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Sammanfattning

Bakgrund: Sedan mitten pa 90-talet har antalet platser inom den psykiatriska slutenvarden
minskat och boenden for individer med schizofreni har kommit att bli allt mer vanliga.
Forutom de grundlaggande behov som vi manniskor har kan individer med schizofreni vara i
behov av sarskilt stod. Socialt stod kan ses som en skyddsfaktor for att behalla hélsa och for
tillfrisknande hos individen. Brist pa socialt stod har visat sig vara kopplat till psykisk ohélsa.
Omfattningen av behov och stéd hos individer med psykiska funktionshinder kan vara av
sadan art att de bor pa ett sarskilt boende dar sadant stod kan ges av personal. Syfte: Syftet
med detta projekt ar att belysa uppfattningar kring socialt stod hos personal pa ett boende med
séarskild service for individer med schizofreni. Metod: Tre boendepersonal deltog i en
fokusgruppintervju. Materialet fran intervjun har analyserats genom innehallsanalys.
Resultat: | analysen framkom foljande teman: Att ge ett mangfacetterat stod, att ersatta roller
och natverk som de boende saknar, att ha en 6nskan om att kunna aktivera, att vilja stodja
men inte uppleva sig ha mojlighet och att se resultat av socialt stod kan vara svart. Resultatet i
projektet visar att socialt stod for boendepersonalen innebdr olika insatser for de boende samt
att skapa trygghet och fortroende. Boendepersonalen talar om det komplexa i att mota de
boende i olika roller. For boendepersonalen kan rollerna ta sig uttryck som t.ex. féralder-,
vuxen- och kompisroll. Det finns en 6nskan hos boendepersonalen att alla boende skulle ha
mojlighet till arbete och sysselsattning. Det finns dven en vilja hos personalen att stodja de
boende mer aktivt och samtidigt kan de inte ga emot de boendes egen vilja och énskan.
Boendepersonalen upplever resultat av det stéd som de ger genom att det fungerar for de
boende i det dagliga livet och att deras tillganglighet kan bidra till 6kad trygghet och Okat
fortroende. Boendepersonalen talar om att det stod de ger kan motverka aterinlaggning inom
slutenvarden. Konklusion: Detta projekt visar vad socialt stod innebar for boendepersonalen i
deras dagliga arbete, boendepersonalens olika insatser for de boende. Resultatet belyser daven
boendepersonalens uppfattningar kring det komplexa de upplever i att stddja de boende, om
att inta olika stodjande roller och om viljan att stédja men ocksa om upplevda hinder.
Projektet pekar daven pa hur boendepersonalen upplever resultat av det stod som de ger, har
talar boendepersonalen om att formedla trygghet, 6ka fortroendet hos de boende och att deras
stod kan motverka aterinlaggning.

Nyckelord: Schizofreni, socialt stod, boendepersonal, sarskilt boende
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Summary

Introductory: Since the mid-90s, the numbers of places in psychiatric inpatient settings
have decreased and accommodations for individuals with schizophrenia have

become increasingly common. In addition to the basic needs that we humans have,
individuals with schizophrenia may be in need of special support. Social support can be seen
as a protective factor for maintaining health and the recovery of the individual. Lack of social
support has shown to be linked to mental illness. The extent of need and support of
individuals with mental disabilities may be such that they live in a special accommodation
where such assistance can be provided by staff. Purpose: The purpose of this project is to
highlight the perceptions of social support among staff in a special accommodation for
individuals with schizophrenia. Method: Three accommodation staff participated in a focus
group interview. The material from the interview was analysed through content analysis.
Results: The analysis revealed the following themes: To provide a multi-faceted support, to
replace the roles and networks that the residents do not have, to have a desire

to activate, wanting to support but do not feel that they have the possibility and to

see results of social support can be hard. The result of the project shows that social

support for the accommodation staffs means different interventions for the residents and to
create security and trust. Accommodation staff speaks about the complexities of meeting the
residents in various roles. For accommodation staff roles can be expressed as a parent, an
adult or a friend. There is a desire among accommodation staff that all residents should be
able to work. There is also a willingness in the staff to support the residents more

actively and at the same time, they cannot go against the residents own will and desire.
Accommodation staff is experiencing the result of the support given in the residents daily
lives and that their availability may contribute to increased security and confidence.
Accommodation staff talks about the support they provide can prevent readmission

to inpatient care. Conclusion: This project demonstrates what social support means for
accommodation staff in their daily work, accommodation staff's various interventions for
residents. The result also highlights the accommodation staff perceptions of the

complexity they experience in supporting the residents, to assume various supporting

roles and the desire to support but also on perceived barriers. The project also highlights how
accommodation staff perceives the results of the support they give, here the

accommodation staff talks about security, increase the confidence of the residents and that
their support can affect the re-admission.

Keywords: schizophrenia, social support, accommodation staff, accommodation



TACK

Ett varmt tack till vara intervjupersoner, som genom sin medverkan gjorde detta arbete
mojligt. Ett varmt tack ocksa till var handledare Joakim Ohlén, som med sin kunskap, sitt
engagemang och sin uthallighet stéttat oss genom hela processen fram till avslutat projekt.
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INLEDNING

Alla individer behdver ett hem och hemmet bor tillfredsstélla de behov av trygghet och
sakerhet som individen har. Antalet platser inom den psykiatriska slutenvarden har minskat
sedan 90-talets borjan och dar av har boenden for individer med schizofreni blivit allt
vanligare. Alla individer har grundldggande behov, individer med schizofreni kan dessutom
vara i behov av sérskilt stod (1).

Ett boende enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), for individer
med psykiska funktionshinder, bor méjliggdra saval meningsfull sysselsattning som sociala
relationer. Socialt stdd handlar om faktorer som kan bidra till att starka halsa och motverka

ohdlsa. Vi ar speciellt intresserade av boendepersonalens uppfattningar om socialt stéd och

detta utifran vara tankar om att stédja ar nagot betydelsefullt och komplext. Vi tanker ocksa
att det ar intressant att tala med dem som har en sadan stodjande roll och hora hur de sjalva

ser och uppfattar denna roll och arbetet de utfor.

Intresset for detta projekt har sin grund i att bada forfattarna tidigare arbetat pa en avdelning
med inriktning rehabilitering for framst individer med psykossjukdom och
schizofrenidiagnos. For oss som sjukskoterskor ar det betydelsefullt att se hela patienten och
dess livssituation. Forfattarna fann det ocksa intressant att mota andra yrkesprofessioner ute i
samhéllet dar de &r verksamma for att stodja individer med psykiska funktionshinder. Vi har
genom uthildning och arbete fatt 6kad insikt om att schizofrenisjukdomen handlar om langt
mer &n bara psykiatriska symptom. Vi kommer i detta projekt anvanda oss av bendmningen
boendepersonal och menar da de individer som arbetar i det boende déar projektet ar utford.

BAKGRUND

Vardvetenskapen skall bidra med kunskap om vardandet och kunskapen é&r giltig for
yrkeskategorier som vardar manniskor. Forskningsintresset inom vardvetenskapen ar olika
fenomen inom varden som t.ex. lidande, den vardande relationen och vardande samtal.

Inom vardvetenskapen finns tva huvudinriktningar. Den ena inriktningen stréavar efter att hoja
sjukskoterskeprofessionens status samt utveckla sjukskéterskans arbetsuppgifter.

Den andra inriktningen stravar efter att utveckla vardvetenskapen som vetenskap samt bidra
med kunskap om olika fenomen i vardandet (2).

Teorier och begrepp, som kan uppfattas som abstrakta, har en betydande roll i
vardvetenskapen men ar ocksa av betydelse for det kliniska arbetet. Detta staller krav pa saval
forskare som vardare. Forskaren skall bidra med att utveckla olika fenomen och begrepp.
Vardaren i sin tur bor reflektera kring situationer och hur han/hon bor handla. Vardaren bor
vidare ha formaga att vara 6ppen infor det som sker med patienten och reflektera 6ver sig
sjalv, patientens perspektiv samt samspelet mellan patient och vardare. Detta forhallningssatt
kan bidra till att vardaren forhaller sig pa ett konstruktivt och kreativt satt (2).

Psykiskt langtidssjuka har inte séllan komplicerade behov av medicinska, psykologiska och
sociala behov av vard och stod. Behoven har inte alltid setts i sin helhet och behoven har inte
alltid blivit tillgodosedda. Behov av ett fungerande och stabilt boende &r grundldggande.
Behov av stod i boendet kan variera fran tillfalliga stodinsatser till dygnet runt stod. Pa
verksamhetsniva ar det centralt med samordning mellan olika aktorer inom stédsystemet samt
att personal och andra funktioner ar tillgangliga (3).



| detta projekt har vi boendepersonalen i fokus. Boendepersonalen &r den personal som deltog
i intervjun vi genomforde och vilka arbetar pa det boende vi vande oss till i detta projekt. De
individer som lever pa detta boende har en schizofrenidiagnos. Socialt stod &r det teoretiska
perspektiv, fenomen, vi valt i detta projekt.

| detta avsnitt tar forfattarna upp historiskt perspektiv, vad schizofrenisjukdomen kan medfora
i det dagliga livet for individer, lagstadgade insatser for malgruppen, begreppet socialt stod.
Avsnittet avslutas med aktuell forskning om socialt stod.

