, hon poéngterar att stod i de egna anstrangningarna ar nagot av det
viktigaste i varden. Detta da, som ocksa Lindell beskriver utifran sin studie ar ndgot som
patienterna saknat i sitt liv utanfér enheten. Att som beskrivs i Lindells studie patienterna
innan de blev patienter inte upplevt sa mycket stod fran omgivningen kan ha att géra med
stigmatisering (Ibid). Manniskor runtom den psykiskt funktionshindrade forstar sig inte pa
denne, precis som Flyckt (2008) forklarar sa finns det en radsla for psykisk sjukdom. Hon
poangterar att detta leder till att méanniskor i den sjukes narhet darmed tar avstand fran denne
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(Ibid). Detta kan man se leda till att den psykiskt funktionshindrade kan uppleva sig utanfor,
vilket kan bidra till som Lindell (2003) talar om att den psykiskt funktionshindrade inte
upplever nagon form av stod fran sin omgivning. Nagot som spelar in har ar hur psykiskt
funktionshindrade upplever att omgivningen uppfattar dem. Lundberg (2010) beskriver att en
vanlig uppfattning bland psykiskt funktionshindrade &r att de upplever att allménheten ser
dem som ointelligenta, mindre trovéardiga och mindre kompetenta (Ibid). Denna bild kan man
anta paverkar psykiskt funktionshindrade mycket och &r nagot man inom varden av dem
maste arbeta med. Tove arbetar med patienternas bild av sig sjélva i jagstodjande samtal som
beskrivet tidigare. Hon forklarar att nagot hon kan gora for att bidra till att patienten far en
Okad kénsla av livskvalitet ar att arbeta jagstodjande med samtal dar hon arbetar for att
patienten ska fa en battre sjalvkansla. Man kan anta att detta kan motverka bilden att patienten
anammar eller haller kvar vid den bild denne fatt av hur allménheten uppfattar honom, detta
genom att han blir starkare i sig sjalv och inte tar at sig av vad andra manniskor anser. Tove
papekar att genom att patienten far en battre sjalvkéansla kan da sedan de arbeta med nya
faktorer som till exempel sociala relationer och kommunikation. Har finns det en koppling till
vad Birger talar om nar det kommer till livskvalitet. Han poangterar att som han ser det sa ar
livskvalitet att man ar n6jd med hur man har det i livet. Birger fortsatter; det ar att saker man
gor i livet blir lustfyllda, att man har ett hopp. Birger beskriver att det han kan gora for att
bidra till att patienten upplever en hogre livskvalitet ar just i rehabiliteringsarbetet att sta for

hoppet och entusiasmera.

Rehabiliteringen liksom, nar man satter upp mal som &r realistiska. Och det finns en hoppldshet hos
patienten, dé star man for hoppet, att man héller hoppet. — Men det har vi pratade om jag tror vi kan hitta
en losning pa det. Man 4r realistisk men man ger inte upp. [...] Det var en patient nu, han pratade, for fyra
ar sedan sa han till mig Birger jag vill ha ett arbete eller praktik. Nu har det gatt fyra ar och nu &r vi dar.
Han borjade i férra veckan [...] ett foretag som formedlar praktikplatser. [...]. D4 satt han och jag vid
bordet och d& mindes vi for fyra ar sedan, nar han pratade och da hade han varit inne pé sjukhus och sant,

och nu sitter vi har och detta ar ett delmal. Dar kan jag bidra med livskvalitet. (Birger)

| detta citat blir det tydligt att 16sa saker och ting for patienten och fa denne att ma béttre inte
4r ngon “quick-fix” som Birger sagt. Detta citat kan man se belyser hur arbetet fungerar pa
enheten. De anstéllda arbetar efter delmal, forst 10ser vi detta, sedan kan vi ta itu med detta”.
Detta & genomgaende i alla intervjuerna, att intervjupersonerna pa olika satt poangterar att de
arbetar med en sak i taget, och att for att hjalpa patienten att bli battre och uppna sitt mal sa

maste man ta steg for steg, delmal for delmal tills patienten blivit battre. Genom att de
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anstallda arbetar med olika delar med patienten beroende pa yrke sa bidrar sedan alla dessa
delar till en helhet, vilket &r grunden for hur de arbetar pa enheten, utefter en helhetssyn. Varje
anstélld kan ses som en del som tillsammans med andra anstéllda bildar en helhet kring
patienten. Man kan likna det vid en tarta, dar tartan representerar helheten. Beroende pa
patienten och vilka problem denne har behovs det olika antal tartbitar, anstallda. En patient
kanske behover hjalp av samordnaren, kuratorn och arbetsterapeuten, dvs. tre tartbitar, medan
en annan patient kanske behover hjalp fran farre eller fler anstallda, farre eller fler tartbitar.
Hur helheten, tartan ser ut, antalet bitar, beror med andra ord pa patientens behov och

problematik.

6:5 Samarbete och samverkan med 6vrig personal
Hur samarbete och samverkan fungerar har jag forstatt ar nagot mycket viktigt for samtliga

intervjupersoner, och samtliga poangterar att de ar ndjda med samarbetet pa enheten. Birger
och lvana papekar bada att det finns en solidaritet mellan de anstéllda och att alla hjalper

varandra.

