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The aim with this study was to analyse how housing supporters describe their
approach towards mentally impaired people. The peer group, who needs housing
support, are people who live in their own homes and are 18 years old or older. The
Swedish psychiatric reform was implemented 1995 due to the deinstitutionalization.
The purpose of the reform was to improve the living conditions of people with mental
impairments and to integrate them to society. Integration, participation and self-
determination were three goals from the reform that we investigated. Due to the fact
that housing supporters work closely with the mentally impaired people, we found it
interesting to see whether the professionals are applying the named goals. We also
wanted to know how diagnosis influences the approach the housing supporters has
towards their clients-and what kind of strategies they have to pursue their support. We
used a qualitative study to reach our aim and used a semi-structured interview
technique-as well as vignettes to see, how the housing supporters describe their
working situations. We had nine interviews with people who work with housing
support in southern regions of Sweden. The theories that we applied was social
constructionism, norm 8theory, and empowerment. We found that people who
worked with housing support all had integration as a goal for their work and all
phrase from the psychiatric reform was applied to their work approach. The results of
the current study show that housing supporters worked with strategies such as
relationships and motivation to achieve those goals. All professionals knew about the
diagnosis and used it as an exploratory model in case of changes in regular patterns of
person with mental impairments: The professionals always operated according to
prevailing norms, but also had an empowerment approach to help their clients.

Key words: Housing supporters, mental impairments, integration, diagnosis,
relations
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Forord

Vilken resa! Under denna uppsatsprocess har vi kant och uttryckt méangder med
kanslor. Forsta kénslan var total forvirring och obeslutsamhet, vad ville vi undersoka?
Vi kom pa det! Gladje och nyfikenhet fyllde oss. I processen hjélptes vi at och det
kandes skont att ha varandras stod men samtidigt varandras kritiska granskade. Dagar
har fyllts med hart arbete och sadan lycka nér vi kommit pa nagot anvandbart,
mangder av high five och leenden har delats. Vi ar oerhort tacksamma for alla smarta
reflektioner vi har fatt fran vara respondenter och det goda bemétandet vi har fatt fran
alla boendestddjare. Tack, utan er skulle denna studie inte blivit av! Slutligen vill vi
ge ett stort tack till var handledare Marianne Larsson Lindahl som har gett oss energi,
driv och kloka reflektioner med hennes uppmuntrande ord. Tack for att du har kdmpat

med oss!
Undertecknat/

Malin Magnusson & Doris Svensson 2013-05-25



1. Problemformulering
Under industrialismens skede inrattades institutioner fér ménniskor med psykiska

sjukdomar. Ansvaret for manniskor med psykisk problematik hade tidigare legat pa
familj- och slaktniva men blev nu ett ansvar for staten. Under slutet av 1800-talet
okade omhandertagningen kraftigt av psykiskt sjuka till foljd av att malgruppen blev
utstott av samhallet, intuitionernas laga utskrivningsfrekvensen och att patienterna
blev hospitaliserade. De hospital som fanns blev pd grund av detta Gverbelastade
vilket kom att bidra till en ny tid med stora vardinrattningar (Lilja 2007). Ar 1879
Oppnades darfor Sveriges forsta mentalsjukhus, Lunds hospital, som senare kom att
kallas for St: Lars. Under 1900-talet Oppnar &ven ett annat mentalsjukhus,
Beckomberga i Stockholm som kom att bli det stérsta mentalsjukhuset i Sverige med
narmare 2000 inlagda (Saers, 2002; Sydsvenskan, 2010).

Senare under 1970- talet inleddes i Sverige, det som kommit att kallas for,
avinstitutionaliseringen. Detta innebar att mentalsjukhus, dar manniskor med psykisk
funktionsnedsattning var inlagda, stangdes ner. Padrivande faktorer var bland annat
utvecklingen av neuroleptika, som kom i mitten av 50-talet. Neuroleptika &r en
medicin som dédmpar symptom som vaneforestallningar och illusioner och darmed
resulterade det till att patienterna inte var lika avvikande langre (Markstrom, 2003).
En annan faktor var att man kommit pa att det var skadligt att bo for lange pa en
institution och att det forhindrade att senare kunna klara ett liv ute i samhallet
(Hydén, 2008; Markstrom, 2003). Maxwell Jones sags som en forgrundsgestalt for
avvecklingen av mentalsjukhusen och han hade tankar om delaktighet, jamlikhet,
demokrati och betonade sjalvhjélp som modell. En ny generation véxte fram tillfoljd
av den goda valfarden och dven detta kan ses som en bidragande faktor till
avinstitutionaliseringen, da den nya generationen hade hogre ansprak pa att leva ett
sjalvstandigt liv (Markstrom 2003). De psykiskt sjuka flyttade tillféljd av
avinstitutionaliseringen till andra vardformer eller till ett ordinart boende, ett eget

hem.



Ar 1992 startades en statlig utredning da man ansdg att samhéllet hade stora brister i
att moéta manniskor med psykiska funktionsnedséttningar. Denna utredning,
psykiatriutredningen, syftade till att utreda hur man skulle forbattra levnadsvillkoren
och varden for de psykiskt funktionsnedsatta (Hydén, 2005; Markstrom, 2003;
Socialstyrelsen, 2010). I de insatser som foreslogs av regeringens proposition var det
bland annat att forbattra de psykiskt funktionsnedsattas situation och delaktighet i
samhallet (prop. 1993/94:218:1-3). Det ingick aven forslag pa eget boende dar det
fanns krav pa att det skulle finnas stod i form av social rehabilitering och att det
skulle antas ett rehabiliteringsperspektiv. Detta ledde vidare till att psykiatrireformen
tradde i kraft 1 januari ar 1995 (Hydén, 2005; Markstrém, 2003). En viktig tanke med
psykiatrireformen var att manniskor med psykisk funktionsnedsattning skulle
integreras in i samhallet, ha delaktighet och sjalvbestammande (SOU, 1992:73).
Dessa tre begrepp kommer vi att studera narmare i var studie for att se hur begreppen
inforlivas i praktiken.

| samband med psykiatrireformen foljde en satsning i form av rehabilitering som har
kommit att spela en betydande roll for de psykiskt funktionsnedsatta. Detta ledde
vidare till insatsen boendestod (Markstrom, 2003). Enligt en rapport fran
Socialstyrelsen ar boendestdd den mest beviljade insatsen fér ménniskor med
funktionsnedséttning. Socialstyrelsen definierar boendestdd som ... bistand i form
av stod i den dagliga livsforingen riktat till sérskilda malgrupper i eget boende”
(Socialstyrelsen, 2011:8). De som arbetar med boendestdd gentemot ménniskor med
psykisk funktionsnedsattning ar boendestddjare. Boendestddjare har sin arbetsplats pa
brukarens hemarena och skall enligt Socialstyrelsens (2012) foreskrifter hjalpa till
med vardagliga sysslor tillsammans med brukaren samt hjélpa denne med social
traning sa som att bryta isolering, kommunikation och ansvarstagande. De ar valdigt
individuellt vad brukaren behover stod i och funktionsnedsattningen kan bero pa
olika sorters diagnoser. Malgruppen som beviljas boendestdd &r vuxna manniskor
over 18 ar (Hydén, 2005, Socialstyrelsen, 2012). Enligt en rapport fran
Socialstyrelsen (2012a) har méanniskor med psykisk funktionsnedsattning ett behov
av stodinsatser da de har avgoérande svarigheter att klara ett sjalvstandigt liv i



samhallet. Hydén menar pa att den psykiska funktionsnedsattningen &r ett resultat av
den psykiska sjukdomen. Funktionsnedsattningen ska ha pagatt en langre period och
ha avgorande effekt pa personen och paverka denne att forverkliga sina livsmal
(Hydén, 2005). En rapport fran Socialstyrelsen (2012a) menar pa att manniskor med
psykisk funktionsnedsattning under 2000-talet har samre levnadsvillkor &n den 6vriga
befolkningen, detta 15 ar efter reformens implementering. Darav finner vi det
intressant att studera hur boendestddjarna forhaller sig stodjande gentemot de
psykiskt funktionsnedsatta for att forbattra brukarnas levnadsvillkor. Brunt och Rask
(2010) skriver att det ar viktigt att granska den professionellas férhallningsatt
narmare da forhallningssattet har en avgorande effekt pa hur boendestodet kommer

att upplevas av den psykiskt funktionsnedsatte som stédjande eller gj.

Den benamning vi har valt att anvanda oss av nar vi forklarar malgruppen som
innehar boendestdd ar personer med psykisk funktionsnedsattning. Genom aren har
det funnits olika bendmningar dir ibland, psykiskt storda” och “personer med
psykiska funktionshinder”. Den beteckning vi har valt att anvanda oss utav bygger pa
Socialstyrelsens rekommendationer frdn 2008, den koncentrerar sig pa
konsekvenserna av personens sjukdom och inte sjalva diagnosen i sig
(Socialstyrelsen, 2012). Da boendestddjare arbetar i ett maktfalt dar spraktermer sa
som diagnos kan kategorisera staller vi oss fragan om boendestodjare paverkas av

diagnosen i sitt dagliga arbete.

Boendestodjare ar de som arbetar nérmst brukaren for att praktiskt inforliva
psykiatrireformens mal som integrering, sjalvbestimmande och delaktighet. Det &r av
intresse att se om boendestddjarna beaktar dessa mal i arbetet och se till hur de
praktiskt arbetar for att brukaren ska fa battre levnadsvillkor. De tre begreppen
integrering, delaktighet och sjalvbestammande har vi valt att lyfta da vi ar
intresserade av att belysa arbetet pa individniva. Vi vill analysera interaktionen som
sker i omsorgsarbetet med denna malgrupp. | studien kommer vi att utga ifran

boendestddjarens perspektiv for att belysa det komplexa som kan uppsta i stodjandet



av en manniska med en psykisk funktionsnedséttning som bor i ett ordinért boende,
ett eget hem, da denne ska integreras in i samhéllet.

Studien ar av allmant intresse da vi studerar hur boendestodjare beskriver sitt
forhallningssatt och hur de agerar i interaktionen med psyksikt funktionsnedsatta da
det &r ett relativt nytt yrke till foljd av psykiatrireformen (Socialstyrelsen, 2011).

1.1 Syfte

Syftet med studien ar att analysera hur boendestodjare beskriver sitt forhallningssatt

gentemot manniskor med psykisk funktionsnedsattning.

1.1.1 Fragestallningar

1. Vilken betydelse har begreppen integrering, sjalvbestaimmande och delaktighet i
boendestddjarens arbete?

2. Hur beaktas diagnosen i boendestddjarens dagliga arbete?

3. Vilka strategier anvander sig boendestddjarna av for att stodja den psykiskt

funktionsnedsatta?

1.2 Bakgrund

Vi kommer i detta avsnitt presentera ytterligare fakta om avinstitutionaliseringen
samt psykiatrireformen. Da de var en bidragande faktor till skapandet av boendestod

och yrket boendestddjare for psykiskt funktionsnedsatta i ordinért boende.

1.2.1 Avinstitutionaliseringen
Under mitten av 1900- talet inleddes, det som kommit att kallas for,

avinstitutionaliseringen. Detta innebar att mentalsjukhus (som tidigare nadmnts)
stdngdes ner. Den huvudsakliga uppgiften med detta var att mentalpatienterna skulle
komma ut i samhéllet. England och USA var pionjarer inom detta och redan under
1800-talet véxte det fram en behandlingsform som kallades “moral treatment” en

normaliseringsprocess dar tanken var att ateranpassa patienterna in i samhallet till



goda medborgare (Markstrom, 2003). Tankarna kring avinstitutionaliseringen i
Sverige kom kring 1970-talet och dessa nya tankar bendmndes for sektoriseringen,
som sag till manniskan och var kritiskt till institutionernas fortryck. Topor i
Markstrom beskriver sektoriseringen som ett lyckat samspel for att komma bort ifran
den ineffektiva slutenvarden och i stéllet fokusera pa éppenvard och samhéllsbaserat
arbete (ibid.). | slutet pa 1900-talet flyttade darfér mentalpatienterna ut fran

institutionerna och ut i samhallet (Socialstyrelsen, 2010).