Historiskt perspektiv

Fram till for cirka 20 ar sedan bodde manga individer med psykiska funktionsnedsattningar pa
mentalsjukhus, psykiatrisk klinik eller pa sjukhem. Dessa institutioner fanns bade for att
skydda dessa individer fran samhéllet och i vissa fall dven att skydda samhéllet fran dessa
individer. Efter det att man i Sverige genomférde den sa kallade psykiatrireformen i borjan av
1990-talet kom dessa individer att allt mer flytta fran dessa institutioner till mer hemlika
boenden ute i samhallet. Manga av de individer som vardats pa dessa institutioner kom att bli
hospitaliserade och fick efter flytten ut i samhéllet svart att skota det dagliga livet. For att I6sa
detta problem satsade kommunerna mer pa att skapa boenden som var smaskaliga och dar
utgangspunkten var att individen skulle bli sedd och att stodet skulle utformas individuellt
efter varje individ. Som ett led i att integrera dessa individer i samhallet flyttades
boendemiljéerna fran de stora byggnaderna pa landet till mindre boenden inne i samhallet (1).

Regeringens intention var att skapa boendeformer som arbetade for att ge stdd som utgick
fran individen. Malet var att alla individer med psykiska funktionshinder skulle ha mojlighet
att fa en egen bostad. De olika kollektiva boendena som skapades efter psykiatrireformen har
benamnts med en mangd olika begrepp sa som t.ex. gruppboende, sarskilt boende,
serviceboende. Idag ar dock begreppet bostad med sarskild service (LSS) den mer korrekta
benamningen av kollektiva boenden. Anledningen att boendeformen fatt just detta namn &r att
man vill betona individperspektivet i boendet (1).

Lagstadgade stodinsatser for malgruppen

Individer med psykiska funktionshinder behover olika stodinsatser for att klara det dagliga
livet och utifran detta skall individerna erbjudas individuella insatser av kommunen.
Kommunen erbjuder framst boende enligt LSS och boendestdd i det egna boendet. Nar ndgon
ansoker om en LSS-bostad eller boendestdd gor kommunen en behovsbedémning. Underlaget
till bedémningen ar den s6kande individens behov om 6nskemal om stod och hjélp samt oftast
lakares eller annan personals inom psykiatrin beddmning om vad individen &r i behov av (1).

Enligt socialtjanstlagen (SoL) skall socialtjansten arbeta for att stdrka ménniskornas sociala
och ekonomiska trygghet. Detta innebér att alla skall fa jamlika levnadsvillkor och alla skall
ha mojlighet att kunna delta i samhéllslivet. All verksamhet inom socialtjanst skall baseras pa
varje manniskas ratt till sjalvbestammande och respekt for personens egen integritet. For att fa
hogsta mojliga kvalitet pa sitt arbete skall allt arbete som utfors fran socialtjanstens sida
utforas av personer med erfarenhet och utbildning som passar till arbetet (4).

Socialtjansten skall arbeta for att personer med psykiska funktionshinder skall kunna fa ett
boende som dr anpassat efter varje individs unika behov. Dessutom skall personen ha en
mojlighet att kunna delta i samhallet i stort och leva som alla andra i samhallet (4). Lagen om
sarskilt stod och service till vissa funktionshindrade kan ses som ett komplement till
socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen (HSL). Med hjalp av denna skall de som é&r i



sarskilt behov av stdd kunna ha samma manniskovérde som alla andra, trots funktionshinder

(5).

| Goteborg Stad &r det upp till varje stadsdel att forse sina invanare med lagenheter eller
boenden som &r anpassade efter personens behov. Kontakt tas med respektive
bistandshandlaggare i funktionshinderenheten som hjélper personen att hitta ett boende som
har ratt grad av stod och service. Det finns i Goteborgs Stad tva olika sorters boende som kan
bli aktuella fér en person med psykiska funktionshinder. I en servicebostad enligt LSS eller
SoL sa finns majlighet till gemensam service men det personliga stodet anpassas efter varje
persons behov. Det andra alternativet &r ett gruppboende enligt LSS. Pa dessa boenden bor
framst personer med intellektuella funktionsnedséttningar. | ett gruppboende enligt LSS har
var och en egen bostad men pa omradet finns det gemensamhetsutrymmen och personal som
stottar personerna med deras behov (6).

Schizofreni och psykiskt funktionshinder

En person som insjuknar i schizofreni har under en lang tid levt med en férandrad
verklighetsuppfattning. Detta ar sallan nagot som hander 6ver en kort period utan symtom kan
ibland ses flera ar tillbaka. Det finns dock inget symtom som alla personer med schizofreni
har utan sjukdomsbilden &r individuell. Det finns flera symtom som &r vanliga i sjukdomen
och dessa kan vara t.ex. vanforestallningar, hallucinationer, affektstérningar och kognitiva
symtom. De kognitiva symtomen har sedan ldnge setts som det mest centrala symtomet vid
schizofreni. De vanligaste kognitiva symtomen dr minnes-, uppméarksamhetsstérning och
svarigheter med att I6sa problem. Ungefar 70 % av de personer som har en schizofrenidiagnos
har kognitiva symtom (7).

Att drabbas av schizofreni innebar for manga ett livslangt lidande. Risken att under sitt liv
insjukna i schizofreni &r cirka en procent och den bilden ser liknande ut i hela vérlden. Nar
man ser pa psykiatriska sjukdomar sa finns det inget annat tillstand som kraver sa stora
sjukvardsinsatser som just schizofreni gor. Det finns mellan 30 000 och 40 000 personer i
Sverige som behover insatser fran kommun och sjukvard pa grund av att de har en
schizofrenidiagnos (7).

Att leva med en schizofrenisjukdom innebar for manga att leva med allvarliga
funktionshinder och handikapp. Sjukdomen medfor ofta stort lidande bade for patienten och
anhoriga. Att leva med schizofreni innebar for de flesta att de far leva med manniskors
férdomar och attityder mot sjukdomen (7).

| det har projektet har vi valt att fokusera pa individer med schizofreni, individer med
psykiska funktionshinder. Begreppet psykiskt funktionshinder har ingen helt klar och tydlig
definition. Det handlar dock om manniskor vilka upplever allvarliga konsekvenser av sin
psykiska sjukdom. Kroniskt sjuka, psykiskt langtidssjuka, personer drabbade av allvarlig
psykisk storning samt individer med langvariga psykiska funktionshinder ar exempel pa
grupper som kan tankas falla in under begreppet — psykiskt funktionshinder. De psykiatriska
diagnoserna beaktar funktion men diagnoserna kan inte enbart svara for vilket stéd och
service en individ skall ha. Funktionsférmagan hos individer med samma diagnos kan variera

).

Vad medfor psykiskt funktionshinder i det dagliga livet?
En sjukdom kan medfora att en individ har minskad mojlighet att delta i samhallslivet.
Sjukdomen kan aven leda till begrénsningar i kroppsfunktion, aktivitet och delaktighet. En



manniska kan paverka sin héalsa genom bland annat meningsfulla aktiviteter i vardagen.
Ménniskan har behov av meningsfull daglig sysselsattning. Personer med psykiska
funktionshinder har en begransad formaga att engagera sig i aktiviteter. Detta kan bottna i att
de inte har kunskap eller rutiner for sadana géromal. Av olika diagnosgrupper ar individer
med schizofreni den grupp som har mest omfattande begrénsningar i vardagen. Framfor allt
har de problem att organisera dagliga aktiviteter. De har individerna kan tendera att bli
passiva och ha svart att ta initiativ till aktiviteter vilket kan hdmma individens utveckling.
Individer med schizofreni riskerar att bli ensamma och passiva. De saknar i regel arbete,
aktivitet eller annan sysselsattning (8).

Socialt stod

Begreppet socialt stod framtradde under 1970-talet och ar kopplat till halsofrdmjande arbete.
Begreppet syftar till att beskriva positiva sociala relationer mellan individer, grupper och
samhéllen. Socialt stdd handlar om det samspel mellan manniskor vilket inbegriper psykiskt,
ké&nslomassigt, informations, materiellt och funktionellt stdd. Det sociala stodet handlar om
faktorer som kan bidra till starkt hélsa och motverka ohélsa. Det finns mycket som talar for att
vanner och anhdrigas stéd framjar halsan (9).

Socialt stod kan ses som en skyddsfaktor for att behalla halsa samt bidra med tillfrisknande
hos individen. Det anses &ven ha betydelse for att ge individer moéjligheten till kontroll Gver
de faktorer som framjar halsa (10). Brist pa socialt stod har visat sig vara kopplat till psykisk
ohdlsa. Definitionen av begreppet socialt stod ar inte entydigt eller helt klarlagd. Socialt stod
kan hjalpa en individ att hantera stressfyllda situationer (11).

Vid preventivt arbete for att motverka ohélsa hos en individ kan socialt stod vara en viktig
del. Arbetet med socialt stod hjélper individen att utveckla olika metoder for att kunna hantera
olika handelser som kan framkalla stress (12).

Forskning visar att det sociala stodet har betydelse for saval den fysiska som psykiska halsan.
| en genomgang av forskningsresultat av Cobb framkommer att narvaron av ett gott socialt
stod beframjar tillfrisknandet och kan ses som gynnsamt vid rehabilitering av olika typer av
ohalsa, exempelvis alkoholism, ofrivillig arbetsloshet, krishearbetning da en nérstaende dor
samt 6kad gynnsam cooping vid sjukdom. Daligt socialt stod har visat sig vara kopplat till
ohilsa, bland annat depression, angest och sjalvmord. Okad kunskap har pa senare ar fatt 6kad
betydelse genom bland annat tillkomsten av olika stodgrupper. Socialt stéd genom IT har haft
framgang i bland annat varden av kvinnor med brostcancer genom minskad grad av
depression och stress hos denna patientgrupp (13).