Vi har valdigt bra relationer har, maste jag saga. [...]. Det &r aldrig langt och liksom ta upp ndgot som man
funderar p& med ndgon. Utan man kan bara droppa in och sitta och prata. Ar det lite mer organiserade
saker s tar vi ju upp det pA morgonmétet. Ibland kan man behéva, om man funderar pa nagonting och

behdver liksom drifta tankarna sa ar man valkommen var som helst har. Inga problem. (Ivana)

Vad som blir tydligt har ar att de anstéllda verkar ha ett mycket oppet forhallande mellan
varandra, genom att de har latt att ta upp saker med varandra som lvana ovan beskriver. Att
bara kunna komma in och prata om nagot man undrar géllande en patient maste vara
underlattande for arbetet i stort. Detta da den anstallde kan fa svar pa en fraga direkt, utan att
behdva boka in ett mote. Speciellt om det ar nagot som inte kan vanta, da ar det bra att kunna
ha denna direkta kommunikation.

Tove forklarar att hon ar forundrad éver vilket engagemang som finns pa enheten. Hon pekar
pa att det finns en gladje over arbetet bland de anstéllda och att alla verkar trivas bra. Tove
fortsétter och forklarar att det inte ar som pa andra stallen, dar de anstéllda bara vantar pa att
fa ga hem. Hon papekar att det ar ett mycket 6ppet klimat och att det ar latt att samtala om
olika problem gallande patienter med varandra. Ana papekar precis som Tove att samarbetet

fungerar mycket bra pa enheten.
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Just har tycker jag det fungerar mycket battre 4n andra stallen jag har varit pa. Det hér ar en ganska ny
mottagning sé alla ar ganska nya for varandra. S& da har vi borjat med att lara kdanna varandra och fa
information om vad alla gér, och hittat metoder for att det ska fungera s& bra som méjligt, samarbetet.
Och vi &r ju inte bara har pa avdelningen, vi samarbetar ju ratt mycket med avdelning 5. S& vi har véra
planeringsdagar och dagar tillsammans med dem ofta. Och dar forsoker vi tydliggora oftast vara roller,
vem gor vad hér och vem gor vad pé& avdelningen. Sa utifran det arbetet sa har vi ratt mycket kunskaper

om varandras roller har. (Ana)

Har blir det tydligt hur de anstéllda har kommit till att fa ett sa bra samarbete. Genom att alla
varit nya da enheten dppnade, sa var de inte sa att tidigare anstéllda satte ramarna for hur
arbetet skulle ga till pa enheten. Istallet fick som Ana beskriver alla chans att lara kdnna
varandra och utréna hur arbetet skulle ga till. Detta kan man anta att de menar utgjorde en bra
grund for ett bra samarbete. Man kan forstd av det intervjupersonerna uttrycker att faktorn att
alla anstallda var med fran start gjorde att alla anstéllda fick méjligheten att komma till tals
till samma grad, vilket formodligen aven bidrog till den starka samanhallningen och det 6ppna
klimatet. Utdver detta kan man se att det ovan beskrivna lett till en 6kad ndrhet mellan de
anstéllda, vilket jag uppfattar av det intervjupersonerna beréttat ar en viktig faktor i ett bra
samarbete. Detta genom att alla har varit med fran borjan och darmed fatt lara kdnna varandra
och skapa ett samarbete vilket fort dem narmare varandra. Att ha en sa stark sammanhallning
som beskrivet ovan kan man anta vara viktigt i arbetet mot stigmatiseringen hos patienterna.
Genom att utifran helhetssynen se till patientens alla behov och det stod denne behdver s& kan

de anstallda tillsammans minimera och hjalpa patienten bearbeta eventuell upplevd stigma.

Arbetet verkar enligt vad intervjupersonerna uppger fungera mycket bra pa enheten. Vid
fragan om det finns nagot som skulle kunna forbattras eller forandras nar det kommer till

samarbete och samverkan, papekar Birger att de skulle kunna halla sig mer till uppdraget:

Ja alltsd mer att vi skulle halla oss till uppdraget, nyinsjuknade i psykos. For vi far ritt manga andra
tjanster sa man far mer annat ocksa. Och det kan vara ganska stor skillnad pa neuropsykiatriska, de som
har de diagnoserna och de som har en psykos. Sa det ar lite spritt, det &r s&. Det skulle vara mer, ja

uppdraget &r ju psykos. (Birger)
Ana papekar fokus pa olika yrkesgrupper, vid till exempel moten:

Ja det ar att det dvergar till att bli mer fokus pa lakarna i behandlingskonferenser. Nu senaste tiden har det
borjat bli sa att det ar en stressig arbetsmiljé och da vill man snabbt komma in i medicinska atgérder, att

lakaren ska fatta ett beslut om ndgot, bidra med sjukintyg, och da blir det lite mer s att det arbetet ar mer
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brattom, an det har andra som funktionsbedémning eller traning i olika saker. (Ana)