1.2.2 Den svenska psykiatrireformen
En psykiatriutredning startade ar 1992 med syfte till att undersoka samhéllets brister

inom ansvarsfordelningen av varden samt forbattra de psykiskt funktionsnedsattas
livsvillkor (Hydén, 2005; Markstrom, 2003;Socialstyrelsen, 2010). Nagra principer
som fastslogs var bland annat att den psykiskt funktionsnedsattas egna prioriteringar
skulle utforma dennes vard och att varden skulle ske ute i samhallet dar den psykiskt
funktionsnedsatta hade samma réattigheter och skyldigheter som alla andra
(Markstrém, 2003). Detta ledde vidare fram till regeringens proposition 1993/94:218
och bidrog till att psykiatrireformen tradde i kraft 1 januari ar 1995 (ibid.). I de
insatser som foreslogs av regeringens proposition var det bland annat att forbattra de
psykiskt funktionsnedsattas situation och delaktighet i samhallet (prop. 1993/94:218).
Det ingick dven forslag pa eget boende dar det fanns krav pa att det skulle finnas stod
i form av social rehabilitering och att det skulle antas ett rehabiliteringsperspektiv
(Hydén, 2005; Markstrom, 2003:). Fran FN:s allmanna forklaringar av de manskliga
rattigheterna (1948) beskrivs det att:

.. staterna ska strdva mot en tillfredstdllande levnadsstandard for alla
medborgare, och i det ingar en bostad (Socialstyrelsen, 2010:11)
Da ett av huvudmalen med reformen var att se till ansvarsférdelningen for varden av
denna malgrupp skedde en lagandring dar det tydliggjordes att kommunen hade
ansvar for de fysiskt och psykiskt funktionsnedsatta (prop. 1993/94:218:). Reformen
menade pa att insatser pa en mer decentraliserad niva kunde forbattra de psykiskt
funktionsnedsattas levnadsvillkor. Forvantningar pa kommunen var att de skulle

anamma ett handikappsperspektiv och ge insatser enligt bade Socialtjanstlagen 14
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kap 8 1 och genom Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade 58. Detta
ledde vidare till insatsen boendestdd for de psykiskt funktionsnedsatta (Markstrom,
2003)

2. Metod

| var uppsats har vi valt att intervjua boendestdjare som stodjer manniskor som har
psykisk funktionsnedsattning. Vart syfte &r att analysera hur boendestodjaren
beskriver sitt forhallningssatt gentemot brukaren. Vi kommer med bakgrund av detta
anvanda oss av en kvalitativ studie dar det l&ggs vikt vid ord, tolkningar och djup
(Ahrne & Svensson, 2011; Bryman, 2011). Bryman (2011) skriver att manniskan ar i
interaktion med den sociala omgivning och ger den mening. Vad vi menar med
interaktion ar det som Andersson i Topor (2011) beskriver sker i motet mellan tva
eller flera individer. Boendestdd ar det som d&ger rum mellan den psykiskt
funktionsnedsatta och boendestddjaren. Den kvalitativa forskningen ger 0ss en

djupare forstaelse for den sociala kontext boendestddjaren arbetar i (Bryman, 2011).

2.1 Intervju
Vi har framst valt att anvanda oss av intervjuer ndgot som Ahrne och Svensson menar

pa ar ett effektivt satt for att fa inblick i samhallet (2011). Narmare har vi valt att
anvanda oss av semistrukturerade intervjuer da standardiserade/strukturerade
intervjuer ger oss ett mindre utrymme for avvikelser fran vart frageformular (May,
2001) Semistrukturerade intervjuer mojliggor for oss som intervjuar att fa en bredare
bild av hur boendestddjaren beskriver sitt forhallningssétt gentemot brukaren, darmed
far vi fram fler nyanser &n vad vi kunnat fa av ett standardiserat frageformular (Ahrne
& Svensson, 2011). May (2001) skriver att semistrukturerade intervjuer genererar i
en fordjupning av svaret och 6ppnar upp for en dialog med respondenten (Se bilaga
2).

2.2 Vinjett
For att kunna lyfta var forskningsfraga ytterligare har vi anvant oss av sa kallade

vinjetter. Vinjett- tekniken gar ut pa att respondenten ska ges ett scenario dar de kan
ta stéllning till hur de hade agerat i en konkret situation. Vinjetter ar en teknik som

anvands for att inhdmta kunskaper om varderingar och normer respondenten besitter
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(Bryman, 2011). Vi skapade tva case som vara intervjupersoner fick ta stallning till
som ett stod for att beskriva sitt forhallningssétt i motet med brukaren i konkreta
situationer (Se bilaga 3). Detta for att fa fram boendestddjarens personliga upplevelse
av hur de skulle handla i en viss situation och vad som styr handlandet (Bryman,
2011).

2.3 Genomfdrande av intervjuer
Tidigare har vi anvant intervjuer och vinjetter som tva atskilliga begrepp, hadanefter

bendmns bada dessa som intervjuer.

Vi valde att intervjua boendestddjarna i ett direkt mote. Fordelen med detta
tillvagagangssatt var att utifran respondenternas kroppssprak kunna fa en béttre
forstaelse for vad de menade med svaren (Bryman, 2011). | intervjuerna var vi
angelégna om att respondenterna skulle kanna sig komfortabla och i vissa situationer
kunde vi uppleva att detta medfdrde att vi inte stallde vissa foljdfragor som vi ansag
kunde vara kansliga. En annan nackdel som det direkta motet kan bidra till &r att vi
som forskare kan franga var neutrala standpunkt och paverka respondentens svar i
form av t.ex. instimmande och uppmuntrande. I intervjuerna forsokte vi franga detta
sd mycket som mojligt, dock kom vi pa oss sjalva att nicka instimmande. Under
intervjuprocessen sa anvande vi ofta tystnad som ett verktyg. Tystnaden ar ett
anvandbart verktyg da vi som forskare gav respondenten en majlighet att komplettera
ett svar och tanka efter (Bryman, 2011). Var tanke var att intervjua i en miljo som var
lugn och pa ett stélle dar intervjupersonen inte behéver vara orolig for att ndgon ska
hora vart samtal (Bryman, 2011). Det finns for- och nackdelar med alla
intervjuplatser, enligt oss blev det bast att lata intervjun dga rum dar respondenten
sjalv fick bestamma. Intervjuerna holls darmed pa deras arbetsplatser, dar vi upplevde
att de kandes bekvama. Det som dock hande tva ganger var att vi blev avbrutna av
kollegor som kom in i rummet vilket kan vara en nackdel med att halla intervjuer pa
respondenternas arbetsplats (ibid.). Vid de tva tillfallena intervjuerna blev avbrutna
skedde det i slutet av intervjuerna vilket kanske bidrog till att intervjuerna avslutades
lite fortare. Bryman (2011) skriver att det kan uppsta incidenter under genomforandet

av intervjun som inte var enligt planen. Han skriver vidare att vi som forskare inte
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kan ha kontroll pa allt som hander, men att vi ska vara éppna for att foreteelser kan
ske dock inte lata detta paverka utgangen av intervjun (ibid.).

Intervjuerna holl pa i ungefar 40 min, +/- 5 min och bada forfattarinnorna var med
under intervjuprocessen. Vi agerade intervjuare varannan gang och vi anvande oss av
bandspelare for att spela in intervjuerna. Da vi hade ett antal intervjufragor och tva
vinjetter valde vi att dela upp intervjun i tva delar. Forst stallde vi fragorna fran
intervjuguiden for att darefter ha en paus dar vi stdngde av inspelningen och tog nésta
del som var vinjetterna. Vi uppfattade detta som ett bra upplagg da vi i pausen kunde
reflektera och fraga respondenten hur denna kande. Vart frageformular var av
semistrukturerad karaktar vilket gjorde att vi i alla intervjuer stallde foljdfragor for att
fa ett fortydligande kring &mnen vi tagit upp. Inledningsvis valde vi att den ena
personen skulle halla i intervjun och ha 6gonkontakt med respondenten sa inte motet
skulle k&nnas generellt och opersonligt medan den andra antecknade i férebyggande
syfte utifall inspelningen inte skulle fungera samt for att kunna plocka upp detaljer sa
som respondentens kroppssprak. Vi bestamde oss infor intervju nummer tva att lata
den andra intervjupersonen komma in i slutet av intervjun for att fanga upp samtalet.
Detta for att lyfta relevanta delar for att fa ett sa uttdmmande svar som majligt fran
respondenten. Denna teknik fann vi som valdigt anvandbar. Vi lat &ven respondenten
ha ett summerande avslut dar vi fragade ifall de ville lyfta ndgot ytterligare, vilket
ledde till intressanta tankar. Att vara tva som intervjuar kan medfdra att respondenten
kanner sig i underlage i intervjun. Detta forsokte vi motverka genom att vara tydliga
med genomforandet av intervjun och lyhoérda till hur de upplevde det.

2.3.1 Inspelning och transkribering av intervjuer
Vi valde att spela in vara intervjuer. En fordel med detta var att vi som intervjuade

kunde fokusera pa motet i intervjun och kroppsspraket istéllet for att distraheras av att
anteckna. Vidare kunde inspelningarna transkriberas, vilket gav oss ett bra material
for tolkning. Tillvagagangssattet hjalpte oss dven att kontrollera vara ibland
omedvetna tolkningar om vad boendestddjarna sager i intervjun (Bryman, 2011). En
respondent var inte villig att bli inspelad.
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Detta var en intervju med tva respondenter och medforde att bada respondenterna inte
blev inspelade. Det ar viktigt att kunna hantera att méanniskor inte vill bli inspelade
och att som intervjuare fortsatta att visa engagemang. Dock bidrog detta till att vi inte
mindes respondenternas egna ordval, vilket transkriberingen déremot hjélpte oss med
i de andra intervjuerna (May, 2001). | var studie har vi ddrav bortsett fran att ta med
citat fran denna intervju och endast anvant denna som ett komplement. En nackdel
med att spela in intervjuerna, var att respondenterna kan tankas bli mer hdmmade i
svaren. Detta markte vi tendenser pa nar vi stangde av inspelningen, eller den gangen
vi inte spelade in, da samtalet blev mer avspént. En av respondenterna uttryckte aven

efter intervjun att hon/han fick tanka pa vad denne sa pga. av tystnadsplikten.

3. Arbetsférdelning

Den storsta delen av undersokningen har producerats tillsammans. Vi anser att det har
varit battre att arbeta ihop, da vi har kunnat kritisera och/eller stodja den andras

tankar i processen for att fa sa manga perspektiv som majligt.

4. Urval

Da vi anvande oss av teoretiskt urval ar det enligt Bryman (2011) svart att veta hur
manga personer som ska intervjuas da det ar det teoretiska dvervagandet som styr
urvalet. Det blev darfor svart for oss att veta nar vi uppnatt teoretisk mattnad i studien
(ibid.). Ahrne och Svensson (2011) skriver att intervjuer pa sex till atta personer 6kar
tillforlitligheten av empirin och det genererar till att vi kan fa fram en objektiv
reflektion. Vidare beskriver de att sex personer kan anses vara en for liten grupp
respondenter att intervjua om vi vill uppna en slags empirisk mattnad, en uttmmande

datainsamling dar fler intervjuer inte genererar i nya kunskaper (ibid.).

Vi har med bakgrund av detta valt att genomféra nio intervjuer. I den ena intervjun
tillkom en respondent, darav tio respondenter sasmmanlagt. Detta medforde att vi fick
ett stort empiriskt underlag. Intervjuerna har skett pa tre enheter, i olika kommuner,
alla beldgna i mellanstora stader i sodra Sverige. Dar efter har vi fordelat intervjuerna
sa det har varit tre intervjuer inom varje enhet. Enheterna ligger inom

socialforvaltnings psykiatriavdelning eller vuxenenheten, beroende pa kommun.
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Inom enheten arbetar boendestddjare stédjande med méanniskor som har en psykisk
funktionsnedséttning, ett arbete som sker i brukarens egna hem. Vi har valt att ta del

av mer en utsaga per enhet for att 6ka generaliserbarheten (Lé&s; 7.2 reliabilitet).

Processen borjade med att vi skicka ut vart informationsblad (Se bilaga 1) via mejl till
enhetscheferna pa olika enheter i sodra Sverige. Informationsbladet skickades till nio
enheter var av sex visade direkt intresse. De tre enheter som svarade forst
medverkade sedan i var studie. Vi valde att ta kontakt med enheter som var
intressanta for vara fragestallningar och syfte, vi har med andra ord haft ett
malinriktat urval (Bryman, 2011). Vidare utgick vi fran ett teoretiskt urval dar
strategin dr att anvanda oss av miljéer som liknar varandra. Inom samma
arbetskontext, med liknande arbetsuppgifter, intervjuade vi boendestddjare pa olika
enheter i olika kommuner, som arbetar i brukarens hem, for att minska risken for att

ett enskilt stélle skulle ge ett vinklat resultat (Ahrne & Svensson, 2011).