Begreppet socialt stdd kan ses genom en indelning i socialt natverk och upplevt socialt

stod, vilka beskriver begreppets kvantitativa och kvalitativa egenskaper. Natverket utgor de
individer som finns i ens ndrhet och det upplevda sociala stoédet handlar om hur stoédjande
individen upplever de hér individerna i natverket pa olika satt. Socialt stod varierar mellan
méanniskor och individer som &r i behov av socialt stod saknar ofta detta helt eller delvis.
Cullberg studerade det sociala stodets betydelse for den psykiska hélsan och fann att dubbelt
sa manga individer i lagstatus omraden sokte psykiatrisk hjalp i jamforelse till 6vriga
undersokta omraden. Flera av de har individerna visade sig sakna sociala relationer och ha
svart att bygga upp relationer da standig omflyttning pagick i omradet. | svara situationer och
krissituationer hade de har individerna endast varden att vanda sig till (14).



Det finns stod i forskningen kring det sociala stodets betydelse for positiva halsoeffekter. Det
ar dock inte helt klarlagt pa vilket sétt och hur det sociala stodet paverkar. | en dversikt
framkom det att socialt stod hade goda effekter pa fysiologiska processer som é&r relaterade till
hjart -kérlsystemet, immunsystemet och det endokrina systemets stresshormoner. En teori &r
att den s.k. "stress-buffert hypotesen" har betydelse genom att socialt stéd kan ge ett
hélsoskydd vid stress genom att upplevd stress ddmpas. Av de olika dimensioner av socialt
stod har det visat sig att emotionellt stod och stod fran familjen ar av storst betydelse (15).
Svenska forskare fann i en studie en koppling mellan brist pa emotionellt stod och 6kad
mortalitet i en grupp sju ar efter studiens start. Gruppen som studerades var man som var 50
ar vid studiens borjan. Det emotionella stodets visade sig ha effekt pa mortaliteten i samma
utstrackning som rékning och livsstress (16).

Wortman menar att ett stod med god avsikt inte alltid far avsedda effekter samt att det som
bedéms som stod och hjalp av givaren inte alltid upplevs pa samma satt av mottagaren,
saledes kan det sociala stodet fa icke avsedda effekter. Nar vi manniskor far hjalp vill vi garna
ge tillbaka. Samtidigt har den sjuka individen mindre mojligheter att ge tillbaka vilket kan
hota sjalvkénslan. Att hjalpa handlar om att bevara och inte hota individens sjalvkénsla.
Spontan hjalp har visat sig vara mer gynnsam och lattare for individer att ta till sig. Missriktat
socialt stod kan fa negativa konsekvenser, exempelvis da manniskor forsoker trosta en sjuk
bekant eller anhorig genom att forneka sjukdom eller bagatellisera problemen. Det kan ocksa
handla om att ingjuta falska hopp med kommentarer om att "du kommer sékert bli helt
aterstalld" eller "det kunde varit varre" (17). Brickman studerade denna typ av kommentarer
och kom fram till att sadana, ofta vdlmenande kommentarer, kunde ha negativ inverkan pa
individen (18).

AKTUELL FORSKNING OM SOCIALT STOD

Artikelsékning

Databaserna Cinahl, Psychinfo och PubMed anvandes for artikelsokningen. De sdkord som
frdmst anvéandes var socialt stdd och schizofreni. Dessa i kombination med uttryck for
boendepersonal och boende. Vi har alltsa begransat oss till schizofreni och socialt stod i var
sokning samt gjort forsok att genom olika engelska begrepp forsokt fanga fokus pa boende.
Samtliga begrepp soktes pa engelska. Utgangspunkten var att artiklarna skulle vara peer-
reviewed och att det var research articles. Aven begrasningar pa publikations ar gjordes vid
sokning, ar 2000-2011. Da vi dven anvant oss av artiklar som funnits med som referenser i
litteratur har vissa artiklar ett tidigare publicerings ar an 2000.

Redovisning av artiklar

I en studie av Clinton, Lunney, Edwards, Weir och Barr undersokte de vikten av socialt stod
for att integrera individer med schizofreni i samhéllet. Det som &r av betydelse for integration
av patienter med schizofreni &r i vilken grad de k&nner stottning och att integrationen inte
enbart handlar om att stotta dem till att skapa mer stodjande natverk utan ocksa att stétta dem
utveckla mer positiva upplevelser av deras liv. Sadant stod kan ofta na framgang da
patienterna nagorlunda kan kontrollera sina symptom. Mer &n en tredjedel i studien eftersoker
att fa tala om sina privata och personliga kanslor. Nastan alla énskar att fa mer rad av sin
omgivning. Halften av individerna i studien upplever problem med ensamhet och isolering.
Over en tredjedel av individerna upplever svarigheter med att hitta meningsfulla aktiviteter att
gora pa sin fritid. Forfattarna av artikeln belyser vikten av att psykiatrisjukskoterskor tittar pa
tillgangligheten av socialt stod for individer med schizofreni. Det handlar om att stotta de



individerna i det dagliga livet med de problem de upplever. Centralt for gynnsam integrering i
samhéllet ar hur de har individerna upplever att de blir stottade, att de upplever positiva
upplevelser av sina liv samt 6kad symtomkontroll. Psykiatrisjukskéterska skall ha ett
holistiskt synsatt dar symptomlogi, socialt stéd, sociala fardigheter och hur tillfreds de hér
individerna ar beaktas. Olika typer av socialt stod hjélper individer med schizofreni att
integreras i samhallet (19)

Browne och Courtney jamforde att ha en egen bostad och att pa ett boende avseende funktion
och symptom hos schizofrenipatienter. Fynden i den hér studien visar ingen skillnad i
symptom mellan de tva studerade grupperna. Individer boende pa ett boende hade dock
mindre tillgang till socialt stod, dagliga aktiviteter samt rapporterad samre funktion. Browne
och Courtney staller sig undrande kring om brist pa socialt stod och meningsfull verksamhet
kan vara kopplat till férsamring och aterinlaggning. De skriver ocksa att de kan vara sa att
brist pa sjalvvalt socialt narverk, dagliga aktiviteter och arbete &ar den centrala anledningen till
att individer aterinlaggs pa sjukhus (20).

I en senare studie av Browne och Courtney undersokte de relationen mellan boende, socialt
stdd och individer med schizofrenis psykiska halsa. Studien visar att de flesta individer vill bo
i en egen lagenhet och att de da har en storre kansla av tillhérighet och trygghet. Om de
individer som bor pa ett boende fick mojlighet utveckla vanskapliga relationer desto storre var
mojligheten att de blev kvar pa boendet, vilket i sin tur starkte individens halsa. Alla individer
i studien vardesatte och talade om férdelarna med att ha goda stodjande relationer. Individer
som levde i egen bostad hade dock storre tillgang till sociala stodjande relationer. De som bor
pa boenden deltar endast i sociala aktiviteter som &r knutna direkt till boendet. Kvaliteten pa
boendet har betydelse for om individerna stannar och om ett boende ar stabilt sa okar
mojligheten for individen att skapa sociala relationer. | studien diskuteras om individer med
schizofreni har stodjande relationer har de da en béttre livskvalitet, farre symtom och farre
aterinlaggningar pa sjukhus. Forfattarna skriver om vikten av boenden som kan skapa
trygghet och kansla av samhorighet, detta ligger till grund for att individerna skall kunna
utveckla stodjande och sociala relationer (21).

I en studie ville forfattarna Eack, Newhill, Anderson och Rotondi studera hur livskvaliteten
hos individer med schizofreni paverkas av icke tillgodosedda behov och socialt stod. Det ar
viktigt att studera icke tillgodosedda behov och socialt stod for att kunna rikta interventioner i
kommunen for att 6ka livskvaliteten for de har individerna. Denna studie bekréftar sambandet
mellan socialt stod, icke tillgodosedda behov och dess paverkan pa upplevd livskvalitet. For
att hjalpa individer att leva meningsfulla och god liv bor de psykosociala aspekterna bejakas.
Da dagens medicin kan hjalpa patienten att klara av sina symtom sa ar det viktigt att man
lagger storre fokus pa livskvalitén. Om vi vill kunna hjélpa dessa individer sa kan man inte
negligera vikten av socialt stoéd och icke tillgodosedda behov och dess betydelse for 6kad
livskvalitet (22).

Bengtsson-Tops och Hansson studerade hur schizofrenipatienter skattar olika behov samt
relationen mellan behov och livskvalitet. Det framkommer att mer an héalften av de hér
patienterna uttryckte behov pa omraden rérande psykotiska symptom, daglig aktivitet,
séllskap, psykisk hélsa samt information om deras behandling. De har individerna har icke
tillgodosedda behov av bl.a. séllskap, intima relationer och daglig aktivitet. Icke tillgodosedda
behov i avseende sociala relationer, intima relationer och séllskap var kopplat till samre
skattning av livskvalitet. Det framkommer att de hér individerna har ett litet socialt privat
natverk. Individerna uttalar behov av sociala relationer. Forfattarna av artikeln betonar vikten



av sociala interventioner for de har individerna. For att kunna hjalpa patienten sa kravs det att
bade interventioner fran sjukvarden och socialtjansten samordnas. Det ar viktigt att dessa tva
samverkar. Det &r viktigt att patienten far kontroll 6ver sina psykotiska symtom. Det ses dven
som betydelsefullt med interventioner for att 6ka individernas sociala relationer och
sysselséttning samt kunna mota deras vardagliga problem (23).