Ivana talar om vikten av resursmotena:

Men nu har vi pratat om det ratt mycket, vi har ju sddana resursméten kallar vi det for da. Dar man
traffas d& och som bara de som ar runt en speciell person. Och sa planerar man ju, och oftast &r det ju
det som det & mest problem med som man har de hér resursmdtena med. Runt om och det skulle vall
vara bra om man hade sédana lite oftare har jag kommit pa. Det &r nog inte bara min tanke, det &r nog
sd att det tanker vi allihop. Att det skulle vara véldigt bra att ha det oftare. (Ivana)

Tove poangterar vikten av tid och reflektion:

Det r att vi hade mer tid till reflektion, var och en och tillsammans. Det kan jag sakna. Ja moten,
spontana moten. For vi har en halvtimmas rast och da kanske man kommer sent fran ett besok. [...] Ja
mer tid for reflektion, for i reflektion finns mycket kunskap, [...] man l&r sig otroligt mycket. Ja man
saknar tid, tid att bonda sa att séga. (Tove)

Det som blir tydligt i de ovanstaende fyra citaten ar att samtliga intervjupersoner papekar
faktorer som skulle kunna éndras rent praktiskt arbetsmassigt, inte direkt samarbetsmassigt-
kommunikationsmassigt. Av vad man kan forsta utifran citaten och det intervjupersonerna
berattat sa kan jag se att det som kan bli battre rent allmént pa enheten &r framforallt att de
anstallda far mer tid till arbetsuppgifter och méten. Vad som kan utronas utifran vad
intervjupersonerna sager i citaten ovan sa finns det inga stora problem i samarbetet, utan det
som behdvs ar mer tid till bland annat moten sa att samarbetet kan bli annu béattre. Som Tove
papekar sa behdvs tid sa att man kan reflektera, och jag tror att hon har en viktig poang dér,
att reflektion leder till 6kad kunskap. Denna 6kade kunskap om patienter som man kan forsta
av det Tove séger och satt att hantera patienter kan i sin tur ses paverka samarbetet i en positiv
riktning genom att de anstallda kan dela med sig av sina reflektioner och darmed hjélpa
varandra att utfora ett effektivare arbete. Aven utifran det Ivana papekar i citatet ovan sa ar
moten och kommunikation viktigt, att de skulle behdva ha fler moéten. En mojlig tolkning hér
ar att det bade Tove och Ivana sager i citaten ovan kanske ar ett uttryck for att
kommunikationen behover bli lite battre. De verkar sakna reflektionstid och fler moten. Dessa
tva faktorer &r tillfallen da de anstéllda kan kommunicera och genom att Tove och Ivana
tycker att det behGvs mer av dessa tva faktorer sa kan det vara ett tecken pa att de menar pa att
det behdvs mer kommunikation mellan de anstallda pa enheten, att den kommunikation som

finns kan bli battre. Av Anas citat kan man dven se detta, hon papekar att det blir mer fokus pa
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lakarna under vissa perioder och att det inte ar sa ypperligt. En mojlig tolkning ar att det hon
underliggande kan mena ar att om kommunikationen vore battre sa skulle man kunna
forhindra fokus pa lakarna till en viss grad. Om kommunikationen var béttre sa skulle det
kanske funnits fler strategier till att hantera situationer som i Anas citat. Av det
intervjupersonerna berattar om samarbetet mellan de anstéllda pa enheten kan man se att detta
formodligen paverkar helhetssynen de arbetar efter. Vad man kan forsta av det
intervjupersonerna forklarar om samarbetet sa verkar det finnas en brist pa kommunikation
delvis. Utifran detta kan det antas att om kommunikationen inte fungerar helt som den borde
sa kan det paverka sa att helhetssynséttet inte blir prioriterat fullt ut. For att helhetssynen ska
fungera har jag forstatt av det intervjupersonerna sagt sa maste kommunikationen fungera bra
sa att alla berattar for varandra det de ser hos patienten sa att var och en av de anstallda kan

hjélpa med den del de ansvarar for.

Vidare i intervjuerna berdors fragor kring insyn och om de anstéllda upplever att de har insyn i
vad de andra anstallda har for roll och uppgifter. Overlag sé tyckte samtliga intervjupersoner
att de har insyn i vad deras kollegor gor. Bade Birger och Ivana tycker absolut att de har insyn
i vad de andra anstéllda gor. De papekar att alla anstéllda pratar mycket med varandra och
darmed far insikt i vad de gor. Birger forklarar dock att i vissa bitar ska man inte ha insyn, till
exempel i en patients behandlingskontakt med psykologen. | detta fall tar psykologen upp det
som ar nddvandigt for Birger att veta, Birger forklarar att han inte behdver ha total insyn dar.
Bade Birger och Ivana anser alltsa att de har en mycket god insyn i vad de andra anstallda gor.