5. Avgransningar
Da vi ar intresserade av boendestodet och hur boendestddjarna beskriver sitt

forhallningssatt i interaktionen med brukaren har vi valt att inte ta med variablerna
kon, alder och arbetserfarenhet i beaktning. Dessa variabler kan vara intressanta for
vidare forskning inom samma omrade men att ta med de i var studie gor snarare
uppsatsen till en jamforelsestudie mellan tankbara faktorer som paverkar
boendestddjarens forhallningssatt vilket inte ar vart syfte. Vi har valt att inte intervjua
brukare da vi ar av intresserade av att undersoka boendestddjarens upplevelse av
boendestddet och deras forhallningssatt gentemot brukaren. Vi har enbart valt enheter
som arbetar med boendestdd i ordinért boende och inte i gruppboenden eller inom
den slutna eller 6ppna psykiatriska varden.

6. Validitet & Reliabilitet

I den kvalitativa forskningen har det debatterats om begreppen validitet och
reliabilitet ar applicerbara i en kvalitativ studie da sjalva matningen i studien inte ar

av storsta vikt. De kvalitativa forskare som anvander sig av begreppen menar pa att
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reliabilitet och validitet kan inforlivas utan att framhdva matningen och istallet ses
som olika matt pa forskningens kvalité. Forskare inom denna standpunkt har ett
relativt realistiskt synsatt och menar pa att kunna na den samhélleliga sanningen.
Andra forskare inom den kvalitativa forskningen forkastar validitet och reliabilitet
som begrepp helt, medan Hammersley i Bryman representerar en standpunkt som star
emellan dessa tva. Hammersley tillskriver validitet som ett viktigt begrepp som
handlar om att empirin ska vara trovardig och méjlig, samt att det ska tas hénsyn till
mangden data som studien bygger pa. Vi har i var studie valt att anvanda oss av
begreppen validitet och reliabilitet, men vi uppfattar inte var studie som en social
verklighet utan som en representation utav denne (Bryman, 2011).

6.1 Validitet
Om vi har validitet i var studie mater vi det vi faktiskt har avsett att méata (Bryman,

2011). Darfor ar det viktigt att de begrepp vi valt att anvanda i var studie kan relateras
till vad vi avsett att mata. Vart syfte med arbetet ar att analysera hur boendestddjarna
beskriver sitt forhallningssatt gentemot manniskor med psykisk funktionsnedséttning.
Darfor har vi valt ut olika teman i intervjuguiden som handlar om férhallningsséatt
samt haft tva vinjetter som hjélpt respondenterna att forklara hur de skulle forhallit

sig till olika arbetssituationer i arbetet med brukare.

Det vi da har valt att anvanda som maétinstrument &r intervjupersoner. Det vi maste
medvetandegora i var undersékning ar ifall manniskorna vi har intervjuat gett oss en
sanningsenlig bild av fenomenet vi forskar kring. Ahrne och Svensson (2011)
beskriver det som en av svarigheterna i kvalitativ forskning och menar pa att
intervjupersoner kan ha en rédsla for vad sanningen kan frambringa. Det kan aven
vara en begransning att vara en del av den sociala miljon vi undersokt da vi kan
manipulera miljon, vi ar en del av forskning och personliga egenskaper spelar in
(May, 2011).

Nar vi gjorde forsta intervjun markte vi att det var svart att inte stélla ledande fragor,

vilket vi jobbade pa i senare interjuver for att kunna forhalla oss neutrala. Det &r

viktigt att forhalla sig objektiv och neutral i en intervju, samtidigt som det i den
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kvalitativa forskningen &r av vikt att ha en dialog med respondenten. | den kvalitativa
forskningen dar vi uppsatsforfattarinnor aven en del av sjalva forskningen. Att
respondenterna har varit medvetna om att de &r del av en undersokning kan ha
paverkat deras svar samt validiteten (Ahrne & Svensson, 2011). Da vi endast har
intervjuer och inga observationer vet vi inte om boendestddjarna verkligen forhaller
sig i arbetet pa det satt de beskriver, intervjun kan bli ett tillfalle att mala upp en bild
av hur man vill framsta. For att starka validiteten ar det viktigt att deskriptivt beskriva
sitt tillvagagangssatt av undersokningen, sin forskningsprocess, detta kallas

transparens, en genomskinlighet som ger forskningen en starkare trovérdighet (ibid.).

6.2 Reliabilitet
Reliabilitet handlar om palitlighet och att vi mater pa ett trovardigt satt. Nagot som

okat var trovardighet ar att vi anvander oss av inspelning av intervjuer och
transkriberar. Vi har spelat in alla intervjuer, utom en, och det tillat oss att erhalla
respondenternas egna ord och medférde att vi inte forvanskade utsagorna (Bryman,
2011). Bryman (2011) skriver om “extern reliabilitet” som handlar om i hur stor
utstrdckning undersokningen ar replikerbar, att undersokningen skall vara mojlig att
reproduceras dar en annan forskare ska fa fram samma resultat. | kvalitativa
forskningar &r detta komplext da den sociala kontexten &r foranderlig och paverkas av
forskaren sjalv (ibid.). Ett annat fenomen for att skapa trovérdighet inom kvalitativ
forskning &r om forskningen har en generaliserbarhet d.v.s. om den kan séttas in i en
annan miljo eller likadan milj6 vid ett annat tillfalle (Ahrne & Svensson, 2011;
Bryman, 2011). | kvalitativ forskning ar det svart att astadkomma en
generaliserbarhet da det inte finns en absolut sanning i den sociala varlden. Vart syfte
ar inte att fa fram en sanning utan att skapa en forstaelse for forskningsomradet. Da vi
inte har tillrackligt stort urval for att uppna en mattnad, en uttémning av temat, ar det
svart att generalisera var forskning (Bryman, 2011). Detta har vi forsokt tagit hansyn
till med hjélp av det teoretiskt urval av respondenter for att 6ka generaliserbarheten
(Ahrne & Svensson, 2011).

7. Forforstaelse
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I den kvalitativa forskningen dar vi &r en del av samhallet styrs vi av var forforstaelse
och vérderingar (Ahrne & Svensson, 2011). En av forfattarinnorna har arbetat med
manniskor som har psykisk funktionsnedsattning vilket leder till att hon redan har en
viss inblick i det vi undersoker. Den andra forfattarinnan har dven hon arbetat med
personer med funktionsnedsattning och med diagnoser. Detta kan paverka
forskningen, da vi i kvalitativ forskning ar en del av forskningsprocessen och kan
paverka utfallet i empirin (ibid.). En kritik som ofta kvalitativa forskningar far ar att
de ar alldeles for subjektiva (Bryman, 2011). Var uppfattning om boendestddet innan
paborjad studie var att sjalva boendestodet inte alltid var frivilligt och att det inte
enbart var den psykiskt funktionsnedsatta som kunde ansoka om bistandet. Ett annat
antagande var att boendestddjarna styrdes av mycket normer, regler, och att
boendestddjarna bestamde helt vad som skulle ske i boendestddet. Vi trodde dven att
diagnosen hade stort utrymme i boendestodjarens forhallningsséatt gentemot
manniskor med psykisk funktionsnedsattning. Fokus pa diagnoser kéandes som nagot
som kunde resultera i att boendestodjaren inte sag méanniskan bakom diagnosen. Vi
visste inte s& mycket om boendestod gentemot manniskor med psykisk
funktionsnedséttning som bodde i ordindrt boende och respondenterna fick ge oss sin
bild utav boendestddet. I intervjuerna forsokte vi ga in forutsattningslost med neutrala
fragor och vara Oppna for nya tolkningar i undersokningen. For att kunna skapa
tillforlitlighet var det av stor vikt att forséka motverka att personliga vérderingar

paverkade vart slutresultat (Bryman, 2011).

8. Kodning och bearbetning av empiri

De data vi inhdmtat & vara inspelade intervjuer och vinjetter, empirin ar
transkriberingen samt en anteckning fran den intervju som inte blev inspelad.
Parallellt med insamlingen resonerade vi kring materialet, detta for att fa en dverblick
av empirin (Ahrne & Svensson, 2010; Bryman 2011; Jonsson, 2010). Genom detta
fick vi mojligheten att forbattra var datainsamling t.ex. i var intervjuguide da vi efter
forsta intervjun justerade fragor for att hjalpa oss att svara till vart syfte. Aven
transkriberingen av data hjalpte oss att pabdrja en bearbetning av materialet, da vi
kommaterade och satte punkter osv. (Ahrne& Svensson, 2011). Vi valde i var

transkribering att inte ta med respondenternas hummande, stammande eller liknande
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da detta inte var av betydelse for att svara till vara fragestéllningar. Detta véaxlingsspel
av analys och insamling kallar Bryman (2011) for iterativt, en primdr analys
paverkade var fortsatta insamling av data. Jonsson (2010) beskriver att kodning ar
teman och monster som synliggors for att skapa struktur i empirin. Det var av vikt att
inte tillata att vara redan uttankta teman och begrepp hammade var ambition att vara
6ppna och nyfikna pa andra begrepp som kunde uppdagas da vi har gjort en induktiv
forskning. Koderna hjélpte oss att sortera och synliggdra monster som byggde pa vara
forskningsfragor (ibid.). Det var vasentligt att ha en viss distans till kodningen och
vara medveten att kodning inte & samma sak som en analys, vi skulle fortfarande
tolka de resultat som kodningen hjalpte oss att fa (Bryman, 2011). Kodning ar dock

en del av analysen (Jénsson, 2010).

[Tabellen visar var tematiska kodning i tre nivaer]

TEMAN
Integrering | Delaktighet Sjalvbestammande | Diagnos Makt Empowerment Norm
Relationer Synen1 Bryta monster Metod Radsla | ”Alla ar olika”
Psykiatrireformen Diagnos Strategier
o Integrering e  Bryta monster e Relationen
. Delaktighet e Synen e  Motivationsarbete
e  Sjalvbestimmande

Den priméara kodning skedde pa individuellt plan dar vi kodade uttankta teman. Dessa
teman valde vi da vi var intresserade av psykiatrireformens begrepp, diagnosen och
teorier som empowerment och normer. Till en bdrjan kodade vi vinjetter och
intervjusvar var for sig men valde darefter att koda dessa ihop. Detta da vi méarkte en
aterkommande tendens att respondenterna kunde lyfta ett tema i intervjusvaren som
de inte lyfte i sjalva vinjetterna eller tvartom. Vi ansag att det inte var av vikt om
temat lyftes i vinjetten eller i intervjusvaren, det vi fann intressant var i fall
respondent lyfte temat pa det hela taget. Vi anvande oss av vinjetter for att
respondenterna skulle beskriva sitt forhallningssatt utifran konkreta situationer, dock
har vi inte observerat boendestddjarna och har darav inte kunskap om hur de faktiskt

! Synen boendestddjaren hade pa de psykisk funktionsnedsatta, samt de allmannas syn pa brukaren.
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forhdller sig. Syftet med studien &r inte heller att jamfora hur intervjusvar och
vinjetter skiljer sig at, vinjetterna anvandes for att fa en fordjupad kunskap. Déarfor
fann vi de mer relevant att koda intervjusvaren och vinjetterna ihop da vi ville se till
hur boendestodjarna beskrev sitt forhallningssatt generellt. Efter kodning ett
konstruerades nya teman som vi ansdg vasentliga for boendestodjarens
forhallningssatt darfor kodade vi igen. Detta med att forst sitta separat och sedan
diskutera tillsammans mojliggjorde att vi fick fram teman ur olika perspektiv. Vissa
delar kom att sticka ut i analysen t.ex. relation detta var av vikt att uppmarksamma da
vi inte ville bli forblindade pa de teman som var uttankta fran borjan. Ahrne och
Svensson (2011) benamner dessa tva olika satt att koda som 6ppen kodning och
fokuserad kodning. Intervjuerna sorterades sedan i olika farger pad datorn, varje
respondent gavs en egen farg. Respondenternas utsagor placerades ut i differentiella
dokument med temats namn. Dessa dokument lade vi ner i olika kuvert, bestaende av

materialet fran kodning ett och kodning tva.

| kodning tre skedde en kodning av de teman vi hade fatt fram tidigare. | detta skede
sa blev vissa teman ovasentliga da temat inte svarade till vart syfte eller bara nagon
enstaka respondent lyfte temat. Reducering av textmaterialet blev en viktig
bearbetning och avgransning. Vi kunde inte ta med all empiri, da var uppgift var att
tydligt illustrera hur boendestddjare beskriver sitt forhallningssatt gentemot personer
med psykisk funktionsnedsattning (Jonsson, 2010). Vissa teman kunde ocksa
assimileras t.ex. integrering, delaktighet och sjalvbestaimmande. Da dessa begrepp
inte exkluderande varandra lade vi de istéllet under temat psykiatrireformen.
Indikatorer (t.ex. beteenden, monster etc.) som vi fann ur vara data jamfordes
kontinuerligt med varandra for att se vilka kategorier de passade bast in pa. Detta
kallas for en kontinuerlig jamforelse (Bryman, 2011). Teorierna norm och
empowerment valde vi att inkludera in i vara teman. Bryman (2011) menar pa att
man kan anvanda teorier som har specificerats innan datainsamlingen om man provar
de mot empirin. Detta gallde var uttankta normteori. Ahrne & Svensson (2011) menar
pa att en analys kan tillfora nya teorier till studien. Empowerment och

socialkonstruktivism var teorier som blev synliga nér vi bearbetade vart material.
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9. Etik