Freeman, Malone och Hunt studerar de stddboenden som finns tillgangliga for individer med
omfattande psykiska funktionshinder. Forfattarna undersoker vidare de boendes behov och
graden av tillfredstéllelse med servicen samt skattar deras funktionsniva. Servicen ar god
avseende praktiska behov men l&mnar mer att 6nska vad det galler sociala och psykosociala
behov. Behov som ej var tillfredsstéllda var bland annat séllskap, sexuella behov, intima
relationer, samt dagliga aktiviteter. Forfattarna skriver om vikten av ytterligare forskning for
att mota individernas behov av socialisering da en del boenden inte tillfredsstaller de boendes
behov av sociala relationer (24).

Weiner, Rowe, Mashiach-Eizenberg, Baloush-Kleinman, Maoz och Yanos jamforde
ensamhet, livskvalitet och socialt stod bland individer med psykisk ohalsa boendes pa tva
typer av boenden; gruppboende och sarskilt boende. Manga individer upplever svarigheter
med att skapa tillfredstéllande sociala relationer. Sociala relationer och ett starkt socialt
natverk konstaterades ha potential for att lindra psykiatriska symptom och gynna
aterhamtning (25).

Genomgang av artiklarna pekar pa det sociala stodets betydelse for individer med schizofreni
och hur det ar kopplat till livskvaliteten. Mindre tillgang till socialt stod och dagliga
aktiviteter ar kopplat till samre livskvalitet. Koppling mellan brist pa socialt stod och
aterinlaggning inom sjukvarden diskuteras men &ven vikten av boenden som kan skapa
trygghet och kénsla av samhorighet och detta for att individerna skall kunna utveckla
stddjande och sociala relationer. Det ses som centralt och betydelsefullt att méta icke
tillgodosedda behov och brist pa socialt stod for att 6ka livskvaliteten hos individer med
schizofreni. Icke tillgodosedda behov av bland annat daglig aktivitet och sociala relationer hos
individer med schizofreni tycks vara centralt. Det ses som betydelsefullt med interventioner
for att 6ka de hér individernas sociala relationer och sysselséattning samt kunna méta deras
vardagliga problem. For att hjalpa individerna att leva meningsfulla och goda liv bér de
psykosociala aspekterna bejakas. Da dagens medicin kan hjalpa patienten att hantera sina
symtom sa ar det betydelsefullt att mer fokus riktas pa de har individernas livskvalité.

PROBLEMFORMULERING

Utover de grundldggande fysiska, psykiska, sociala och andliga behov som vi méanniskor har
kan patienter med psykiska funktionshinder ha sarskilda behov av stéd. Behov av vard och
stdd bor i det har sammanhanget kopplas till personliga och sociala konsekvenser av
individuella funktionshinder. Sociala dysfunktioner hos patienter med psykiska funktions-
hinder kan leda till negativa sociala omstédndigheter som svagt socialt natverk, stigmatisering
och svarigheter i sociala interaktioner. Forskning visar aven att individer med psykiska
funktionshinder har icke tillgodosedda behov vad det géller sociala domaner, exempelvis
tillrackliga sociala kontakter. Det finns en koppling mellan icke tillgodosedda sociala behov
och forsdmrad livskvalitet. Merparten av gruppen psykiska funktionshinder har en psykos-
sjukdom, i synnerhet schizofreni. Forskningsresultaten for gruppen psykiska funktionshinder
baseras huvudsakligen pa resultat fran individer med schizofrenidiagnos (8, 26)



Ménniskor med funktionsnedséattning har enligt lagen rétt till individuella stodinsatser.
Insatserna ska ges med respekt for rétten till sjalvbestammande och integritet och skall framja
jamlika levnadsvillkor. Omfattningen av behov och stdd hos individer med psykiska
funktionshinder kan vara av sadan art att de bor pa ett sarskilt boende dar sadant stod kan ges
av personal (1).

Forskning kring personalfragor i relation till boenden for individer med psykiska
funktionshinder har hittills varit sparsam (8). Vi vill belysa boendepersonalen pa ett sarskilt
boende och deras uppfattningar om socialt stéd och vad det sociala stodet innebér for det
dagliga arbetet pa boendet. Vad innebar socialt stod for boendepersonalen? Vilken nytta
upplever boendepersonalen att det stdd som de ger har? Hur ser boendepersonalen resultat av
det stdd som de ger?

SYFTE

Syftet med detta projekt &r att belysa uppfattningar om socialt stod hos personal pa ett boende
med sarskild service (LSS) for individer med schizofreni.

METOD

Avsikten med detta projekt ar att beskriva boendepersonalens uppfattningar kring socialt stod.
Syftet ar att synliggtra vad socialt stod innebér for boendepersonalen, vilket resultat och
vilken effekt/nytta de ser av det stodet de ger. Vi anvande oss av kvalitativ datainsamling for
att boendepersonalen 6ppet och med egna ord skulle kunna beratta om sina egna idéer,
erfarenheter och kunskaper.

I en kvalitativ intervju stalls det raka och enkla fragor som genererar innehallsrika svar. Den
som genomfor intervjun far ett stort material att bearbeta. Med en kvalitativ intervju kan
forskaren t.ex. forstd hur manniskor resonerar och reagerar. Malet ar att hitta ett monster eller
forsta nagot (27).

| detta projekt deltog tre stycken boendepersonal med samma yrkesfunktion verksamma pa ett
boende for individer med schizofreni, varav tva man och en kvinna. Forfattarna intervjuade
deltagarna genom en fokusgrupp. Intervjun utférdes med stéd av en intervjuguide. Material
fran intervjun kom senare att analyseras med hjalp av innehallsanalys.

Urval

| detta projekt var inklusionskriterierna boendepersonal vilka arbetar pa boende for individer
med schizofreni i Goteborg. Krav pa utbildning eller hur lange personalen har arbetat pa
boendet har inte stallts. | detta projekt valde forfattarna ett boende i kommunal regi. Kontakt
togs endast med detta boende och inga ytterligare. Inga ytterligare inklusionskriterier fanns.

I projektet skickades ett informationsbrev till boendets enhetschef via email. Detta foljdes
sedan upp med ett telefonsamtal till ber6rd enhetschef dér ytterligare information om
projektets syfte gavs. Enhetschefen valde sedan ut tre stycken personer fran personalgruppen
att delta i projektet. Vi valde att lata enhetschefen ta ansvar for detta urval. Enhetschefen
informerade &ven personalgruppen om projektets syfte. Kontakt togs sedan med en av de tre
deltagarna for att bestdmma tid och plats for intervju. Vid detta samtal gavs deltagarna
mojlighet att stalla fragor.



Datainsamling

Vi valde i detta projekt att anvénda oss av en fokusgruppintervju. Fokusgrupp kan ses som en
gruppintervju men alla gruppintervjuer ar inte fokusgrupper. Det finns de som betraktar de
flesta gruppintervjuer som varianter av fokusgrupper medan andra menar att fokusgrupper ar
en smalare teknik som inte bor blandas ihop med andra gruppintervjuer. Fokusgrupp som
metod kan anvéndas for att studera gruppmedlemmars asikter, tankar och uppfattningar.
Metoden kan &ven anvéndas for att undersoka ménniskors uppfattning och tankar om amnen
som kan vara komplexa och svara for en lekman att forsta sig pa. Genom en fokusgrupp kan
deltagarna stélla fragor till varandra och tillsammans utveckla sina tankegangar. Komplexa
begrepp kan vara svart att redogéra for individuellt varfor intervju i grupp kan vara gynnsamt
for att na okad forstaelse for hur manniskor uppfattar begreppet (28).

Deltagarna i projektet var tre till antalet, tva man och en kvinna med samma yrkesfunktion i
aldrarna 24-46 ar, och alla arbetandes pa ett boende for individer med schizofreni. Vid
intervjutillfallet fick deltagarna information bade skriftligt och muntligt, samt skriva pa
samtyckesformulér, se bilaga 1. Intervjun i detta projekt genomfordes i boendets samtalsrum
vilket boendepersonal sjélv valt. Intervjun som varade i 30 minuter spelades in med hjalp av
en iPad. Vid intervjutillfallet deltog forfattarna som moderator och observator. Deltagarna
informerades bade skriftligt och muntligt om frivilligt deltagande och att de nar som helst
under intervjun kan avbryta. Denna intervju baserades pa tolv stycken 6ppna fragor, se bilaga
2. Vid ett tillfalle gjordes ett klargérande for deltagarna da de upplevde att de inte forstod
fragan.

Dataanalys

Vi har valt att analysera var intervju utifran kvalitativ innehallsanalys. Intervjuerna lastes
igenom i sin helhet upprepade ganger och transkriberades sedan skriven text. Materialet kom
sedan att delas in i meningsenheter, som innehaller information som ar intressant for
fragestallningen. Omgivande text tas med for att sammanhanget skall kvarsta.
Meningsenheterna kondenserades sedan med syftet att korta ner texten men samtidigt behalla
hela centrala betydelsen. Det kondenserade materialet resulterade i flera olika teman.
Slutligen skrevs resultatet samman utifran de teman som framkommit i analysen (29,30). Se
bilaga 3 for analysférfarande.

Forskningsetiska aspekter

Detta projekt genomfors enligt riktlinjerna fran Institutionen for Vardvetenskap och Halsa vid
Goteborgs Universitet (31). Deltagandet ar frivilligt och boendepersonalen kan néar som helst
vilja att avbryta utan att det medfor nagra negativa foljder. Alla som deltar i projektet
avidentifieras. Personuppgifter och material férvaras oatkomligt for utomstaende och
deltagarna ar avidentifierade i materialet for att de inte skall kunna identifieras av
utomstaende. Det insamlade materialet har endast anvants till projektets syfte och kommer att
forvaras oatkomligt for utomstaende (32). Da detta projekt sker inom ramen for
hogskoleutbildning pa avancerad niva behdver den inte nagot godkannande fran den etiska
namnden (33).