Ana och Tove beskriver att de anser sig ha insyn men inte fullt ut. Ana forklarar:

Nja inte riktigt helt. Vad man har for uppgift & nog ganska klart, men hur man genomfor de uppgifterna &r
lite oklart. [...] Ja som i mitt fall, det finns en del som kan s&ga — kan du géra en AMS-beddmning eller kan
du gora en funktionsbedomning, utan att veta hur en funktionsbedomning gar till, vilka fragor man stéller
och hur I1ang tid det kan ta. Eller vad fér svar man far utifran en AMS-bedémning. (Ana)

Tove beskriver:

Delvis tycker jag det. Det ar valdigt latt att ga in och fréga, och latt att vara delaktig om det skulle vara sa att jag
undrar s &r det I4tt att sitta med i ndgot sammanhang [...] och f& en uppfattning om arbetet hos psykologen

exempelvis. (Tove)

Det blir synligt att samtliga menar att de far en dkad insikt i och med samtal med sina
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kollegor. Tveksamheten som finns hos Tove kan tankas ha att géra med att utan dessa samtal
ar det svarare att fa en insikt i vad dvrig personal gor. Hon har papekat att det skulle behévas
mer tid for samtal och reflektion som ndmnt tidigare, och det &ar rimligt att anta att det hon
menat ar att fler samtal skulle 6ka kunskapen inte bara om patienterna utan &ven om hur
kollegorna arbetar och att detta skulle forbattra arbetet bade gallande kunskap och effektivitet.

Genom 6kad kunskap om patienter och kollegors arbetssatt forstarks samarbetet.

Vad som blir tydligt i Anas citat &r att insikten om hur hon gor sina uppgifter eller hur lang tid
det kan ta inte finns hos de andra. Av det Ana forklarar kan slutsatsen dras att hennes yrke ar
det mest odefinierade. Arbetsterapeut ar inte ett sa tydligt definierat eller valkéant yrke som till
exempel psykolog, vilket kanske bidrar till att de andra i arbetsgruppen inte forstar hennes
insats fullt ut. Ytterligare en tanke ar att det inte ar lika latt att vara med och se pa nar Ana
utfor sitt arbete for de andra anstallda, da manga bedomningar sker under hembesok hos
patienten och inte pa enheten. Tidsbristen kan gora att inte sa manga kan félja med pa Anas
hembesok och darmed fa mer insyn i hennes arbete. Efter fragor kring insikt gar intervjuerna
vidare in pa om det funnits oenigheter mellan personal pa enheten, men varken Birger, lvana
eller Tove kan komma pa att de sjalva upplevt det. Ana papekar att hon upplevt en typ av
meningsskiljaktighet:

Ett specifikt fall.... har jag ju lite svart att komma pa, men daremot sa finns det arenden dér jag har varit

inkopplad, eller man har stallt en frdga och begart en tid eller inte riktigt begart, men énskat ndgon sorts

bedémning eller funktionsbedémning och da har jag kant att sa fortsatter de aldrig med patienten och da

har man kommit ifrdn just den har fragestallningen, att den inte langre ar aktuell fast jag fortsatter traffa

patienten och jobba med den fragan. [...] Och da blir det ganska onddigt att fortsatta med det har arbetet

utan att hora om man ska fortsatta eller inte. Till exempel om de vill ha ndgon bedémning infor ett mote

med bistandshandlaggaren som ska bevilja nagot form av stéd. Och da kan man planera in métet och

prata om stodet utan att vanta in bedomningen. [...] Ja for da for da finns det inget tydligt syfte for att jag
gor det jag gor riktigt. Att de har ett mote och fattar beslut. (Ana)

Det Ana papekar har kan kopplas till hennes foregaende citat. Hennes syn pa kollegornas brist
pa insikt om hennes arbetsuppgifter hanger ihop med att de inte vantar in hennes
bedémningar. Alla anstallda har inte har riktigt klart for sig hur Ana exakt arbetar, vilket har
lett till hennes uppfattningar, citaten. Ana forklarar att det kan bli sa att hennes bedomningar
gloms bort lite ibland, pa grund av att man pa enheten vill komma vidare med patienten och fa
en sa snabb process som majligt.

[...] Och da jag inte vet riktigt om det gléms bort pé det séttet, men man vill ha de har motena s& snabbt som
mojligt. For att man vill fa ivag patienten s& man kan fylla platser med andra patienter. (Ana)
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Personalens brist pa att invanta hennes bedémningar kan innebéra att viktig information om
patienten missas, vilket i sin tur gor att det blir brister i helheten runt patienten. Den beskrivna
typen av oenighet kan dock tacklas om Ana forklarar for sina kollegor hur arbetet hon utfor
gar till, och hon namner ocksa att sa fort hon forklarat sa har det mottagits val. Det har gatt ett
ar sedan enhetens start och allt ar ganska nytt vilket kan vara en forklaring till det Ana
upplevt. Nér en enhet ar ny tar det tid for alla att komma in i arbete, samarbete och fa
forstaelse for vad samtliga pa enheten gor. Med tiden tror jag att man pa denna enhet genom
samtal och méten som sker varje vecka kan na en djupare helhetssyn och astadkomma ett

starkare samarbete.