Oppenhetskravet handlar om att vi ska vara drliga med vad det &r vi ska undersoka.
Vi informerade darfér boendestddjarna om vart syfte och fragestéllningar bade i
informationsbladet vi skickade till respondenterna och ytterligare under intervjun.
Oppenhetskravet syftar till att intervjupersonerna ska fa tid pa sig att fundera dver sin
medverkan. Metoden att skicka ut informationsbladet gav respondenterna mojlighet
att betanka medverkan for att sedan ge besked om de ville delta. Vi fragade dven vid
varje intervjutillfalle om de kunde ténka sig att bli inspelade, nér en respondent var
tveksam valde vi att inte spela in intervjun. Vi informerade informanterna att den
empiri vi inhamtade baserat pa deras utsagor endast skulle anvandas till var forskning
enligt nyttjandekravet. Samt att ljudfilerna skulle forstoras sa fort uppsatsen var Klar.
Respondenterna ar medvetna om att uppsatsen kommer publiceras pa Lunds
universitets uppsatsdatabas och kommer &ven att fa ta del av var slutliga rapport.
Hénsyn har tagits till sjalvbestimmandekravet som berattigar respondenterna att
sjalva avgora pa vilket satt de vill delta, under vilka omstandigheter och hur lange
dvs. respondenten kunde avbryta medverkan ndr som helst (Bryman, 2011,

Vetenskap radets Forskningsetiska perspektiv, 1990).

10. Tidigare forskning

10.1 S6kningsmetodik
Vi har i var studie anvant oss av LUBsearch for att hitta tidigare forskning och har

enbart anvént oss av artiklar som dr ”Peer reviewed”. Vi sokte svenska kombinationer
sa som *forhallningssatt, *psykisk funktionsnedsattning,*interaktion,*sjalvstandig,
*poendestddjare samt engelska kombinationer sa som *mental health,*mental illness,

*interaction, * supporting housing, *nurses.

Vidare har vi hamtat tidigare forskning fran valkanda namn inom detta omrade som
vi haft kunskap om sedan tidigare. En av dessa forskare &r Alain Topor. Tidigare

forskning har dven inhdmtas via artiklars referenslistor.

10.2 Forskning

21



Vi har funnit relativt mycket forskning inom omrade boendestod och har i urvalet av
forskning valt att avgransa oss till sju artiklar, en avhandling och en bok av Topor, da
vi finner dessa adekvata till vart syfte. Vi har valt att presentera tidigare forskning
som beror boendestodjares forhallningssatt gentemot maéanniskor med psykisk
funktionsnedsattning. Dérav har vi tex. valt att inte ta med Socialstyrelsens
foreskrifter om hur boendestddjare bér forhalla sig da vi inte finner det relevant da vi
vill ser hur de forhaller sig gentemot brukaren. Vi har funnit mycket forskning kring
aterhamtningsprocessen, brukarnas halsa, normer och relation. Forskningen ar
nationell savél internationell i alla avseenden. | avsnitten om brukarens halsa, normer
och relationer belyser vi den tidigare forskningen ur boendesttdjarnas perspektiv. |
avsnittet om aterhamtningsprocessen har vi endast funnit forskning som belyser
brukarens perspektiv. men finner den applicerbar da aterhdamtningen ar en
brukarpraktik och att det ar intressant att jamféra tankarna kring aterhdamtning mot

var studie.

10.2.1 Aterhamtning
Ett flertal forskare har undersokt vilka faktorer som paverkar aterhamtningen positivt

och negativt (Borg & Topor, 2008; Davidson et al., 2008; Roe & Chopra 2003; Topor
2009). Aterhamtningsprocessen bygger pé att brukaren ska ta kontroll éver sitt liv
detta genom aktiva handlingar. Det blir darfor viktigt att framhéva individens
handlingskraft som betydande (Borg & Topor, 2008). Forskare lagger vikt vid att
individen &r den centrala aktoren i aterhamtningen (Davidson et al., 2008; Topor
2011; Velpry, 2008). For att brukarens aterhamtning ska underlattas behovs ett
samspel med omgivningen. Dock bidrar omgivningen aven till att aterhdamtningen
kan forsvaras (Borg & Topor, 2008). Topor (2009) lyfter i sin artikel visa specifika
egenskaper den professionella bor besitta for att medverka till klientens aterhamtning.
| artikeln poangterades att den professionella skulle fungera som radgivare for
brukaren och foretrada brukaren i kontakt med andra myndigheter. Han kommer &ven
fram till att de professionella som gjorde mer an vad som kréavdes och nagot utéver de
specifika behandlingsmetoderna bidrog positivt till brukarens aterhamtning (ibid.).

Davidson et al. (2008) menar dven pa att vi inte ska isolera oss till specifika

behandlingsinsatser.
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Nagot som kan paverka aterhamtningsprocessen negativt ar ifall brukarens psykiska
svarigheter ses som kroniska da det paverkar tron pa att forandring ar méjlig. Fokus
pa sjukdom och svarigheter kan leda till avhumanisering av individen (Roe &
Chopra, 2003).

10.2.2 Halsa
Tidigare forskning har askadliggjort att de som arbetar som boendestddjare kanner ett

moraliskt ansvar for brukarna nar det kommer till deras hélsa. Viktigt ar att
sjdlvbestdmmandet ligger till grund i arbetet och att en dialog fors mellan brukaren
och boendestddjaren. Detta for fa att kunskap om hur boendestddjaren ska agera ifall
brukarens halsa forsamras (Andersson 2009; Hogberg, Magnusson & Lutzé 2006;
Kirsh, Gewurtz & Backewell, 2011). Hogberg et al. (2006) har kommit fram till att
boendestddjarna kénde ett ansvar att agera ifall klientens halsa forsamrades men ville
pa samma gang bevara brukarens integritet. Eftersom boendestddjarna ar i interaktion
med brukarna kan de uppticka forsamrad psykisk ohélsa hos brukaren. Da
boendestddjarna ar en del av den psykiskt funktionsnedsattes vardag far den darav ta

del av brukarens beteende och hem (Andersson, 2009).

10.2.3 Normer
Ett flertal forskare har i sina studier kommit fram till att boendestddjaren i sitt

forhallningssatt lagger vikt vid normer for att brukaren ska bli accepterad och en del
av samhallet (Andersson, 2009; Hogberg et al 2006; Kristiansen, Hellzén & Asplund
2010). Kristiansen et al. (2010) skriver att boendestodjarna beskrev att de tyckte att
implementeringen av rehabilitering och forverkligande av normer var de viktigaste i
sitt arbete men ocksa svarast. Boendestddjarna beskrev hur de mer eller mindre
Overforde sina egna tankar om normalt levende till boendestodets kontext. FOr att
astadkomma rehabilitering och normalisering var motivationsarbete samt stod och
uppmuntran viktiga stddjande handlingar (Kristiansen et al., 2010; Rask, 2007b).
Kristiansen et al. (2006) lyfter dven att lockande strategier anvandes for att fa
klienterna motiverade i att delta i arbetet och att det var viktigt att ge positiv feedback
om brukaren utférde nagot bra genom att referera till brukarens kapacitet (ibid.).
Internationell forskning visar dven pa att boendestodjarna upplevde att brukarna

behbvde stdd i att lara sig fardigheter for att klara av att leva sjalvstandigt i boendet.
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Det som lyfts ar att brukarna behdver fa struktur i boendet, klara av hygienen och
klara av ekonomin (Kirsh et al. 2011).

10.2.4 Relation
Skapandet och vidmakthallandet av relationer har tidigare forskare kommit fram till

ar en viktig del i arbetet med stddjande handlingar (Andersson 2009; Rask 2007b).
Andersson (2009) skriver i sin avhandling om hur boendestddet préglas av ett
Omsesidigt samspel mellan brukare och boendestédjare. Interaktionen kénnetecknas
av samtal, umgange och aktiva handlingar vilket medfér att boendesttdjaren far ta del
av brukarens vardag. Relationen blir darfor en avgorande faktor for hur boendestodet
ska uppfattas dd stodet sker i en samspelssituation (ibid.). Andersson (2009)
bendmner att relationen sker i ett socialt klimat som ska préglas av integritet,
optimism och tron pa brukaren vilket dven Kirsch et al. (2011) lyfter i sin forskning.
Det Andersson (2009) kom fram till i sin avhandling var att boendestddet inte
uppfattades som stodjande ifall relationen inte fungerade. Relationen har saledes en
avgorande betydelse for hur boendestddjarens handlingar anses som stodjande eller ej
(ibid.).

11. Teori

| detta avsnitt kommer vi att presentera vara valda teorier socialkonstruktivism,

normteori och empowerment.

Vi har valt socialkonstruktivism for att teorin kan tankas ge oss en forklaring pa vad
begrepp som t.ex. ordet diagnos har for innebord for boendestddjarens forhallningsétt
och hur samhallet har skapat dessa begrepp. Da personer med psykisk
funktionsnedsattning enligt psykiatrireformens mal ska integreras in i samhallet vill
vi genom socialkonstruktivism aldgga ett kritiskt perspektiv pa vad som anses

normalt i samhallet.

Normer ar de regler som &r samhélleligt accepterade och berattar hur ménniskor bor
agera i olika kontexter (Svensson, 2007). | normteori ingar begreppet normalisering
som bygger pa att manniskor ska fa hjalp eller styras till en viss struktur som anses

samhélleligt accepterat. Genom normalisering kan vi analysera hur normer influerar
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boendestddjarnas forhallningsatt och hur det kan tankas paverka brukarens ratt till
sjalvbestammande. Teorin kan vidare kopplas till var undersokning da boendestddjare
enligt psykiatrireformens mal ska integrera den psykiskt funktionsnedsatta i

samhallet.

Empowerment som teori blev synlig nar vi bearbetade var empiri. | var studie ar
empowerment relevant da begreppet anvands i anknytning med personer med psykisk
funktionsnedséattning och &ven pa andra grupper som betraktas svaga i samhallet
(Askheim & Starrin, 2007). Empowerment innefattar dven ordet “power” som
oversatts till kraft, styrka och makt. Askheim och Starrin (2007) menar pa att detta ar
anledningen till att empowerment idag ar ett populért begrepp och att det for tankar
till ord som bl. a. delaktighet, medborgarskap och sjélvstyre. Dessa tre ord kan
héarledas till psykiatrireformens mal om sjalvbestammande, delaktighet och

integrering som vi behandlar i var uppsats.

11.1 Socialkonstruktivism
Socialkonstruktivism som teori fokuserar pa att den kunskap vi besitter om det vi

kallar verkligheten inte &r oberoende den sociala kontext vi befinner oss i
(Wenneberg, 2010). Berger och Luckmann, som &r tva férgrundsgestalter till den
moderna socialkonstruktivismen, beskriver den vardagliga verkligheten och menar pa
att den ar konstruerad av manniskor. De beskriver vardagen som nagot naturligt och
sjalvklart. Denna vardag delas med andra manniskor i interaktion och denna
verklighet existerar enbart da vi kommunicerar med andra (1979; Payne, 2000).
Socialkonstruktivismen forsoker svara pa fragan hur den sociala kontexten paverkar
var kunskap. Kunskap paverkas dven av tidsandan och konstruktivismen forsoker inte
ta fram det “sanna” utan intresserar sig i stillet av hur kunskapen har tillkommit
(Wenneberg, 2010). Wenneberg (2010) beskriver att konstruktivismen ifragasatter
dessa kunskaper da vi inhamtar dessa med sprakliga begrepp och han menar pa att

spraket ar nagot socialt och att dven det fods i interaktion mellan méanniskor.