Forfattarna tanker att det & mojligt att deltagarna i projektet kan ha upplevt eget
kunskapstvivel kring det som berdr socialt stod, vad de faktiskt gor. Att de satt tre personer
tillsammans kan bidra till 6kad trygghet, samtidigt som det kan leda till att alla deltagare inte
vagar uttrycka sin tanke. Da deltagarna ar tre till antalet och arbetsgruppen inte &r stor kan det
vara latt for kollegor och chefer och identifiera vem som sagt vad under intervjun.



RESULTAT

Resultatet bygger pa en gruppintervju/fokusgrupp med tre personal pa ett boende for personer
med schizofreni. De fragor som stalldes vid intervjutillfallet var av 6ppen karaktar och
handlade om boendepersonalens uppfattningar av socialt stod. Har foljer de teman som
framkom i resultatet; Att ge ett mangfacetterat stod, att ersétta roller och néatverk som de
boende saknar, att ha en 6nskan om att kunna aktivera, att vilja stddja men inte uppleva sig ha
mojlighet och att se resultat av socialt stod kan vara svart.

Att ge ett mangfacetterat stod

Boendepersonalen talade kring socialt stod. For dem handlar socialt stéd om en méngd olika
insatser som t.ex. medicinutdelning, dagliga samtal och socialt umgange. Socialt stod kunde
ocksa handla om hjélp med praktiska saker, som t.ex. ga ut och handla och sitta och prata med
de boende. Det sociala stodet kunde ocksa ta sig uttryck genom att fylla upp déar det finns
brister och att skapa trygghet fér de boende. En tanke som en boendepersonal uttryckte var att
socialt stod kunde handla om i princip allt som boendepersonalen gor i sitt dagliga arbete.

- Det ju ar allt egentligen, alltsa vi traffar dem under dygnets alla timmar egentligen.”

For boendepersonalen kunde socialt stéd handla om att finnas dér, vara tillgangliga for de
boende och att finnas till hands. De talar om ndrvaro som ett stdd och att det handlar om att
fysiskt vara narvarande, inte behdva sédga sa mycket utan just bara vara dar.

Att ersatta roller och natverk som de boende saknar

Boendepersonalen talade om sina olika roller i motet med de boende. F6r dem kunde det
handla om att ersétta de olika roller som de upplevde att de boende saknade. Rollerna kunde
handla om att dverta vuxenroll och att samtidigt vara en kompis eller foralder.
Boendepersonalen tog upp det komplexa i att dverta roller for de boende, de vill inte franta
ansvar och de skall samtidigt inte krdnka den boende eller behandla dem som barn. En
boendepersonal beskriver svarighet med att inta de olika roller som motet med de boende
innebdr. For denna person var det viktigt att bevara sin roll som personal.

Boendepersonalen ger nedan uttryck for det svara i deras upplevelse kring rollférdelning
mellan dem och de boende, att det finns tydliga roller dem emellan.

- Ibland far man vara lite kompis och ibland foralder at dem. Sékert manga andra roller
med.”

Att ha en 6nskan om att kunna aktivera

Boendepersonalen énskar att alla boende skulle ha mojlighet till arbete eller sysselsattning.
Detta for att de boende skall fa alla fordelar som ett arbete medfor. Boendepersonalen
uttrycker vikten av att fanga upp kommentarer, att vara lyhord, for vad de boende sager att de
vill sysselsétta sig med. Boendepersonalen uttrycker att det ar viktigt att de fangar upp detta i
stunden medan den boende fortfarande vill.

Boendepersonalen kan uppleva de boende som svarmotiverade samtidigt som det ar viktigt att

se det positiva hos de boende, att se mojligheterna. Boendepersonalen uttrycker att det ar av
varde att uppmuntra de boende sa att de inte tappar hopp och motivation.
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”’- Att man kan fangar upp de har kommentarerna som kommer upp ibland och tar tag i dem.
Ar det nagot de vill gora, nagot de vill sysselsatta sig eller natt va. Att man férséker grabba
tag i dem.”

Att vilja stddja men inte uppleva sig ha mojlighet

Boendepersonalen ger uttryck for att ibland vilja ha mer befogenheter for att kunna ga in och
stodja de boende som inte direkt har en dnskan om hjalp. De ger dven uttryck for att de skulle
vilja vara mer aktiva i sin stodjande roll. Boendepersonalen vill arbeta for att utveckla de
boende, men ibland handlar arbetet som personalen uttrycker det om att uppréatthalla den
boendes funktioner. De Onskar &ven att det fanns mer resurser att kunna direkt stodja och
mota de boendes 6nskemal. De har en erfarenhet av att de boende trottnar nar det gar for lang
tid till beslut.

Boendepersonalen upplevde svarigheter i sin roll, att vilja vara mer aktiv men inte uppleva sig
kunna utifran sin stodjande roll. De upplevde att gransen vad de far och inte far gora &r klar.
Svarigheten kan vara att se de boendes behov men inte kunna trada 6ver gransen.

- Gransen ar ofta valdigt klar med vad vi far och inte far géra. Nej men man vill garna trada
over den gransen ibland for att man ser att ndgon har ett behov.”

Att se resultat av socialt stod kan vara svart

Boendepersonalen framhaller att det kan vara svart att se resultat av socialt stod. De talar dock
om att resultat av socialt stod kan vara att det fungerar for de boende i det dagliga livet. Ett
annat resultat av det sociala stoéd som boendepersonalen ger kan vara att de upplever att
boende kommer till dem i situationer nér de boende ké&nner sig otrygga. Boendepersonalen
talar om att de har skapat ett fortroende for de boende, och detta skulle kunna ses som ett
resultat av socialt stod. Boendepersonalen upplever att deras arbete inte alltid & métbart vilket
de upplever problematiskt. De upplever det svart att synliggora deras arbete for arbetsgivaren.
Deras arbete kan inte heller matas i statistiken. Boendepersonalen talar om att det stdd de
formedlar kan resultera i farre aterinlaggningar i slutenvarden vilket citat nedan understryker.

- Hade de inte haft det stodet hade de sakert akt in oftare pa slutenvarden.”

Nedan skildras hur en av diskussionerna mellan de tre som intervjuades tog sig uttryck kring
fragan hur de ser resultat av det sociala stodet de ger;

”- Resultatet &r svart att sdga men att det funkar for dem sa, sa bra det gar. Det &r det som
ar...

- Sen kan man aldrig veta heller men. Hade de inte haft det stodet hade de sakert akt in oftare
pa slutenvarden. Men det ar inget man kan séga med sakerhet men...gissa.

- | ett langre perspektiv kan man ju kdnna att det &r lite nedslaende att de framsteg de gor ar
valdigt fa och sma...men de finns dar. Men & andra sidan har vi ju bara en habiliterande
funktion. Kanns lite ibland som att vi arbetar mot en végg. Det hander ingenting direkt men
man bibehaller det de har. Det far man vara néjd med manga ganger.”

DISKUSSION

Metoddiskussion
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Resultatet i detta projekt bygger pa en gruppdiskussion och &r inte tillrackligt for att kunna
generalisera utifran intervjuresultatet. Det som framkommer i resultatet &r dock erfarenheter
som finns hos boendepersonalen och genom att ga vidare med fler grupper har vi méjlighet att
fa an mer okad kunskap/forstaelse inom omradet. Detta ar en fordel med kvalitativ metod da
den kan hjélpa till att ge vérdefulla uppslag for framtida forskning.

| detta projekt valdes en kvalitativ metod som vi tanker var lamplig da vi hade for avsikt att fa
okad kunskap och forstaelse kring hur boendepersonalen uppfattar socialt stod och vad det
innebar for dem i motet med de boende. Var utgangspunkt var att anvanda oss av en sa kallad
fokusgrupp.

Vi har som tidigare namnt upplevt svarigheter att finna relevant forskning kring
problemomradet. | ett forsok att ndrma oss problemomradet har det varit aktuellt att titta pa
vald artikels referens i syfte att finna ytterligare relevanta artiklar. Vi har valt bort artiklar som
haft mer fokus pa familjestod, psykoedukation och artiklar som inte haft fokus pa schizofreni
utan handlat om annan psykiatrisk sjukdom, t.ex. beroende och affektiva sjukdomar, och detta
val gjordes utifran mojlighet till avgransning. Merparten av artiklarna ar utifran ett
patientperspektiv och forfattarna upplevde svarigheter att finna artiklar ur ett
personalperspektiv varfor artiklar i bakgrund framst ar ur patientperspektiv. Aven artiklar som
figurerat som referenser i kursbécker har foljts upp och bearbetats.

Fokusgrupp &r en metod och forskningsteknik som innebdr att samla in data genom
gruppinteraktion runt ett &mne som bestdms av forskaren. Fokusgrupp innebér aven att &mnet
som diskuteras i gruppen ar forutbestamt av forskaren. Det finns olika asikter kring huruvida
fokusgrupper skall skiljas fran andra typer av gruppintervjuer. Det finns de som betraktar de
flesta gruppintervjuer som typer av fokusgrupper medan andra menar att fokusgrupp inte skall
blandas ihop med andra gruppintervjuer. Fokusgrupper har anvénts for att undersoka
manniskors uppfattning kring komplexa amnen. | fokusgruppen kan deltagarna stélla fragor
till varandra och gemensamt utveckla sina tankegangar (28).