7 Slutdiskussion
Jag &mnar i detta avslutande avsnitt sammanfatta och bena upp vad som kan utrénas av

uppsatsen. Jag amnar besvara mina fragestallningar, forst sammanfattningsvis, for att sedan
mer utforligt koppla de till det jag i analysen kommit fram till. Efter detta kommer jag kort
diskutera Bilows avhandling. Slutligen &mnar jag ta upp metodologiska dvervéganden och
mojlig fortsatt forskning.

For att sammanfattningsvis besvara mina tre fragestallningar: Den forsta, hur de anstallda ser
sig arbeta med att motverka stigmatisering. Har kan jag av det jag forstatt av min empiri saga
att det de anstéllda framforallt gor for att motverka stigmatisering ar att: arbeta jagstodjande,
hjélpa patienten med konkreta hjalpmedel, vara med pa méten, hjalpa patienten att komma till
sjukdomsinsikt, och genom detta hjalpa patienten att hantera sin vardag. Sjukdomsinsikten ar
vad jag forstatt av min empiri nyckeln till att bli battre, och de anstallda medverkar till denna
genom sina olika arbetsuppgifter som tillsammans bildar en helhetshjélp runt patienten,
helhetssynen. Mer konkret anvander de sig av kompendier med beskrivningar av vad en
psykos innebdr. Den andra, vilka faktorer som &r viktigast for tillfrisknande och livskvalitet
for patienten enligt de anstéllda. Det de anstallda framhallit har ar framforallt sjukdomsinsikt,
men &ven praktiskt och emotionellt stdd i vardagen ses av de anstéllda som viktigt i detta
avseende. Praktiskt stod i form av att strukturera upp vardagen, alarmfunktioner och att fa
ordning i l&genheten. Emotionellt stéd i form av dagliga samtal med samordnaren och
inbokade samtal med kurator. Den tredje, hur samverkan och samarbete fungerar och hur
helhetssynen spelar in. Enligt intervjupersonerna fungerar det bra och helhetssynfaktorn i

arbetet fungerar bra, da samtliga upplever att alla anstéllda bidrar med sina bitar till helheten.
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Det som dock skulle kunna forbattras & kommunikationen och en viss del av insynen i
anstélldas arbetsuppagifter, exempelvis i Anas arbetsuppgifter som beskrivet i analysen. En
Okad insyn skulle forstarka helhetsarbetet enligt de anstallda. | féljande stycken beskriver jag

mina slutsatser mer utforligt.

Under mina intervjuer fick jag en bild av en enhet som enligt intervjupersonerna verkar
fungera mycket bra. Nar det kommer till motverkandet av stigmatisering av patienterna fann
jag i intervjuerna en rad faktorer som bidrog till detta. Birger arbetar mycket med
myndighetskontakt for patienterna. Det som gjorde att han i det arbetet motverkar kanslan av
stigmatisering hos patienten ar att han finns dar som ett stdd. Han underlattar genom att
fungera som forklarare for patienten att forsta mer och lara sig mer om myndighetskontakt.
Genom att patienten far mer kunskap och forstaelse vad det kommer till myndighetskontakt sa
kan patienten komma att kénna sig mindre utanfor och stigmatiserad. Statusforflyttning var
nagot som Birger dven talade om. I hans arbete med patienten hjélper han patienten att
komma tillbaka mer och mer till samhéllet och darmed kan patientens statusforflyttning
balanseras upp igen. Birger beskrev att han férmedlar hopp och motivation vilket jag tror
indirekt medverkar till att patienten mindre tanker och upplever sig som stigmatiserad nar
denne ser ett hopp for framtiden. Ana arbetar framfdrallt med funktionsbedémningar, vilka jag
forstod kunde hjalpa till att motverka patientens kénsla av stigmatisering. Genom att Ana och
patienten tillsammans kunde arbeta med att hitta patientens formagor tror jag det bidrar till att
patienten upplever att han klarar en hel del saker och darmed kanner sig mindre som en
outsider, mindre stigmatiserad. Slutligen nar det kommer till samordnarna sa forstod jag att
det de gjorde for att motverka stigmatiseringen hos patienterna var att finnas dar som ett stod,
samt se till att patientens liv fungerade. Samordnarna var de som sag till att ordna med
alarmfunktioner, kalla in resurspersoner och stédde patienten i det dagliga livet. Det jag insag
var att genom att finnas dar pa det satt som samordnarna finns sa motverkar de stigmatisering
av klienten indirekt. Detta da de starker patientens sjalvkansla, patientens faktiska sociala
identitet och darmed far patienten att kdnna att han kan bli béttre och mindre tar at sig av
virtuell social identitet. Av vad som framgar av empirin sa arbetar alla de anstallda med att
motverka stigmatiseringen av patienterna, men pa olika satt. Varje anstalld bidrar med sin bit
och tillsammans med de andra anstélldas bitar bildar det en helhet. Detta &r vad jag forstatt av
det intervjupersonerna beréattat grunden i helhetssynen de arbetar efter pa enheten, att alla
bidrar med sin del, sin kunskap och tillsammans bildar detta en helhet av expertis runt