Wenneberg (2010) menar pa att nar vi bryter ner det som anses naturligt i vardagen

upphor det vi tar for givet. Genom att aldgga begrepp som kategoriseringar och
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commonsense-kunskaper kan vi tillskriva oss en forstaelse for den sociala ordningen
och hur den sociala verkligheten &r strukturerad. Begreppen dr idéer om hur det
sociala ar uppbyggt och &r darfor inte en direkt sanning (ibid.). For att fa forstalse for
dessa begrepp forklarar Berger och Luckmann (1979) att manniskan ar i behov av
vanor for att det underlattar riktningen i ménniskors liv. Vi skapar oss ett common-
sense-medvetande dar var subjektiva bild kan mota omvarlden dér vi tar livets
verklighet for given. Vanor ar dven viktiga nar manniskor samspelar med varandra da
vi i moten tillskriver den andra parten vissa typiska motiv for sina handlingar, vilket
kallas typifieringar. En typifiering eller en kategorisering handlar om att man placerar
den andra individen i olika fack och interaktionen paverkas saledes av detta (ibid.).
Det vi behover ta hansyn till ar att Berger och Luckmanns utgangspunkt for forstaelse

for den sociala strukturen i sig ar en socialt konstruerad kunskap (Wenneberg, 2010).

Parton och O ’Byrne i Payne (2005) menar vidare att socialkonstruktivism inom
socialt arbete havdar till att bygga kring det positiva i brukarens liv. Det syftar till att
brukarna ofta ar avvikande genom sina beréttelser om hur de upplever att omvarlden
har behandlat de. Parton och O’ Bryne menar pa att socialarbetare skall nyttja
brukarens kompetens och forstiarka den genom att omkonstruera brukarens beréttelse
och fa denne att se en annan mgjlig losning, ett annat satt att resonera kring
problemet. Detta kan i sin tur resultera i att synen pa brukaren sedan kan

omférhandlas (ibid.).

11.2 Normteori
Normer kan ses som riktlinjer for hur manniskan bor agera i olika situationer (Ostnas

i Svensson, 2007). Normalitet beskriver hur gemensamma forvantningar styrs av vad
som ar kulturellt énskvért och normalitet kan definieras som vad som dr normalt i ett
samhalle (Lilja, 2007; Nirje, 2003; Ostnas i Svensson, 2007). Starkt kopplat till
normer &r regler, dessa kan vara formaliserade som en lag eller vara informella. De
informella reglerna kan vara problematiska att forsta for den som inte ar insatt och
tydligast blir normer nar nagon bryter mot de (Svensson, 2007). Svensson (2007)
skriver att normaliteten inte & homogen, alla &r inte normala och méanniskor i ett

samhaélle har inte likvardiga normer.
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Vidare skriver Svensson att normer alltid &r nérvarande men kontextbundna, de
normer som galler i det specifika tillfallet behdver inte vara radande i ett annat. Hur

manniskor agerar i de olika kontexterna styrs och vidmakthalls av normer (ibid.).

11.2.1 Normalisering
Enligt Lilja (2007) &r normalisering bade en malsattning och en process. Processen

syftar till att gora avvikaren normal och verkar for att individen ska aterga till
samhallsstrukturen och ater bli en antagen medlem av samhéllsystemet (Lilja 2007;
Ostnas i Svensson, 2007). Svensson (2007) skriver att socialt arbete &ar en
normaliseringspraktik da arbetet verkar for att ge brukaren tillgang till det som anses
normalt. Det som normalisering saledes bygger pa &r att manniskor ska fa hjalp eller
styras till en viss struktur, en imiterad normalitet (Lilja, 2007). Syftet med
normalisering har varit att livssituationen fOr utsatta grupper ska forbattras
(Markstrom, 2003). Nirje (2003), forgrundsgestalt till normaliseringsprincipen,
beskriver hur manniskor med funktionshinder bor fa ta del av vardagsvillkor som
ligger i nara anslutning till det som &r allmant radande i samhallet. Vidare definierar

Nirje vardagsvillkoren i sina atta punkter om normalt levnadsmonster:

1 En normal dygnsrytm

2 En normal veckorytm

3 En normal arsrytm

4 En normal livcykel

5 En normal sjalvbestammanderatt

6 De normala sexuella ménstren i sin kultur

7 De normala ekonomiska monstren i sitt land

8 De normala miljokraven i sitt samhélle (Nirje, 2003:91)

Topor i Lilja (2007) ser kritiskt till normalisering och hévdar att normalisering enbart
handlar om en yttre anpassning, att brukaren ska bli lik omvarlden, sett till arbetsliv,
relationer och hemmilj6. Emma Freiman i Topor (2011) beaktar normkritiken och
belyser hur den professionellas arbete ska bygga pa en dialog med brukaren och inte
pa vaga forestallningar om normalitet. Hon menar pa att kritiken inte handlar om att

avférda alla normer som ogynnsamma. Kritiken handlar snarare om att inte ta normer
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for givna, utan att ifragasatta normer och begrunda dem da de kan skapa en ojamlik
maktforhallning i arbetet (ibid.).

11.3 Empowerment teori
Empowerment &r en teori och metod som harstammar fran USA och implementerades

pa 1970-talet. Empowerment beskrivs som ett forhallningssatt som anvands av
professionella som arbetar med att hjalpa andra manniskor for att starka sina brukare
och kan Oversittas till svenska som * hjélp till sjdlvhjdlp ” (Meeuwisse, Sunesson &
Sward, 2006: 261). Nar empowerment forst utvecklades stod det som motmakt mot
paternalism som betyder att den professionella beslutar, dver huvudet pa brukaren,
vad som &r bast for denne (Askheim & Starrin, 2007; Meeuwisse et al. 2006).
Empowerment lagger vikt vid att brukaren ska satta sina egna mal som sedan
stodjaren ska hjdlpa denne med. Payne menar pa att empowerment handlar om att
arbeta utifran brukaren sjalv dd denna har storst kunskap om sitt eget liv (2005).
Teorin engagerar sig i att hjdlpa de maktlosa i samhallet att fa egenmakt att styra sina
egna liv (Askheim & Starrin, 2007; Meeuwisse et al., 2006).

I empowerment placeras brukaren i centrum och stodjaren blir enbart en radgivare
som hjalper till i processen da brukaren arbetar for att starka sitt sjalvfortroende
(Meeuwisse et al., 2006). Empowerment handlar om att fa igang aktiviteter,
processer hos den enskilda individen for att de ska fa battre sjalvbild och okade
kunskaper. Empowerment som metod och teori beskrivs som nagot positivt och nagot
att uppna. Empowerment ar dels en malsattning men aven ett redskap for att na malet.
Teorin innefattar en positiv bild av manniskan som menar pa att manniskor i grunden
ar aktiva och handlande individer (Askheim & Starrin, 2007).

Det finns olika infallsvinklar pd empowerment. Askheim (2007) tar upp tre stycken
som kallas for, etablering av motmakt, marknadsorienterad infallsvinkel och
terapeutisk position. Etablering av motmakt handlar om att det finns ett samband
mellan hur den samhalleliga strukturen ar uppbyggd och brukarens livssituation. Da
man utgar fran att brukarens position i samhéllet ar en social konstruktion skapad av

manniskan och av kulturella samt historiska processer menar man fran denna syn att
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individen kan gora nagot at sin maktloshet (Askheim& Starrin, 2007). Paulo Freire &r
en av forgrundsgestalterna till denna synvinkel av empowerment och han menar pa
att da dessa manniskor ar fortryckta maste man medvetandegora dessa olika processer
som leder till fortrycket och att de fortryckta sedan gemensamt maste arbeta emot
detta. Detta medvetandegOrande skapas genom dialog och reflektion. Den
marknadsorienterade infallsvinkeln av empowerment satter stor tilltro till brukaren
och har en grundlaggande syn pa att denne sjalv kan ta tillvara sina egna intressen.
Darfor ska saledes politiken byggas kring brukaren sjalv. Sjalvstandighet och
autonomi ar centrala begrepp pa denna syn av teorin. Den &r uppbyggd kring ett
konsumenttdnk om att brukaren sjélv ska kunna bestdmma vilka vélfardstjanster den
vill ta del av. Den terapeutiska positionen menar pa att brukaren kan hitta mening och
forstaelse kring sin situation genom samtal dar den professionella jamstalls med

brukaren och inte agerar styrande (ibid.).

12. Analys

| detta avsnitt presenterar vi var empiri som ar inhdmtad fran nio intervjuer med
boendestddjare i sodra Sverige. Vi har valt att anvanda oss av fiktiva efternamn pa
citaten for att avidentifiera vara respondenter. De efternamn som kommer presenteras
ar: Larsson, Eriksson, Hedlund, Lindqvist, Lagerberg, Lundgren, Persson och
Johansson. Vi valde att anvanda oss av fiktiva efternamn da respondenterna sjalva
visste i vilken ordningsfoljd de blev intervjuade samt ville vi anvdnda efternamn
istallet for fornamn for att inte lagga vikt vid respondenternas kon. | var analysdel
kommer vi att fordjupa kunskapen om hur boendestddjare beskriver sitt
forhallningssatt gentemot brukaren, samt svara till vara fragestéllningar. De delar vi
kommer att lyfta ar psykiatrireformens begrepp, samt hur diagnosen beaktas och
vilka strategier boendestddjare anvander sig av for att stodja brukaren i det dagliga
arbetet. Vi kommer analysera var empiri med hjalp av teorierna empowerment,

socialkonstruktivism och normteori.

12.1 Psykiatrireformen
En av forskningsfragorna berdrde vikten boendestodjarna lade vid begreppen,

integrering, delaktighet och sjalvbestdmmande och vilken betydelse orden fick for
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forhallningssattet gentemot brukarna. Dessa tre begrepp ar en del av
psykiatrireformen och vi har valt att lyfta de da boendestodet som insats till viss del

bygger pa psykiatrireformen.

12.1.1 Integrering
Det vi innefattar i begreppet integrering ar nar boendestddjarna beskrev att brukarna

kommer ut i samhallet och far ett sjalvstandigt liv. De tio respondenterna anvande sig
inte av begreppet integrering utan de anvande sig av uttryck som “sjalvstandigt liv”
och “komma ut i samhéllet”. Malet for alla boendestédjare var att brukaren skulle fa

leva ett sjalvstandigt liv utan dem.

... det planas ut under tiden, det &r ju malet att vi inte ska behdvas, det ar ju
det som &r maélet med hela grejen... (Eriksson)

Boendestddjarnas arbete med integrering kan ur ett normperspektiv ses som en
normaliseringsprocess. Denna process kan tankas ge brukarna mgjligheter att na
integrering och ett sjalvstandigt liv (Nirje, 2003). Ostnds i Svensson menar pé att
processen verkar for att brukaren ska atergd till samhallsstrukturen och bli en antagen
deltagare av samhillssystemet (Svensson, 2007). Nirje definierar integrering till “att
kunna och att fa vara sig sjialv bland andra”(2003:123). Majoriteten av
respondenterna trodde dock att vissa av brukarna skulle komma att ha bistandet en
langre tid eller for alltid. | integreringen arbetade de flesta respondenterna med
delmal tillsammans med brukaren. Boendestodjarna beskrev att som stodjare behévde
de arbeta med brukarens olika behov successivt, de behdvde bryta ner behoven till
mindre delar for att brukaren skulle kunna na sina individuella mal. Nirje menar pa
att normalisering inte géller allt eller inget och att det darfor inte enbart handlar om
att brukaren ska leva ett "fullstidndigt sjdlvstindigt liv”’ (2003:154). Vissa kan komma
att ha behov av hjalp hela sitt liv men det kan daremot erhalla livsvillkor som

stammer nagorlunda med radande normer (Nirje, 2003)

Da alla boendestdodjarna hade som mal att brukarna skulle bli sjalvstandiga sa agerade
de i interaktion med brukarna genom att arbeta fraimjande. Majoriteten anvande orden

stotta och starka for att beskriva sitt forhallningssitt.
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... att starka och stédja och att fa de att leva ett sjalvstandigt liv utan oss
(Lindqvist)

... ja malet ar att starka manniskan att bli sa sjalvstandig som mgjligt... ja att
tro pa sig och vaga prova saker och att de helst da ska kunna klara sig utan
boendestdd (Hedlund)

Da empowerment handlar om att fa igdng processer hos brukaren for att denne ska fa
en battre sjélvbild kan vi se att boendestddjarna anvénder sig av denna teori for att
starka och stotta brukaren att na integrering (Askheim & Starrin, 2007). Som de
beskrivs i citatet ovan ar det aven viktigt att hjélpa brukarna att tro pa sig sjélva,
vilket &r en forutsattning for att uppna empowerment. Empowerment tillskrivs dven
en process som innefattar att lita till sin egen formaga och att kunna starka sig sjélv,
med hjalp av andra (ibid.). Tengqvist i Askheim och Starrin (2007) presenterar vikten
av att som professionell se alla manniskor som kompetenta och handlade ifall de ges
ratt mojligheter. Enligt normaliseringsprincipen sa maste den funktionsnedsatta fa
utveckla sin sjalvkansla genom att brukaren sjéalv far klara av saker pa egen hand
(Nirje, 2003).