Att genomfora en gruppintervju kan medféra speciella problem. Gruppen far inte vara for stor
men samtidigt inte for liten, runt fem personer brukar vara lagom. Férdelen med gruppintervju
kan vara att det blir en aktiv diskussion och det kan komma fram idéer som inte hade kommit
fram i en enskild intervju. En risk &r att nagon eller nagra personer tar 6ver samtalet. Det finns
aven risk att grupptrycket paverkar den enskilde att svara och tycka som resten av gruppen.
Gruppintervjuer bor darfor inte anvandas for att fa fram asikter och attityder utan lampar sig
battre om forskaren vill ha fram erfarenheter och skapa idéer. En fara med gruppintervju kan
vara att de tystlatna inte kommer till tals lika Iatt som de mer spraksamma. Nackdelarna med
fokusgruppsintervju kan vara att gruppdeltagarna paverkar varandra. Det foreligger aven risk
att deltagarna inte uttrycker vad de egentligen tycker eller tanker. Ett etiskt problem som kan
uppsta vid gruppintervju handlar om tystnadsplikt. Intervjuaren har tystnadsplikt men det har
inte deltagarna och darmed kan sadant som blivit sagt under intervjun komma att lacka ut och
anvandas mot en enskild individ senare i ett annat sammanhang (27).

Innan vi genomforde detta projekt diskuterade vi kring valet att intervjua enskilt eller i grupp.
Var tanke och forhoppning med gruppintervju var att deltagarna tillsammans skulle fa
resonera kring vad socialt stod innebér for dem och pa sa séatt fa fler perspektiv pa sin
forstaelse. Vi upplever att val av gruppintervju var gynnsamt genom att deltagarna delvis
tillsammans talade kring &mnet och de fragor vi sokte svar pa och att de tillsammans kunde
utveckla sina tankegangar. Dock inte i den utstrackning som vi hade hoppats pa. Vid
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fokusgrupp kan sérskilt intresse riktas kring att analysera sjalva gruppinteraktionen vilket
forfattarna i detta projekt inte hade for avsikt eller gjort. Vi lamnar dock utrymme for att
gruppintervjun kan haft negativ inverkan pa deltagare utifran radsla infor dvriga deltagare
att uttrycka sig och att detta haft viss inverkan pa resultat av intervjun.

Vi kan idag tanka att vi kunde varit battre pa att folja upp med féljdfragor under intervjun
med boendepersonalen for att fa an mer utforliga svar. Vi kunde da fatt an djupare innebdrder
och aspekter kring socialt stod. Vi lamnar ocksa utrymme for att fyra deltagare kanske vore
mer gynnsamt genom att vi da kunnat fa ett bredare svarsunderlag.

For att tolka materialet som framkom i projektet valde vi att anvanda oss av kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman. Ur analysen framkommer det manifesta
innehallet genom meningsharande enheter, kondensering och citat. Det latenta innehallet lyfts
fram genom de inneborder vi skapat (30). Fordelen med kvalitativ innehallsanalys &r att
metoden kan anpassas bade till olika syften, till datamaterial av olika kvalitet och till
forskarens kunskap och erfarenhet (29). En fordel med en kvalitativ studie &r att resultatet ger
ett mer djup &n t.ex. vid en kvantitativ enkatstudie.

Det &r viktigt att platsen for intervjun ar en avskild plats dar det finns fa storande moment.
Den intervjuade maste kénna sig trygg i miljon. Det ar bra om de som blir intervjuad far vélja
en plats dar de kanner sig trygga. Pa deras arbetsplats finns det stérande moment men det &r
deras hemmaplan. Pa intervjuarens kontor &r intervjuarens i 6verlage och darfor ar det inte
heller lampligt (27).

Boendet valdes utifran att det uppfyllde kriterierna med att arbeta med individer med
schizofreni. Det urval som gjordes nar det géller vilka som deltog i projektet stod
boendechefen for och det ar for forfattarna inte helt klart hur denna urvalsprocess gick till. Tre
personer valdes ut att delta i projektet, tvda man och en kvinna. Alla tre hade samma funktion
pa boendet som boendepersonal, vilket dven var ett 6nskemal fran forfattarnas sida.
Deltagarna fick sjélv vilja var intervjun skulle dga rum for att de skall kénna sig sa trygga
som mojligt. Intervjun dgde rum pa boendet i ett samtalsrum dar intervjun kunde paga ostort.

Validitet (trovérdighet) handlar om huruvida man verkligen studerat det man sagt sig vilja
studera. En fara kring trovardigheten i en fokusgrupp &r om deltagarna inte séger vad de
tanker utifran grupptryck eller andra upplevda hot. Det kan ocksa handla om att
gruppmedlemmarna indirekt forsoker paverka gruppens 6vriga deltagare genom att dverdriva
eller 6vertyga de andra genom en viss asikt. Ibland uttrycker gruppmedlemmarna endast det
som &r socialt "accepterat”. Annat som kan paverka trovardigheten ar miljon dar intervjun
ager rum och gruppens sammanséttning. Det handlar om hur ”6ppen och trygg” gruppen ar,
att motverka risk for grupptryck och att deltagarna far mojlighet att uttrycka det som de vill
samt tidsaspekt for gruppintervjun. Annat som aven kan paverka validiteten ar moderatorns
alder, kon och konfidentialitet (28).

Ett satt att 6ka reliabiliteten vid fokusgrupper &r att samma moderator far leda alla
fokusgrupper som ingar i en studie (28). Var forhoppning &r att citat vi anvant oss av i denna
studie kan ha bidragit med starkt reliabilitet och validitet (29). Genom fler fokusgrupper i en
fullskalig studie tanker vi att tillforlitligheten kan komma att 6ka.

Resultatdiskussion

Syftet med detta projekt var att belysa uppfattningar om socialt stod hos personal pa ett
boende med sérskild service for individer med schizofreni. Vi har upplevt svarigheter i att
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finna omvardnadsforskning kopplat till vart resultat och i synnerhet utifran ett
personalperspektiv. Den forskning vi funnit har framférallt handlat om koppling mellan
individer med schizofreni och socialt stod.

Ur analysen framkom fem teman: Att ge ett mangfacetterat stod, att ersatta roller och natverk
som de boende saknar, att ha en dnskan om att kunna aktivera, att vilja stédja men inte
uppleva sig ha majlighet och att se resultat av socialt stod kan vara svart. Det finns ett par
teman i resultatet som pekar pa vad socialt stod innebar for boendepersonalen i deras dagliga
arbete och hur de ser resultat av det stod som de ger. Ett tema handlar om att ersatta roller. De
ovriga tva teman i resultatet beskriver boendepersonalens upplevda hinder och vad de
upplever som problematiskt i sitt stddjande arbete.

Resultatet i vart projekt visar att socialt stod for boendepersonalen innebar en mangd olika
insatser, t.ex. socialt umgénge, dagliga samtal, medicindelning och aspekter kring trygghet
och tillganglighet. I en studie av Eack, Newhill, Anderson och Rotondi pavisas att individer
som har fler tillgodosedda behov och mer socialt stdd daven har hdgre livskvalitet. De menar
att da dagens lakemedel &r sa pass effektiva att ta bort symtom bor de som arbetar med
individer med schizofreni lagga stor vikt vid att tillgodose behov och sociala stéd. Denna
studie visar pa hur viktigt de tillgodosedda behoven och socialt stod &r for att individer med
schizofreni skall kunna komma tillbaka till samhallet igen (22).

Boendepersonalen talar om att méta de boende i olika roller. For boendepersonalen kan
rollerna ta sig uttryck som t.ex. forélder-, vuxen- och kompisroll. | behandlarrollen tar
boendepersonalen upp svarigheter kring att motivera och uppmuntra de boende i det dagliga
livet. Browne och Courtney visar i sin studie att individer med schizofreni blir starkt
paverkade i deras sociala relationer. De har svarigheter med att uppratthalla gamla relationer
och svart att skapa nya vilket gor att manga individer kanner sig ensamma. Men om dessa
individer far positiva och stodjande relationer sa 6kar det livskvalitén. Dessutom visar det sig
att positiva relationer till andra individer minskar risken for aterinlaggning inom slutenvarden
(34).

Boendepersonalen dnskar att alla boende skulle ha mojlighet till arbete och sysselséttning. De
talar om att det ar viktigt att vara lyhord for vad de boende vill aktivera sig med. Att ha ett
arbete innebér inte bara for individen att denne kan forsorja sig utan ger dven individen
majlighet att tillhora en grupp. Detta kan spela stor roll for en persons sjalvkansla och
identitet. Det viktigt att individer med schizofreni far den hjalp och det stod som behovs for
att kunna ga ut i arbetslivet. Alla individer &r inte intresserade eller tillrackligt motiverade for
att kunna ga ut i det reguljara arbetslivet men da skall dessa individer istéllet erbjudas nagon
annan sysselsattning (35). En australiensisk studie av Clinton, Lunney, Edwards, Weir och
Barr visar att manga individer med schizofreni saknar nagon meningsfull daglig
sysselséttning och de saknar &ven meningsfulla fritidssysselsattningar (19). Den sysselsattning
och det arbete som erbjuds om det beviljas via socialtjanst skall vara anpassat just till den
enskilde individen (35). En studie av Browne och Courtney visar att individer med schizofreni
som bor pa ett boende har mindre mojlighet till daglig aktivitet, ett meningsfullt arbete och
dessutom mindre socialt stéd an de individer som bor i egen bostad. I diskussionen skriver de
om huruvida denna kombination kan leda till att dessa individer férsamras i sin psykiska hélsa
och darmed behover laggas in i slutenvarden (20).