patienten, darav en helhetssyn.
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Vad géller viktiga faktorer for tillfrisknande och for att fa livskvalitet sa fann jag nagra
faktorer i min empiri. En av de allra viktigaste faktorerna enligt intervjupersonerna ar
sjukdomsinsikt. Att anvanda ett kompendium med beskrivningar av olika delar av en psykos
forstod jag var en mycket bra metod for att fa patienten till sjukdomsinsikt. Genom att
patienten forstar vad som hander med honom tror jag av det intervjupersonerna beskrev att
patienten kan komma att ma béattre. Utav det intervjupersonerna berattade sa insag jag att
sjukdomsinsikten ar som en nyckel till att bli battre. Hittar man inte nyckeln sa kommer man
inte in i det nya rummet, det vill saga kommer patienten inte till sjukdomsinsikt s& kommer
denne inte vidare i sitt tillfrisknande. En annan faktor som jag forstod var viktig var att
patienten hittar strategier for att kunna hantera och leva i den miljon han befinner sig i. Har
sag jag att de konkreta hjalpmedel som de anstéllda anvander sig av hjalper patienten att klara
sig i sin miljo och i samhallet. Ju battre patienten fungerar i samhallet desto mindre blir
patienten stigmatiserad. Utifran empirin forstar jag att dessa konkreta hjalpmedel motverkar
med andra ord stigmatiseringen av patienten samt far denne att ma béattre och fa en béttre
sjalvkansla. En ytterligare faktor som &r nara knuten till denna &r att fa struktur i vardagen.
Vad jag kan se utifrdn min empiri sa ar det oerhort viktigt att patienten far nagon form av
sysselsattning. Det kan vara en praktik eller en fritidssyssla anpassad for den psykiskt
funktionshindrade. Detta paverkar dven stigmatiseringen av patienten, genom att fa en
sysselsattning forstar jag att patienten blir mindre isolerad och darmed mer en del av
samhaéllet. Slutligen nar det kommer till livskvalitet sa forstar jag av min empiri att det ar nara
knutet till patientens sjukdomsinsikt, miljé och sysselséttning. Som beskrivet ovan dr dessa tre
faktorer nagot som i hog grad paverkar hur patienten mar och darmed dennes livskvalitet.
Genom att patienten kommer till sjukdomsinsikt och mar battre i sin miljo tror jag att dennes
kansla av livskvalitet 6kar utifran vad jag kan lasa av empirin. En viktig slutsats jag drog fran
intervjuerna var att en patients syn pa vad livskvalitet &r, inte behéver vara annorlunda fran en
frisk persons. Genom att personalen pa enheten verkar ta tillvara pa den faktorn tror jag att det
hjalper patienterna att ma battre. Jag forstar av empirin att patienterna darmed kanner att de
blir behandlade som individer i forsta hand och inte som sjuka i forsta hand. Detta tror jag
bidrar till att de kdnner sig mer accepterade och mindre stigmatiserade. Som beskrivet ovan
arbetar de olika anstallda med olika delar for att medverka till att patienten far en okad
livskvalitet. Alla dessa delar medverkar till en hel livskvalitet, detta genom att varje anstélld
bidrar med varsin aspekt som kan ¢ka livskvalitén hos patienten, vilket ar idén med att arbeta
utifran en helhetssyn.
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Gallande samarbete och samverkan sag jag utifran det intervjupersonerna beréattade att de
uppfattar att de har ett mycket bra samarbete. Anledningen till detta tror jag ar att alla var nya
nér enheten startade och darmed fanns det inga tidigare anstéllda som satte ramarna for
samarbetet. Jag uppfattar av empirin att detta &ven medférde att alla fick komma till tals lika
mycket och de fick som grupp forma samarbetet. Som vissa av intervjupersonerna beskrev sa
fick de da en chans att skapa nya band och en ny start med allas olika kompetenser. Vidare sag
jag att alla papekade nagot praktiskt nar jag fragade om det fanns ndgot som kunde andras i
samarbetet, detta istallet for att papeka vad som rent samarbetsmassigt kunde andras. Har tror
jag det har med att gora att alla var néjda med samarbetet och att det var andra saker som
kunde forbattras. Aven nar det kommer till insynen i vad de andra anstallda gor pa enheten sa
sag jag i empirin att anledningen till att den var sa bra var att de anstallda pratar mycket med
varandra och darmed lar sig om varandras arbete. Den enda som inte helt kande sa var Ana,
och som beskrivet i analysen sa tror jag det beror pa att hennes roll &r relativt ny samt att det
for de andra anstéallda &r svarare att vara med och se vad hon gor. Detta som beskrivet pa
grund av att mycket av arbetet ar hembesok, samt pa grund av tidsbrist hos de anstallda. Nar
det kommer till insynen kan jag tanka att det Ana beskrivit kan ha en inverkan pa
helhetssynen. Av det Ana beskriver kan jag utrona att de andra anstalldas brist pa att invanta
hennes beddmningar kan innebdra att viktig information om patienten missas, vilket i sin tur
gor att det blir brister i helheten runt patienten. Det kan med andra ord leda till brister i

helhetssynen pa grund av den bristande insynen i Anas arbete.