Strukturer i vardagen
| det dagliga arbetet yttrade alla boendestddjarna att brukarna behdvde fa struktur i

vardagen och regelbundna rutiner. Det de menade med rutiner och strukturer kunde
vara att fa en normal dygnsrytm och &ta pa regelbundna tider. De lyfte att det som

brukarna behovde ldra sig var “basic”, ndgot som alla ménniskor ar i behov av.

... Skapa rutiner, se till att vardagen fungerar, och vardagen é&r allt som livet
innehaller, att kunna funka i hemmet &ta regelbundet, man kan kanske inte
komma i sdng ordentligt pa  kvallen, skapa den  har
vardagsrutinen...(Lagerberg)

... sdbmnen, kroppen, maten och hemmet, darfor att hemmet maste... ha du ett
hem som inte fungerar da da samlar du inte da far du inte kraft att ga ut i
samhallet. Det ar basic, de ar for som for vem som helst assa faktiskt.
(Lindqvist)
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Da alla boendestodjarna forholl sig till detta har vi markt en tendens att normal
dygnsrytm, som &ar en av Nirjes (2003) punkter om normala levnadsmonster, var
viktigt for boendesttdjarna. Normal dygnsrytm innebér bland annat att brukaren ska
kliva upp och kla pd sig. Den innefattar dven att individen under normala
forhallanden ska inta sina maltider. Det Nirje menar med normala forhallanden &r att
maltiderna ska ske under lugn och ro. Normal dygnsrytm &r en del av malet i
normaliseringsprocessen dvs. att tillata den funktionsnedsatta att tillgodoses en
tillvaro i sa nara anslutning till det normala som majligt (ibid.).

Da boendestddjarna arbetar i en kontext dar omsorgsarbetet ligger till grund, blir det
enligt Lindqvist och Sauer (2007) ofrankomligt att inte vaga in personalens makt i
arbetet da arbetet bedrivs av uppratthdllandet av det normala. Brukarens
bestammanderétt villkoras av boendestddjarens tolkningar av vad som ar normalt och
efterstravansvirt. Det normala i detta fall ar struktur och rutiner, det som ar “basic”.

En empowerment kritik som inspirerats av Foucault, kallad liberal styrningsstrategi,
handlar om att empowerment menar pa att frigora manniskan fran samhallets fortryck
och hjélpa brukaren att integreras i samhallet. Den liberala styrningsstrategin staller
sig kritiskt till detta da de menar att de finns bestamda normer och varderingar om
vad som innefattar att vara en god medborgare och passa in i samhallet (Askheim &
Starrin, 2007). Berger och Luckmann (1979), menar pa att normer ar en social
konstruktion och menar pa att man redan som barn internaliseras med normer.
Primirt sker detta i hemmet da barnet gor nagot “fel” och far en negativ reaktion till
detta vid upprepande tillfallen. Det som &r fel” blir giltig for barnet nir den testar
tesen mot samhéllet och marker att “alla” tycker att det ar fel (ibid.). Att vara
sjalvstandig satts i perspektiv och Foucault beskriver detta som subjektifering, att
vara autonom kan bara ske inom en viss ram som &r samhélleligt accepterad och
brukarna maste underkasta sig detta for att passa in (Askheim & Starrin, 2007.).
D.v.s. da boendestodjarna beskrev att brukaren behovde hjalp med vissa saker som
struktur och rutiner tillskriver de brukaren dessa mal for att den psykiskt

funktionsnedsatta ska kunna integreras in i samhéllet.
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12.1.2 Delaktighet
Delaktighet har vi definierat som nar de psykiskt funktionsnedsatta, enligt

boendestddjarna, ar delaktiga i sin egen vard. Alla boendestddjarna lyfte i
intervjuerna att de i arbetet med brukaren gjorde upp en genomfdrandeplan. Denna
plan fungerade som ett gemensamt kontrakt mellan stodjaren och brukaren att arbeta
utifran. Ett fatal boendestodjare beskrev vidare att det fanns formalia som kallades
“hjélp och stod” dédr de mer praktiska sakerna brukarna ville ha hjadlp med skulle sta
nedskrivna t.ex. hygien, stadning, ekonomi etc. I genomfoérandeplanen samt i hjélp
och stdd skulle brukaren beskriva vad den klarade av/inte klarade av. Dessa planer

beskrev stodjarna alltid gérs i samrad med brukare.

Jag har ju ett beslutsmandat tillsammans med vara brukare, assa om vi ska
gora en forandring sa ar det jag som har ansvaret for genomforandeplanen. Sa
ar det jag som beslutar tillsammans med (---) men dér har nog ett bra beslut
tillsammans med brukarna att forandra saker (Lindqvist).

Boendestddjarna lyfte frekvent under intervjuerna ordet tillsammans som en viktig
fras. For att mojliggora delaktigheten med brukaren beskrev boendesttdjarna att det

var viktigt for de att i interaktionen med brukarna ha en dialog och att lyssna pa dem.

Det ar hela tiden liksom... ett/en dialog med brukaren. Att hur ska vi ga
tillvaga, hur ska vi goéra, vad fungerar bra, vad fungerar mindre bra? vad vill
du ha mer av, vad vill du ha mindre av? (Larsson)

Berger och Luckmann (1979) beskriver den vardagliga verkligheten och menar pa att
den &r socialt konstruerad av ménniskor. Denna vardag delas med andra méanniskor i
interaktion och denna verklighet existerar enbart da vi kommunicerar med andra
(ibid.). Dialogen ar ett viktigt verktyg i empowerment teorin da brukaren &r den som
besitter den sanna kunskapen om sitt eget liv och genom dialogen kan
boendestddjarna fa mojligheten att ta del av brukarens perspektiv (Payne, 2005).

Alla av intervjusubjekten var valdigt noga med att beskriva att de inte arbetade med
att t.ex. stada eller gora sysslor at brukaren utan att de istallet forholl sig till att fa

brukarna att sjalva gora det. Tre av respondenterna beskrev det sa har:

33



... jag jobbar jatte jatte jattemycket med handerna bakom ryggen, jag gor...
valdigt lite egentligen for dem. (Eriksson)

Empowerment teorin handla om att stodja brukarna till att sjalva aterfa makten dver
sina liv och denna metod kan vi utifran empirin se att boendestddjarna arbetar med
(Askheim & Starrin, 2007). Empowerment teorin handlar om att den professionella
ska bedriva arbete utifrdn hjélp till sjalv hjdlp” vilket boendestddjarna utgér ifrdn da

de inte gor sysslorna at brukaren (Meeuwisse, Sunesson & Sward, 2006).

12.1.3 Sjalvbestammande
Nar vi har sett till det sista begreppet som vi valt att ta upp ifran psykiatrireformen,

har vi anvént ordet sjalvbestdmmande definierat som nar boendesttdjarna lyssnar till
brukarens egenmakt och helt och hallet later brukaren bestamma. Alla respondenter
tydliggjorde att boendestodet skulle utga frdn brukarens perspektiv och
boendestddjarna beskrev att de maste forhalla sig till detta. Varfor de lade vikt vid
brukarens sjalvbestdmmande var bland annat att boendestddet ar en frivillig insats.
Det ar endast méanniskorna med psykisk funktionsnedsattning som sjélva kan soka

bistand for insatsen.

... men det dr viktigt att vi dr en frivillig insats, annars kan man liksom inte
jobba, det ar helt utifran vad klienten... (Persson)

... jag tycker att det &r sa jatteviktigt att saga att det ar frivilligt, vi kan inte ga
in till ndgon mot deras vilja... s& &r det... (Lundgren)

Nagot som dven poangterade brukarens makt i boendestodjarens forhallningssatt var
att de beskrev att de lat brukarens behov sta i centrum. Detta gar i enlighet med
empowerment. Teoretiker beskriver att malet med empowerment &r att lata brukarens
mal styra arbetet, empowerment tankar om kunskaper &r att brukarens kunskaper &ar
de bésta och ska forstarkas (Payne, 2005). En av respondenterna lyfter det med egna
ord sa har:

.. men jag vet inte, jag kénner pd nagot vis att det dr deras behov som styr
mitt jobb, hela tiden. Jag planerar aldrig nagot innan jag gar hem till en
brukare, det kan ju hdnda att det inte slapper in mig ens (Lundgren)
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Hemmet

Da vi fradgade boendestddjarna hur det var att arbeta pa brukarens hemarena sag vi ett
monster i boendestddjarnas agerande som byggde pa stor respekt for brukarens
sjalvbestammande i hemmet. Det var en aterkommande tendens att boendestddjarna
beskrev sig som en gast i brukarens hem. De beskrev att de inte klev in och borjade
rota, oppnade i skap och tog dver i hemmet. De uttryckte dven att hemmet var en

fristad dar brukaren bestamde fullt ut;

... for det &r ju ind4 deras hem sé de fir ju kasta saker dir och de far ju skrika
hur mycket de vill och sant...(Larsson)

... det dr ju deras hem du far ju sitta ibland 1 totalt nedrokade 14dgenheter som
ser ut som fan, pa gransen till sanitar olagenhet och riktigt illa...(Eriksson)

Nirje (2003) beskriver att den funktionsnedsatte bor fa uppleva en normal veckorytm
enligt normaliseringsprincipen. Det grundlaggande i veckorytmen ar bl.a. att ha en
bostad, i hemmet har ménniskan tillatelse att vara sig sjalv. Bostaden skapar en
trygghet och en avskildhet fran omgivningen (ibid.). Svensson (2007) beskriver att
normer alltid finns runt omkring oss, men att normer ocksa ar situationsbundna och
beroende av dess sammanhang. Det har vi kunnat se tendenser pa i var studie nar
majoriteten av respondenterna har forklarat att manga av de psykiskt
funktionsnedsatta hade valdigt stokigt i sitt hem, men att boendestddjarna sjélv inte
skulle ha det sa. Svensson beskriver att det finns en dynamik i och med att de rader
olika normer i olika kontexter och man standigt maste préva dess normer (ibid.). |
var studie uppmarksammade vi ett monster i boendestodjarens agerande dar de
beskrev att gransen gick for sjdlvbestdmmandet i det egna hemmet. En grénssattning
som boendesttdjarna forhéll sig till var att alla individer stddade olika, men att det

inte fick vara en sanitar oldgenhet i brukarens hem.

... assa Greta kanske ar slarvig for att det inte ar sa viktigt for henne... det
kanske inte ar sa viktigt att allt ligger i ordning dar har vi ju ocksa olika... sa
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lange det inte &r sanitart och att du blir vrakningshotad for att det ar sa
smutsigt... (Lagerberg) [Greta &r ett fiktivt namn, se bilaga 3: vinjetter]

Berger och Luckmann menar pa att vi i samhallet delar vissa commonsense-
kunskaper som utgoér kunskapen fér vad som ar vardagens sjalvklarheter. Nar det
dagliga livet flyter pa rutinmassigt sa uppfattas det problemfritt, det & nar nagot
avviker fran vara commonsense -kunskaper, alt. normer, som vi kommer att tillskriva
detta som nagot problem (ibid.). Nar brukaren skiljer sig fran dessa kunskaper allt for
mycket ingrep boendestddjarna. Lindgvist och Sauer (2007) skriver om ambivalens i
forhallningssattet med brukaren. Ambivalensen kommer till uttryck i stravan efter det
normala men &ven acceptansen for det avvikande. Boendestddjaren maste saledes
kontinuerligt forhalla sig till “vad som dr normalt” och till vad “grinsen for det

normala gar” (2007: 26).

12.2 Diagnos

| detta avsnitt kommer vi se till hur boendestddjarna beaktar diagnosen i arbetet med

de psykiskt funktionsnedsatta.

Den forsta forskningsfragan som vi behdvde fa svar pa for att ga vidare med hur
diagnosen beaktas var att ta reda pa om alla boendestodjarna hade kdnnedom om
brukarens diagnos. Alla respondenterna var medvetna om vilken diagnos den
individuella brukaren hade och fick reda pa det i bistandet. Hydén (2005) menar att
ifall en social integrering ska komma till stand for brukaren forutsétter det att
boendestddjaren forst kategoriserar brukaren som onormal. Kategoriseringen sker for
att brukaren ska fa hjalp till normalisering via stodsystemet, vilket i detta fall ar via
boendestddet (ibid.).