Arbete eller meningsfull daglig sysselsattning ses som central i rehabiliteringen for individer
med psykiska funktionshinder. Ur ett samhallsperspektiv bidrar bristen pa arbete till en social
marginalisering och forhindrar integration av de har individerna i samhéllet. Ett arbete kan
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medfora langsiktiga forbattringar hos individen i avseende psykiatriska symptom, motverka
aterfall i sjukdom samt bidra till 6kad sjalvkansla och livskvalitet (3).

Manniskan kan paverka sin hélsa genom olika for individen meningsfulla aktiviteter i
vardagslivet och detta géller inte minst individer med psykiska funktionshinder. Alla
maéanniskor har behov av och ratt till meningsfull daglig sysselsattning. De flesta individer med
psykiskt funktionshinder énskar ha ett I6nearbete men fa har det. De individer med psykiska
funktionshinder som har ett arbete tycks ha en battre situation vad det galler psykiska
symptom, hélsa och vélbefinnande. Anledningen till detta kan tdnkas vara att de positiva
faktorer som ett I6nearbete medfér som kontakt med arbetskamrater, struktur i vardagen samt
status. Det kan dven tankas att ett arbete medfor rutiner vilka kan ha god inverkan pa
individens dvriga liv (8).

Boendepersonalen upplever konflikt i att vilja stodja de boende i det de upplever att de
boende &r i behov av men att de samtidigt inte kan ga emot de boendes egen vilja och énskan.
Boendepersonalen ger &ven uttryck for viljan av att vara mer aktiv och stédjande i sin
behandlarroll. Det ar vasentligt for individer med schizofreni att det hamnar pa ett boende
som stottar deras behov pa basta satt och detta for att individerna skall kunna och vilja bo
kvar. Om de klarar av att bo pa ett och samma stélle under en langre tid sa ar sannolikheten
storre att de kan skapa stodjande sociala relationer och dven anvanda dessa for att bibehalla
sin hélsa (21). Individer med psykiska funktionshinder vill ha personal tillganglig vid behov
bade dag och natt for att ha tillgang till hjalp i olika typer av besvérliga situationer, hjalp med
medicinering och andra hushallsgéromal. Individer med psykiska funktionshinder efterfragar
aven en boendeform som tillfredsstaller grundldggande behov som avskildhet, mat och ett
boende som inte &r allt for ekonomiskt betungande. De efterfragar dven mojlighet till social
interaktion och gemenskap (8).

Boendepersonalen upplever resultat av det sociala stéd som de ger genom att det fungerar for
de boende i deras dagliga liv, att deras tillganglighet ocksa skapar okad trygghet och
fortroende hos de boende. Boendepersonalen talar om att det stod de ger kan motverka
aterinlaggning inom slutenvarden. | en studie av Graeme Browne och Courtney framkommer
att individer med schizofreni pa ett boende upplevde brist pa socialt stéd, dagliga aktiviteter
och ett meningsfullt arbete. Forfattarna till denna artikel stéller sig undrande kring om brist pa
socialt stod och meningsfull verksamhet kan vara kopplat till férsamring och aterinlaggning.
De stéller sig ocksa fragan om bristande socialt stéd och meningsfull aktivitet paverkar de har
individernas psykiska hélsa och dkar behovet for aterinlaggning pa sjukhus (20). | en annan
studie av Browne och Courtney framkommer vinsterna for individer med schizofreni genom
goda stodjande relationer. Forfattarna i denna artikel skriver att det finns stéd i forskningen
for att individer med schizofreni som har stodjande sociala relationer har battre livskvalitet,
farre symtom och férre aterinlaggningar pa sjukhus. Det framkommer aven i denna artikel att
det ar betydelsefullt for boenden att skapa trygghet, da det ligger grund for att individerna
skall kunna utveckla stoédjande och sociala relationer (21).

I en studie framkommer vad de boende anser &r viktigt i relationen till stddpersonalen. Av
flera faktorer framkom bland annat trygghet som viktigt for de boende, att kunna ké&nna tillit
och att kanna std och att stodpersonalen ér tillgangliga. En annan faktor som ansags viktig
hos de boende var att fa stod, styrka och att kunna véxa (36).

Individer vilka bor pa ett boende med htg omsorgsniva skall inte behdva vardas inom
slutenvarden forutom vid speciella omstandigheter som medicininstallning och utredning. Om
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en individ med hog omsorgsniva anda vistats inom slutenvarden aterkommande och lange kan
man anta att de insatser som ges ute i samhallet inte fungerar tillfredstallande. Att behova
vardas inom slutenvarden medfor bland annat att individen inte kan delta i samhéllet som
andra. Bristande vard och omsorg kan fa betydande och svara konsekvenser for individen.
Utifran ett samhéllsperspektiv kan det antas att hdg omsorgsniva och samtidig slutenvard
medfor hoga kostnader, i vissa fall i mangmiljonklassen. Hoga kostnader i sig for omsorg ar
och kan vara motiverat genom att individen far ett sa valfungerande liv som mgjligt. Det som
dock inte fungerar och som medfor hoga kostnader maste daremot diskuteras (37).

SLUTSATS

Ur analysen framkom fem teman. Tva teman i resultatet pekar pa vad socialt stod innebéar for
boendepersonalen i deras dagliga arbete och hur de ser resultat av det stod som de ger. Ett
tema handlar om att ersitta roller. Ovriga tva teman i resultatet beskriver boendepersonalens
upplevda hinder och vad de upplever som problematiskt i sitt stodjande arbete.

Socialt stod for boendepersonalen kan handla om insatser som t.ex. medicinutdelning, dagliga
samtal, socialt umgange men ocksa om att skapa trygghet. Boendepersonalen talade om sina
olika roller i métet med de boende. Fér dem kunde det handla om att ersétta de olika roller
som de upplevde att de boende saknade. Rollerna kunde handla om att éverta vuxenroll och
att samtidigt vara en kompis eller foralder. Boendepersonalen talade om det komplexa i att
overta roller for de boende. De vill inte franta ansvar, inte kranka eller behandla de boende
som barn.

Boendepersonalen talar om att vara mer aktiva i sin stédjande roll samt om viljan att utveckla
de boende. De dnskar &ven mer resurser och befogenheter for att kunna stédja de boende.
Boendepersonalen dnskar att alla de boende skulle ha mojlighet till arbete eller sysselsattning.
De talar om att se resultat av sitt stddjande arbete genom att det fungerar for de boende i deras
dagliga liv, om trygghet och fértroende hos de boende och att stddet kan bidra till att
motverka aterinlaggning. Boendepersonalen upplever samtidigt att det kan vara svart att se
resultat av sitt stodjande arbete da det inte ar matbart eller kan synliggoras for arbetsgivaren.

Detta projekt visar pa vad socialt stod innebar for boendepersonalen i deras dagliga arbete,
samt boendepersonalens olika insatser for de boende. Resultatet belyser ocksa
boendepersonalens uppfattningar kring det komplexa de upplever i att stodja de boende, om
att inta olika stodjande roller och om viljan att stodja men ocksa om upplevda hinder.
Projektet pekar ocksa pa hur boendepersonalen upplever resultat av det stod som de ger.

Var forhoppning &r att denna studie kan bidra med ytterligare kunskap och diskussion kring
boendepersonalens arbete och uppdrag kring att stodja de boende. Vi hoppas ocksa att
projektet kan bidra med att synliggora och lyfta boendepersonalens upplevda svarigheter och
vad de finner som problematiskt och komplext kring att stddja de boende. Ytterligare projekt
kring boendepersonalens uppfattningar om sin stodjande roll tanker vi kan medféra saval
kunskap som att synliggéra omraden for vidare utveckling och forhallningssatt.

16



REFERENSLISTA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Socialstyrelsen. Det ar mitt hem : végledning om boende och boendesttdd for personer
med psykisk funktionsnedséttning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2010.

Wiklund L. Vardvetenskap i klinisk praxis. Stockholm: Natur och kultur; 2003.

Socialstyrelsen. Psykosociala insatsers effekter for personer med psykiska
funktionshinder - En kunskapsoversikt. Stockholm: Socialstyrelsen; 2003.

Bergstrand BO. Socialtjanstlagen 2011. Hoganés: Komlitt; 2011.

Wolmesjo M, Zanderin L. LSS : regelsystem, implementering och realitet. Lund:
Studentlitteratur; 2009.

Goteborgs Stad. Bostader for personer med funktionsnedsattning. [updated 2011-06-
07; cited 2012-03-05]; Available from: http://www.goteborg.se.

Herlofson J, Ekselius L. Psykiatri. 1. uppl. ed. Lund: Studentlitteratur; 20009.

Brunt D, Hansson L. Att leva med psykiska funktionshinder : livssituation och
effektiva vard- och stodinsatser. Lund: Studentlitteratur; 2005.

Haglund B, Svanstrom L. Samhallsmedicin : en introduktion. 2., helt omarb. uppl. ed.
Lund: Studentlitteratur; 1995.

Skarsater I, Arvidsson B. Psykiatrisk omvardnad : att stodja halsoframjande processer.
Lund: Studentlitteratur; 2006.

Rydén O, Stenstrom U. Halsopsykologi : psykologiska aspekter pa hélsa och sjukdom.
3. uppl. ed. Stockholm: Bonnier Utbildning; 2008.