Bulow (2004) skriver som beskrivet i tidigare forskning om avinstitutionaliseringen. Han talar
om, om det skett en avinstitutionalisering eller inte och beskriver tva sétt att tolka detta pa. |
den forsta tolkningen beskriver Bulow att om att man med avinstitutionaliseringen menar att
individerna i undersokningen har gatt fran att ha varit pa institution till egna eller alternativa
boenden sa har inte ndgon “verklig” avinstitutionalisering skett. Den andra tolkningen ar att
det har skett en avinstitutionalisering, och han pekar da pa ar tre faktorer; att patienterna i
hans undersokning har skrivits ut fran sjukhus for att istallet fa vard inom éppenvarden eller
alternativa vardenheter, den andra faktorn ar att andelen patienter som vardats pa sjukhus har
minskat successivt under undersékningsperioden och den tredje faktorn ar att alternativa typer
av stod i boende och dagsvard har etablerats (lbid). | de flesta av intervjuerna papekar
intervjupersonerna att sa fort en patient blir utskriven fran slutenvarden de har ett samarbete

med sa skrivs patienten direkt in pa enheten, detta sker automatiskt. Som jag har forstatt sa
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forsoker man fa patienterna fran slutenvarden sa fort som mojligt for att man inom
oppenvarden, enheten ska kunna arbeta med deras problematik och forséka fa dem att komma
tillbaka till ett vanligt friskt liv och komma tillbaka till samhallet med att fa nagon form av
sysselséttning. | intervjuerna har flera av intervjupersonerna daven berattat om nya former av
vard som kompletterar det de gor pa enheten, tillexempel olika former av aktiviteter och
speciella skolor for personer med psykiska funktionshinder och olika typer av stod som
exempelvis boendestdd och umgéangesstdd. Av det jag beskrivit ovan kan jag se att det skett
en avinstitutionalisering utifran de tre faktorer Biilow tar upp. Nér det kommer till den forsta
tolkningen att det inte skett en avinstitutionalisering sa kan jag utifran min empiri anta att det
inte stammer. Intervjupersonerna har beskrivit att det ar svart med boende men att de flesta av
patienterna har ett eget boende eller bor hos sina foraldrar. Med andra ord sa har patienterna

gatt till nagon form av eget boende, vilket forklarar att det har skett en avinstitutionalisering.

| uppsatsen har ett kritiskt forhallningssatt inte funnits. Anledningen till detta &r att min
uppfattning varit att arbetet pa enheten verkar fungera valdigt bra och effektivt. Dock kan man
fraga sig, passar detta arbetssatt alla anstallda, och passar det alla patienter? Finns det nagot
som skulle kunna bli battre eller forandras? Det finns manga fragor man skulle kunna stalla

sig och om man gor en djupare analys kanske fa reda pa en del av svaren.

Under skrivandet av denna uppsats har jag funderat pa om jag kunde ha gjort pa nagot annat
satt, gjort ndgot annorlunda som skulle ha varit battre. Vad jag kommit fram till ar att jag
skulle ha kunnat fokusera mer pa vissa delar i intervjun istallet for att fraga ungefar lika
mycket pa alla delar. Jag skulle ha kunnat stalla mer féljdfragor och gatt djupare in pa de tre
omradena jag tagit upp i uppsatsen; arbetet, strategier och livskvalitet samt samarbete och
samverkan. Om jag hade fokuserat mer pa dessa delar, stallt fler foljdfragor sa tror jag att jag
fatt en djupare kunskap. Jag upplever att jag fick en utforlig kunskap om enheten, hur arbetet
fungerar och hur personalen ser pa olika faktorer, men om jag fokuserat mer pa de ovan
namnda delarna tror jag att jag hade fatt en dnnu béttre forstaelse for uppfattningar bland

personalen.

Nagot som skulle kunna goras i en eventuell fortsatt forskning ar att gra en komparativ
studie. Detta genom att jamfora enheten med andra 6ppenvardsenheter for att studera om man
arbetar mycket olika pa olika enheter och varfor man gor det. Det vore da intressant att
studera hur anstéllda pa olika enheter ser pa arbetet och hur arbetet paverkar patienterna.
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Bilaga 1

Information om deltagande
Hej (namn)!

Mitt namn &r Ylva Nilsson och jag studerar till Socionom vid Lunds universitet. Din

mailadress har jag fatt av (chefens namn).

Jag skriver till Dig da jag valdigt garna skulle vilja intervjua Dig for min C-uppsats. Jag skulle

vilja boka in en tid for intervjun v.46, intervjun kommer att ta ca 1 timme.
Passar den (datum) Kl. (tid)?
Om Du har en annan tid som passar Dig battre sa ar jag flexibel.

Syftet med min uppsats ar: Vad gor de olika yrkesgrupperna pa en psykosenhet for att hjalpa

en brukare med psykisk funktionsnedsattning till att hitta strategier for att hantera sitt liv och
fa 6kad livskvalitet, hur uppfattar personalen sitt eget arbete och hur ser de pa samspelet med

de andra kollegorna.