Det som skilde boendestddjarna at var vilken vikt de lade vid brukarens diagnos. Fyra
av respondenterna tyckte diagnosen var vasentlig att ha kdnnedom om i arbetet med
brukarna och tva av dessa fyra lyfte att diagnosen var av betydande vikt. Argument

for att diagnos var av vikt var:

... ja, jag vill veta det, de jag, jag ar valdigt noga med det. Assa nar vi far nya
brukare sa ska vi ha en diagnos och har... finns det inte pa pappret sa staller
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jag alltid fragan. Har denna personen en diagnos? (---)Assa da har du dnda en
erfarenhet av psykiatrin sa kan du anda stélla i dig pa nagot sétt du har olika
kriterier som fylls in pa en aspergers... om du har en ADHD om du har en
psykos och en schizofreni, assa du har olika kriterier som kommer in och da
staller du in dig pa nagot séatt att du vet vilka funktionshinder i stort satt denna
personen har, det ar jatteviktigt, assa det ar det det ar det verkligen, du ser
manniskor pa olika satt nar du vet att de har olika diagnoser (Lindqvist).

Varfor diagnosen var vésentlig:

... jag tycker det ar bra med en diagnos om man tittar pd manniskan i
diagnosen ocksa. For man arbetar pa ett helt annat satt med en person som har
ADHD eller aspergers &n en som har en psykos eller har haft en psykos... sa ar
det ju sa darfor har jag omvarderat, det 4 bra med diagnoser men man maste
se manniskan i den. (Johansson)

De resterande respondenterna beskrev att diagnosen inte var av betydande vikt eller

vasentlig, men forklarar hur de anda anvander sig av den:

... assi om jag gar till A och sen gar till B sa gor vi inte samma sak dar, och
sen ¢ gar man till och d annorlunda dar sa det kanske ar lite utifran deras
problematik som man jobbar, men jag tanker inte pa att de har en diagnos sa,
det gor jag inte, absolut inte. (Lundgren)
Né&r boendestddjarna hade diagnosen i bakhuvudet eller tyckte att diagnosen var
vasentlig eller av vikt sa anvande de sig av det som Berger och Luckmann (1979)
kallar for typifieringsscheman. Berger och Luckmann beskriver att man i
interaktionen typifierar, tillskriver den andra vissa karaktarsdrag som &r typiska for
denna kategorisering (ibid.). N&ar boendestddjarna forklarade att de arbetar med
brukarna utifran deras problematik eller da en del av boendesttdjarna beskrev hur de
arbetade utifran de psykiskt funktionsnedsattas diagnoser, sa tillskrev de egenskaper
hos brukaren som de menar beror pa kategoriseringen, diagnosen. Utifran detta
kommer sedan boendestddjarna och brukarna leva upp till de olika rollerna
kategorisering medfor i interaktionen (Wenneberg, 2010).
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12.2.1 Nar den psykiskt funktionsnedsatta bryter ett monster
Ett monster vi lade marke till i var analys av empirin var att majoriteten av

respondenterna forholl sig och uppmarksammade diagnosen och anvénde sig av den

som forklaringsmodell nér brukaren brét moénster i vardagen.

... det dr inte viktigt ndr allt flyter pa och bara ska ga dit och vara den dir
coachen och vara den dar tryggheten men just nér de blir sjuka &r det viktigt,
eller om de agerar pa nagot annorlunda vis och har man da sjukdomen med
sig sa vet man ju orsaken till att de beter sig annorlunda... (Larsson)

... ja. om du marker en forandring hos nagon da maste du vet vilken sjukdom,
grundsjukdom egentligen de har ju, om paranoida drag och sa, att de kanske
‘har du slutat medicinera, jag mirker skillnad hos dig, nagot har hant, det
mirker jag ju tydligt’...(Eriksson)

Berger och Luckmann (1979) beskriver att med hjalp av vardagsspraket far vi
mojlighet att objektifiera och skapa klarheter om kunskaper, detta kallar de for det
“sociala kunskapsforradet” (1979:56). Detta ordforrad medfor dven att vi tillskriver
vissa kunskaper och forvantningar pa begrepp, t.ex. ordet diagnos (ibid.). Begreppet
diagnos anvénds saledes av boendestddjaren for att kunna forsta och forhalla sig till
sjukdomen som individen har d.v.s. ndr brukaren bryter monstret har boendestddjaren
vissa kunskaper om diagnosen och tillskriver det avvikande monstret som en
paverkan av detta. Hallerstedt (2006) skriver att diagnoser &r en social konstruktion.
Det betyder inte att sjukdomen inte existerar utan att sjukdomen far en innebérd av
kulturella och social forestallningar, normer och erfarenheter. Diagnoser kan darfor
ses som ett gransvérde for vad som beddms som normalt (ibid.).

12.2.2 Boendestddjarens syn pa diagnosen
| intervjuguiden hade vi en fraga om vilken uppfattning boendestddjarna trodde

allménheten hade om psykiskt funktionsnedsatta. De trodde att allménheten
uppfattade malgruppen som farliga, markliga och annorlunda. Boendestddjarna

beskrev att de inte delade samma uppfattning och syn som allmanheten. De
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forklarade att de hade en annan uppfattning da de kande manniskorna och for att de
hade kunskap om psykisk funktionsnedsattning. Boendestddjarna beskrev det som:

... man &r ju sjuk under en period sen & man ju frisk sd som om jag bryter
benet sa ar ju jag frisk nar benet har lakt sa ar det ju med en psykisk sjukdom
ocksa (Johansson)

... men menar psykisk sjukdom, du fods inte med en psykisk sjukdom du har
levt ett normalt liv, du har gatt i skolan, du fungerar intelligensmassigt som vi,
men det &r nagot annat som ar fel i huvudet, men dess i mellan kan man ju ha
sin friska perioder ju... (Persson)

Payne (2005) skriver att i sociala relationer finns det vanligtvis tva roller, den som
hjalper och den som blir hjélpt. Dock kan denna omsorgsrelation vara mer komplex
an sa och Payne menar pa att i dessa relationer, enligt socialkonstruktivism, kan nya
uppfattningar om den andra skapas och att vidare formedla den bilden utat for att
forandra andras uppfattningar om identitet och karaktdrsdrag (ibid.). Detta kan
respondenterna ovan tankas gora da de forsoker forklara brukarnas problematik pa ett
annat sétt &n vad de beskrev att allménheten uppfattade det. Empowerment genererar
till att hjalparen behdver ha en tro pa manniskan for att satta igang hjalpprocessen.
Detta kraver ett salutogent synsatt som koncentrerar pa brukarens “friska” sidor och
uppmuntrar dessa (Askheim & Starrin, 2007) Empowerment teorin beskriver hur

brukarens skall hjalpas av bondestddjarna att aterfa sin makt.

12.3 Strategier

Det vi har markt som tendens da vi ville se till hur boendestodjare stédjer brukaren i
interaktionen var vikten av relationer och motivationsarbete. Dessa tva ar strategier

boendestddjarna forhaller sig till.

12.3.1 Relationen
Skapandet av relationen

Alla boendestddjarna namnde i intervjuerna vikten av att skapa en relation med
brukarna for att kunna stodja de psykiskt funktionsnedsatta i det dagliga arbetet. De

syftade vidare till vikten av att bygga upp ett 6msesidigt fortroende i relationen for att
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kunna uppmuntra brukaren att na sina mal. Boendestddjarna beskrev det som en
sjalvklarhet att de i arbetet med brukarna behévde lara kdnna de och menar pa att de
sjélva inte hade velat att en fraimmande manniska kom hem till de och beréttade vad

de skulle gora.

... jag resonerar sa att, da far man forst bygga den hér relationen va, om hon
nu ar radd for att ga ut sa kan man ju inte tro att hon ska folja med ut forsta
gangen, utan da far man bygga upp ett fortroende nar man lart kanna henne (--
-) det ar relationen som ar det stark i det hér... att fa manniskor att gora saker...
tror jag. (Hedlund)

... det finns ju inte, det &r 16nl6st ju, d4 kanske man fr ldgga rétt sd lang tid
pa att precis bygga en relation, ett fortroende och att hon blir bekvam i
kontakten innan man ens borjar nimna det hiar ‘borde du inte gi ut’ och sen,
om jag far en san har brukar jag... nar den har relationen &r satt, fortroendet &r
satt, det far ta hur Iang tid det vill...(Eriksson)

Majoriteten av boendestodjarna beskrev att det far ta tid att bygga upp ett dmsesidigt
fortroende, en relation med brukaren samt att det i arbetsprocessen far ta tid att na
brukarens uppsatta mal. Askheim och Starrin (2007) skriver om vikten av socialt
kapital och beskriver relationer som en resurs. Genom att uppréatthalla relationer till
andra kommer brukaren att pa langre sikt astadkomma mal som denne annars
formodligen inte hade klarat av, detta enligt empowerment teorin. Fortroende och
natverk ar tva centrala begrepp inom socialt kapital. Fortroendet som &ven vara
boendestddjare nd&mnde, ar av storsta vikt for att interaktionen ska bli god (ibid.).
Fortroende i en storre aspekt handlar om att brukaren ska fa tilltro till sig sjalv, om
brukaren kan fa fortroende i en relation ses detta som en borjan pa skapandet av en ny
sjalvbild.

. en relation kring det hér att en person litar pad att vi ska f4 nagonting
tillsammans vi ska andra pa nagonting det kommer kosta kraft och energi for
dig, men jag finns har bredvid dig pa vagen, det dr ocksa en relation att man
litar pa att den som star bredvid att den finns dér, sa det ar det jag tanker ar en
professionell relation, det ar inte en relation, en privat relation, en social
relation, en van, det &r jag ganska noga med (Lagerberg)

40



| citatet ovan namner Lagerberg, det som ett fatal av de andra respondenterna ocksa
har namnt, att det &r viktigt att ha en professionell relation till brukarna. De beskrev
en professionell relation som nagot personligt men inte privat, en balansgang.
Boendestddjarna beskrev att de kan anvénda sin egen personligt som ett verktyg i

arbetet med brukarna. Som ett instrument for att forklara vad som ar normalt:

. man kan berédtta lite om sig sjdlv och man kan ju gora jamforelser for
ibland tror de att allting &r sjuk men da far man ju sdga ‘ja si kan det ju vara
hér 1 livet, ibland gor jag ocksa sa’ (Hedlund)

... man ska tillexempel tvatta fonstrens en gang i manaden, sa sager klienten
till mig, min mamma &ager att det & normalt att tvatta fonstren 1 gang i
manaden, och da sager jag, vad bra da kan hon ju komma hem till mig och
putsa fonsterna, jag gor det en gang om aret, att pa nagot satt ta ner det till en
vettig niva... (Lagerberg)

Boendestddjarens mal blir utifran en normaliseringspraktik att den funktionsnedsatte
ska fa samma livsvillkor som de sjalva skulle vilja ha om denne var i brukarens
situation (Nirje, 2003). Nirje (2003) menar att ifall boendestddjaren ké&nner en
osakerhet i vad som &r normalt och inte vet vilka rad som skall ges kan de enligt
normaliseringsprincipen gora en jamforelse med sitt eget levnadsforhallande.
Jamforelsen medfor att boendestodjaren far en klarare bild av vad som kan goras for
att avstandet emellan dem ska minska, sa att den funktionsnedsatte far liknande
levnadsforhallanden som boendestddjaren eller sa nara som méjligt (ibid.).

12.3.2 Motivationsarbete
Genom att boendestodjarna hade skapat en relation och gjort upp en

genomforandeplan tillsammans med brukarna kdnde boendesttdjarna att de hade en
gemensam plan for hur boendestodet skulle utformas. Boendestédjarna beskrev dock
att det kunde finnas svarigheter i och med att brukarna inte alltid kande, kunde eller
ville géra som var planerat. De kunde t e x vara sa att klienten inte hade bokat tvatt
tid den dagen det skulle tvéttas och fick kanske istéllet plocka lite i lagenheten. Det

kunde dven vara att klienten inte orkade och stéllde in boendestddet.
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Boendestodjarna forsokte anda motivera brukarna att gora det som de har bestamt
tillsammans. Detta genom att ha talamod i férhallningssattet till brukaren och att

anvanda sig av uppmuntrande fraser.

... gd hem till den har tjejen i manga veckor, och forsoker prata med henne ge
ett forslag vi kan val ga runt huset, vad tycker du? runt huset skulle vi fixa
det? (Johansson).

... sen om man kommer till Petra och hon inte vill gd ut s& far man ju liksom
sdga att “vi bestimde det hér vad ar det som”(---)... dar kommer det ingen det
har lite dvertalning, jag lite 6vertalning lite backning (---) det &r hela tiden en
dialog med brukaren, hur vi ska ga tillvaga hur vi ska gora, vad fungerar bra
vad fungerar mindre bra, vad vill du ha mer av vad vill du ha mindre av, ska
vi gora det har istallet, vad heter det, lirkning, lirkning, lirkning lite pepp och
lite listighet”(Larsson). [Petra &r ett fiktivt namn, som ndmns i véra vinjetter;
bilaga 2]

Nagot som kannetecknar empowerment som metod hos den professionella ar att man
i dialog med brukare anvéander sig av nagot som kallas for sammanbindet sprak.
Sammanbindet sprak ar att den professionella anvander uppmuntrande-, bekréftande-,
stodjande- och medkannande sprak. Det syftar till att ge brukarna en kénsla av
engagemang och att det ska starka sjalvkanslan samt skapa en respekt som &r
omsesidig (Askheim & Starrin, 2007).