Jag &mnar med andra ord att skriva om personer med psykiska funktionshinder och hur det ser

ut for dem inom varden pa er psykosenhet.

For att Du ska kanna dig sd trygg och bekvam som mdijligt garanterar jag Diq:

- Fullstandig anonymitet, dvs. jag kommer inte att namna nagot som skulle kunna
sparas tillbaka till Dig. Darmed kommer jag inte ndmna nagon information om Dig
eller uppge var psykosenheten ligger eller vad den heter.

- Att Du kan avbryta deltagandet nérhelst Du vill.

- Modjligheten att fraga om det ar nagot Du undrar under processens gang.

For Din information sa amnar jag anvanda en bandspelare under intervjun. Hoppas Du inte

misstycker. Allt inspelat material kommer endast anvéndas for denna C-uppsats och sedan

forstoras.



Har Du nagra funderingar eller fragor pa ovanstaende eller om det ar nagonting annat Du

undrar 6ver ar Du valkommen att fraga!
Tack pa forhand

Ylva Nilsson



Bilaga 2

Intervjuguide

Mitt namn &r som sagt Ylva och jag studerar till socionom i Lund. Min tanke fér C-uppsatsen
ar att gora en studie av er enhet genom att intervjua personal har med olika yrken. Syftet med
min uppsats ar att ta reda pa: Vad gor de olika yrkesgrupperna pa en psykosenhet for att
hjélpa en brukare med psykisk funktionsnedsattning till att hitta strategier for att hantera sitt
liv och fa 6kad livskvalitet, hur uppfattar personalen sitt eget arbete och hur ser de pa

samspelet med de andra kollegorna.

Om du vid nagot tillfalle kanner att du vill att jag stanger av inspelaren sa &r det bara att séga
till.

Finns det ndgonting du undrar innan vi borjar intervjun?

Utbildning, karridr och val av arbetsplats

- Vad har du for utbildning?

- Vad har du arbetat med tidigare?

- Hur kommer det sig att du valde detta yrket och denna arbetsplatsen?

- Ar arbete med psykiskt funktionshindrade nagot du alltid brunnit for, tex. under
utbildningen?

Synen pé det egna arbetet, arbetsuppqifter

- Beskriv din yrkesroll/uppgifter? Hur ser en vanlig dag ut for dig?

- Berétta lite mer om séattet ni arbetar pa har, jag har forstatt att ni har ett speciellt
arbetssatt?

- Vilken &r din funktion i denna organisation?

- Hur hjélper du patienterna till att finna strategier for att klara av/hantera sin vardag?

- Vad ér livskvalitet enligt ditt satt att se? Finns det andra viktiga faktorer/synsétt som
samverkar? Exempel?

- lvilka delar av ditt arbete kdnner du att du kan bidra till en kénsla av livskvalitet hos
patienten? Och i vilka delar kdanner du inte kan/gor det? (Foljdfraga - Varfor? Kan du
ge ett exempel pa det?)

Samarbete och samverkan med 6vrig personal




Hur skulle du beskriva samarbetet mellan personalen pa er avdelning? Till exempel
mellan dig och ....(kurator osv.) Vilken syn har ni pa varandra? Pa brukaren? Pa vilka
vis kompletterar ni varandra?

Finns det nagot du skulle vilja forbattra i samarbetet mellan de olika yrkesgrupperna?
Varfor?

Har ni veckomoten eller dylikt? | sa fall vad tas upp pa dessa méten?

Upplever du att de olika yrkesgrupperna har insyn i vad de andra yrkesgrupperna gor,
hur?

Kommer du ihag ndgon gang da det funnits oenigheter mellan personal i hur man
bor/borde hantera ett visst fall? Hur 16ste ni/de det?

Hur val stdmmer din arbetsbeskrivning 6verens med det faktiska arbetet du gor?

Styrning och paverkan: organisatorisk och eget handlingsutrymme

Vision

Kan du komma pa nagot specifikt organisatoriskt beslut som paverkat ditt arbete i stor
grad? Tex. ndgot som gjorde att du inte kunde utfora ditt arbete pa det sétt du anser ar
bést.

Beskriv ditt handlingsutrymme? Hur &r det med inflytande pa din arbetsplats, hur
marks det? Hur upplever du stod fran andra och fran organisationen?

Utifran de organisatoriska bestammelser och synsatt som finns, upplever du att du har
mojlighet att utféra det arbete som du anser kréavs for att patienterna ska fa en kansla
av livskvalitet? Hur?

Upplever du att de hogst uppsatta i organisationen har insikt eller forstar vilket arbete
ni utfor?

Finns det nagonting i organisationen som borde dndras sa att patienterna far en mer
kvalitativ vard?

Har du nagon vision i ditt yrke? Med din arbetsplats?
Hur ser du pa din egen framtid, yrkesmassigt?

Nu har jag inga fler fragor. Finns det nagot du skulle vilja ta upp eller finns det nagot du
undrar gver?

Tack sa jattemycket for att du stallde upp!