13. Avslutande diskussion
I avslutande diskussionen kommer vi ta upp huvuddragen av de resultat vi fatt fram i

var analys och aterkoppla analysen till vara fragestallningar samt tidigare forskning.
Vi kommer avslutningsvis lyfta vara egna reflektioner angaende studien och avsluta
med forslag pa fortsatt forskning angaende boendestddjares forhallningsatt gentemot

personer med psykisk funktionsnedséattning.

13.1 Sammanfattning av analysen
De resultat vi fick fram i var studie var att psykiatrireformens begrepp integrering,

sjalvbestammande och delaktighet hade stor betydelse for boendestddjarnas

forhallningssatt. Boendestodjarna beskrev att brukarna integrerades nar de levde ett
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sjalvstandigt liv utan dem och alla boendestddjarna hade sjalvstandigt liv for
brukarna som mal i sitt arbete. Boendesttdjarna beskrev vidare att delaktighet i den
egna varden var ett viktigt inslag, det var viktigt att man tillsammans med brukaren
upprattade en genomférandeplan for hur boendestédet skulle utformas.
Sjalvbestdammandet for brukaren beaktades av boendestddjaren och det mérkte vi
tydligaste nar de beskrev sjalvbestdmmandet i det egna hemmet dar den psykiskt
funktionsnedsatta kunde agera som den ville. Gransen for brukarens
sjalvbestimmande drog boendestddjaren ndr brukarens beteende ansags “for”
avvikande. Diagnosen beaktades av alla boendestddjare och det blev tydligast nar den
psykiskt funktionsnedsatte brot ett monster i vardagsrutinerna. Strategierna
boendestddjarna anvénde sig av var relations- och motivationsarbete for att stodja den
boende. Relationen var viktigt for att kunna skapa ett dmsesidigt fortroende vilket i
sin tur kunde leda till att motivationsarbetet underlattades da de hade byggt upp nagot
tillsammans. Motivationsarbetet kunde bestd utav lockande och lirkande for att
forsoka fa brukaren att gora det som de gemensamt hade kommit fram till i

genomfdrandeplanen.

13.2 Aterkoppling till fragestaliningar samt tidigare forskning
| detta avsnitt kommer vi aterkoppla analysen till vara fragestallningar och till

tidigare forskning. Anledningen till att vi véljer att lyfta tidigare forskning i
avslutande diskussionen &r for att se om forskare har kommit fram till samstammiga

eller annorlunda resultat som vi kommit fram till.

Det vi fann i analysen av empirin var att boendestddjarna hade sjélvstandigt liv for
brukaren som mal i arbetet med de psykiskt funktionsnedsatta. Boendestddjarna
arbetade mot samma mal men forholl sig olika for att na dit. En viktig del for att
astadkomma integrering var att brukaren skulle ha sjalvbestimmande och en
delaktighet i sin omsorg vilket ur ett aterhamtningsperspektiv ar bra da forskning
visat att brukaren ska vara den centrala aktéren i aterhamtningsprocessen (Davidson
et al, 2008; Topor 2011; Velpry, 2008). Begreppen vi valt att lyfta fran
psykiatrireformen ser vi saledes att boendestodjarna forhaller sig till kontinuerligt i

interaktionen med den psykiskt funktionsnedsatta.
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| stravan efter att brukaren skulle fa ett sjalvstandigt liv var boendestodjarna 6verens
om att det var av storsta vikt att bygga upp en relation till brukarna. Aterkopplat till
tidigare forskning ar uppratthallandet och vidmakthallandet av relationer en viktig del
i boendestddjarens arbete. Detta inte enbart for att relationen satter pragel pa hur
boendestddet kommer att uppfattas av brukaren (Andersson, 2009) utan att relationen
aven ar viktig for brukarens aterhamningsprocess (Topor, 2009). En annan strategi
som boendestédjarna forholl sig till var, vad vi kommit att kalla, motivationsarbete.
Denna strategi gick ut pa att boendestodjarna “lockade och lirkade” med de psykiskt
funktionsnedsatta for att fa de att na sina mal. Da brukaren satt sina egna mal genom
delaktighet och sjalvbestimmande hade boendestddjarna nagot att agera utifran i
interaktionen. Var studie ar samstammig med tidigare forskning (Kristiansen et al,
2006) dar boendestddjare anvande sig av motivation i arbetet for att astadkomma
rehabilitering och normalisering. Var studie styrker det Kirsch et al. (2011) har
kommit fram till att boendestddjarna beskrev att brukarna behdvde lara sig vissa
fardigheter som anses normativa i samhéallet sa& som rutiner och strukturer.
Boendestddjarna tar aven till empowerment som strategi da de forhaller sig till
motivationsarbetet och valde att lata brukarens mal bestamma omsorgsarbetet. Dock
kan vi aven se till ett fatal tendenser da boendestddjare ansag att brukaren behévde
tillforskaffas realistiska mal och boendestddjarna agerade utifran de normer som

konstruerats i samhaéllet.

Boendestddjarna hade k&nnedom om brukarnas diagnoser och de forholl sig till den
pa olika satt. Dock beaktade alla stodjarna den och detta fann vi tydligast nar de
beskrev att brukaren brot ett monster i deras vardagliga rutiner. Vi tolkar déarmed att
boendestddjarna beaktar diagnosen hela tiden nér de har den i bakhuvudet och
anvander den som en forklaringsmodell for att kungora ett beteende hos brukaren.

13.3 Avslutande reflektioner
Det vi funnit komplext i var undersokning ar att sjalvbestimmande inte alltid kan

stallas i forhallande till integrering. Nar en person integreras in i samhallet &r

forutsattningarna for integrering redan bestamt av de radande normerna.
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Dessa normer dr en social konstruktion som férmedlar en bild av hur vi ska leva.
Dessa sociala konstruktioner formedlas via boendestddjaren till brukaren i deras
interaktion. Om brukarens sjalvbestammande ska beaktas till fullo ska ratten till ett
onormalt liv tillgodoses vilket kan forhindra integreringen da man avviker fran de
sociala konstruktionerna. Vi uppfattade att de radande normerna, sociala
konstruktionerna, paverkade boendestddjarnas forhallningssatt gentemot brukarna.

Vidare vill vi 6ppna upp for en diskussion kring diagnoser och innebdrden av
begreppet. Vi upplevde att respondenterna tyckte véldigt olika kring vetskapen om
brukarens diagnos, kunskapen om olika diagnoser, och hur kunskapen vidare skulle
anvandas. Det &r intressant att fraga sig vad kunskapen om diagnosen gor med oss
manniskor. Hade vi agerat annorlunda om personen inte hade haft en diagnos? Gar
det att ha boendestdd utan att boendestddjarna vet brukarens diagnos? FoOr nar
diagnosen reduceras forsvinner &ven forklaringsmomentet boendestddjarna har nar
brukaren t.ex. bryter ett monster i vardagsrutinerna. Aven om boendestddjarna séger
att de inte forhaller sig till diagnosen sa vet de att brukaren har en diagnos da de &r
beviljade boendestodet som insats. Vi upplever att man inte kan komma ifran
diagnosen helt da den redan i inledningsfasen av boendestédet finns i medvetandet
hos boendestddjarna och det blir darfor svart att ga in helt forutséttningslost i arbete

med den psykiskt funktionsnedsatta.

Aven om boendestddjarna ar medvetna om brukarens diagnos anser vi att det &r
vikigt att inte beakta diagnosen i for stort omfang da det kan leda till att den
professionella reducerar manniskan. En respondent lyfte ndgot vi ansag vara ett bra
sdtt att se pa diagnosen. Hon sa ”jag vet hur en psykos fungerar, men jag vet inte hur
Oscar funkar i1 sin psykos”. Detta finner vi som ett bra synsitt for att hantera
kunskapen om diagnosen och inte lata den styra. Det ar viktigt att medvetengora att
det & méanniskor vi arbetar med som alla &r och beter sig olika. Alla boendestddjarna
forsokte aven att forklara en psykisk diagnos med andra sjukdomar eller skador som
t.ex. att bryta ett ben. Boendesttdjarnas satt att forhalla sig till sjukdomar pa detta satt
finner vi som nagot positivt da de forsoker gora den psykiska sjukdomen mer
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begriplig for andra. Det vi oftast ser hos en person med psykisk funktionsnedsattning
ar att manniskan ar sjuk hela tiden. Det ar viktigt att komma ihag att ingen fods med

en psykisk sjukdom.

Boendestddjarna har i arbetet tagit i bruk begreppet empowerment dar de lagger vikt
vid att tro pa individens kapacitet att sjalv uppréatthalla och utveckla sin hélsa och sitt
valbefinnande. Det &r trots allt inte boendestddjarna som ska leva brukarnas liv utan
det viktigaste &r att brukaren sjalv kanner sig tillfredstalld med sin tillvaro. Genom att
arbeta utifran forhallningssattet att ha tro pa manniskans kapacitet kan vi tillgodose
bra livsvillkor for brukaren da vi pa ett tillfredstallande satt ger brukaren méjlighet att
fa ta del i sitt eget liv. Manga av de psykiskt funktionsnedsatta som har boendestod
har tidigare legat inne pa slutna psykiatriska avdelning och behéver boendestidjare

som har tilltro till deras kapacitet att klara ett sjalvstandigt liv i samhéllet.

Arbetet med relationer och vidmakthallandet av dessa anser vi 6ppnar upp for ett bra
samarbete mellan brukaren och den professionella. Det kan dven bidra till att den
professionella far en god chans att bygga upp brukarens sjalvkansla genom att det
mellan dem finns ett fortroende. Det som maste medvetandegoras ar att relationer kan
utnyttjas dar boendestodjarna kan téankas anvéanda relationen till att fa brukaren att ga
i en riktning som de anser ar den ratta riktningen. | manga fall beskrev
boendestddjaren att brukaren inte har ndgon annan att anfortro sig till vilket gor att
brukaren oftast har stark tilltro till stddjaren och vad de anser &r rétt. Det galler att
hela tiden vara medveten om forhallningssattet och se hur relationen kan paverka
arbetet. Aven om boendestddjarna forsoker ha en jamvikt i relationen kommer alltid
maktaspekten finnas med i arbetet da de ar professionella och den psykiskt
funktionsnedsatte &r den som ska bli hjalpt. Det som &r viktigt &r att medvetandegdra
den maktobalans som finns och forsoka komma pa strategier som gor att man inte

missbrukar den position man besitter.

Vi har funnit metodvalen anvandbara for var studie. Detta da vi genom
semistrukturerade intervjuer fick en chans att analysera hur boendestodjarna beskrev

sitt forhallningssatt genom att ha en dialog med respondenterna.
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Vi erholl &ven anvandbar kunskap genom att anvénda oss av vinjetterna och tycker
att det 6ppnande upp for intressanta tankegangar. Dessutom kande vi att vinjetterna
gjorde att respondenterna kunde beskriva hur de konkret handlade i en situation vilket

hjélpte oss da vi inte hade kunskaper om boendestddjares arbetsstt.

13.4 Forslag till framtida forskning
Det vi funnit intressevackande i var studie som faller utanfor ramen for vart syfte

kommer vi presentera har som forslag till framtida forskning.

Nagot vi uppméarksammat i var undersokning ar huruvida boendestodjarna tror pa de
psykiskt funktionsnedsattas maojligheter till att bli fri fran sin psykiska diagnos. Det
har uppkommit en del tankar om &terhamtning och vad som innebdar med det
begreppet. Skall den psyksikt sjuka enbart aterhamta sig fran dess psykiska symptom
och fungera normalt i samhéllet, eller blir denna helt “friskforklarad”, helt fri fran sin
diagnos? Det hade varit intressant att titta narmre pa detta och studera

boendestddjares syn pa detta.

Néagot vi aven markte var att vissa variablar verkade spela in i boendestodjarens
forhallningssatt. Exempelvis kunskaper i arbetet, vi har i var studie markt av att det
sker en forandring hos arbetsgivarna som nu eftersoker boendestddjare med
hogskoleutbildning. Detta kan vara intressant och se om forhallningssattet paverkas i
stéllning till vilken utbildning personalen har. Det &r dven intressant att anléagga ett
genusperspektiv pa boendestddjarens forhallningssatt och nagot vi inte har funnit i
tidigare forskning. Hur paverkas boendestddjarens forhallningssatt av brukarens kon?
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