Stuart GW, Laraia MT. Principles and practice of psychiatric nursing. 8. ed. St. Louis,
MO: Elsevier Mosby; 2005.

Cobb S. Social support as a moderator of life stress. Psychomatic Medicin,
1976;38:300-314.

Cullberg J, Stefansson CG, Wennersten E. Psychiatry in low status dwelling areas.
Psychiatry and Social Science, 1981;1:117-123.

Uchino BN, Cacioppo JT, Kiecolt-Glaser JK. The relationship between social support
and physiological processes: A review with emphasis on underlying mechanisms and
implications for health. Psychological Bulletin. 1996;119:488-531.

Rosengren A, Orth-Gomer K, Wedel H, Wilhelmsen L. Stressful life events,social

support, and mortality in men born in 1933. British Medical Journal, 1993;307:1102-
1105.

17



17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Wortman CB. Conceptual and methodological issues in the study of social support.
Handbook of psychology and health, 1997;5:63-108.

Brickman P, Rabinowitz BC, Karuza J, Cohn E, Kidder L. Models of helping and
coping. American Psychologist, 1982;37:368-384.

Clinton M, Lunney P, Edwards H, Weir D, Barr J. Perceived social support and
community adaptation in schizophrenia. Journal of Advanced Nursing.
1998;27(5):955-65.

Browne G, Courtney M. Measuring the impact of housing on people with
schizophrenia. Nursing & Health Sciences. 2004;6(1):37-44.

Browne G, Courtney M. Housing, social support and people with schizophrenia: a
grounded theory study. Issues in Mental Health Nursing. 2005;26(3):311-26.

Eack SM, Newhill CE, Anderson CM, Rotondi AJ. Quality of life for persons living
with schizophrenia: more than just symptoms. Psychiatric rehabilitation journal.
2007;30(3):219-22. Epub 2007/02/03.

Bengtsson-Tops A, Hansson L. Clinical and social needs of schizophrenic outpatients
living in the community: the relationship between needs and subjective quality of life.
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. 1999;34(10):513-8.

Freeman A, Malone J, Hunt GE. A statewide survey of high-support services for
people with chronic mental illness: assessment of needs for care, level of functioning
and satisfaction. The Australian and New Zealand journal of psychiatry.
2004;38(10):811-8. Epub 2004/09/17.

Weiner A, Roe D, Mashiach-Eizenberg M, Baloush-Kleinman V, Maoz H, Yanos P.
Housing Model for Persons with Serious Mental Iliness Moderates the Relation
Between Loneliness and Quality of Life. Community Mental Health Journal.
2010;46(4):389-97.

Brunt D. Supported housing in the community for persons with severe mental illness :
psychosocial environment, needs, quality of life and social network. Lund: University;
2002.

Trost J. Kvalitativa intervjuer. 4. uppl. ed. Lund: Studentlitteratur; 2010.

Wibeck V. Fokusgrupper : om fokuserade gruppintervjuer som undersokningsmetod.
2., uppdaterade och utok. uppl. ed. Lund: Studentlitteratur; 2010.

Granskér M, Hoglund-Nielsen B. Tillampad kvalitativ forskning inom halso- och
sjukvard. 1. uppl. ed. Lund: Studentlitteratur; 2008.

Graneheim UH, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing research:

concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse education today.
2004;24(2):105-12. Epub 2004/02/11.

18



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Goteborgs Universitet. Riktlinjerna - Examensarbete avancerad niva (magister). In:
Hélsa IfVo, editor. Géteborg; 20009.

Vetenskapsradet. Forskningsetiska principer - inom humanistisk-samhallsvetenskaplig
forskning www.vr.se: Vetenskapsradet; 2002 [cited 2012-03-01]; Available from:
http://www.vr.se/download/18.7f7bb63al1eb5b697f3800012802/forskningsetiska_pri
nciper_tf_2002.pdf.

Regeringen. Vissa etikprévningsfragor m.m. Utbildningsdepartementet, editor. 2007.

Browne G, Courtney M. Schizophrenia housing and supportive relationships.
International Journal of Mental Health Nursing. 2007;16(2):73-80.

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand 2011 — stod for styrning och ledning. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2011.

Rask M. Vardande/stodjande handlingar inom kommunala boenden for personer med
psykiska funktionshinder: En studie av boendes och personals perspektiv i fem
kommuner. Vé&xj6: 2007.

Goulding A, Abrams D. Personer med komplicerade vard- och omsorgsbehov pa

grund av psykiska funktionshinder. Svarigheter och I6sningar gallande vard- och
omsorgsinsatser. Goteborg: Psykologiska institutionen, 20009.

19



Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Till dig som fatt fragan om att delta i studien ”Boendepersonalens erfarenheter om socialt stod
for individer med schizofreni”

Studiens bakgrund

Individer med psykiska funktionshinder har omfattande behov av vard, stod och behandling. Ut6ver de
grundl&ggande fysiska, psykiska, sociala och andliga behov som vi ménniskor har, kan individer med
psykiska funktionshinder darfor ha sérskilda behov. Omfattningen av behov och stdd kan vara av
sadan art att individen bor pa ett sarskilt boende dar sadant stod ges av personal. Den form av stod vi
har valt att fokusera pa i denna studie ar det sociala stodet.

Syftet med denna studie &r att belysa boendepersonalens uppfattningar om socialt stéd for individer
med schizofreni som bor pa ett sarskilt boende. Hur ser personalen pa detta, vad gor de och vad dnskar
de att de skulle kunna gora, vad far de gora respektive inte géra? Genom att samtala med
boendepersonalen vill vi h6éra om deras uppfattningar/erfarenheter av vad socialt stdd innebdr i deras
dagliga arbete med de boende.

Studiens genomférande

Vi vander oss till personal pa boendet Bjorken for denna studie med forfragan om deltagande i en
gruppintervju. Vi har vént oss till din chef som muntligt gett dig information om undersékningen. Om
du samtycker till att delta kommer du att tillsammans med tva personer fran din arbetsplats delta i ett
samtal kring socialt stod for personer med schizofreni som bor pa sarskilt boende i syfte att fa ta del av
era erfarenheter.

Samtalet kommer paga under ungefar 60 minuter och ljudinspelas. Materialet fran intervjuerna
kommer att bearbetas och analyseras. Du véljer sjélv vad du vill beratta och vad du inte vill beratta.
Resultatet kommer att publiceras som ett examensarbete vid Goteborgs universitet. Data fran studien
kommer inte kunna hérledas till enskild studiedeltagare. Materialet kommer att behandlas sa att ingen
obehorig kan ta del av det. Om det uppstar funderingar efter intervju sa kontakta ansvariga for studien.

Frivillighet

Deltagande i detta projekt ar frivilligt och du kan nér som helst avbryta ditt deltagande utan sarskild
forklaring. Ingen ekonomisk ersattning utgar till deltagarna.

For ytterligare information om projektet kontakta gérna nagon av undertecknade.

Ansvariga for studien

Linus Rendmar Leg. Sjukskoterska Daniel Johansson Leg. Sjukskoterska
BUP akuten, Avd 338 Psykos oppenvard Hisingen

Tel 031-343 55 42, Mobil: 0702-13 32 85 Tel: 031-65 31 48, Mobil: 073- 381 50 10
Linus.rendmar@vgregion.se daniel.la.johansson@vgregion.se

Handledare: Joakim Ohlen, leg.sjukskéterska, Professor
Inst. Vardvetenskap och Halsa, Goteborgs universitet
Tel: 031-786 10 00

Joakim.Ohlen@fhs.qu.se
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Samtyckesformular

Jag har tagit del av information om studien boendepersonalens uppfattning om socialt stéd for de
individer med schizofreni som bor ett sérskilt boende.

Jag har haft magjlighet att stalla fragor om studien och fa dessa besvarade. Jag ar medveten om att mitt
deltagande &r helt frivilligt och att jag nér som helst kan avbryta mitt deltagande. Jag samtycker till att
delta i studien.

Ort och Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande
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Intervjuguide

Boendepersonalens erfarenheter/uppfattningar om socialt stéd for individer med schizofreni
1. Vad innebér socialt stdd for er i métet med de boende?
2. Vad skulle socialt stéd kunna vara mer?

3. Vad &r socialt stod inte? N&tt som inte &r socialt stod?

4. Kan ni ge exempel pa hur det sociala stodet tar sig i uttryck, i vilka situationer ger ni socialt

stod?

5. Av det sociala stodet ni ger till de boende — ar det nagot socialt stod ni ger mer av an nagot

annat?
6. Hur ser ni pa resultatet av det sociala stodet ni ger?
7. Vad tanker ni ar det optimala sociala stodet ni ger?
8. Hur har ni forstatt ert uppdrag till att ge socialt stod?
9. Hur ser arbetsgivare pa ert uppdrag kring socialt stod?

10. Vilken nytta/effekt tanker ni att det sociala stdd ni ger har? Hur ser ni/mérker ni av detta

resultat?
11. Ar det ndgot ni tanker att vi borde ha fragat er om som har med socialt stod att gora?

12. Hur blev samtalet for er?



Bilaga 3

Meningsenhet Kondenserade Innebdrd
meningsenheter

Det ju dr allt egentligen, Det &r ju allt. Att ge ett

alltsd vi traffar dem mangfacetterat stod

under dygnets alla under dygnets alla

timmar egentligen. timmar.

Sa det ar ju alltsa samtal dagligen Att ge ett

pagdende samtal méangfacetterat stod

dagligen.

Sa tanker jag ocksa, att
man ersatter de roller
som de saknar i sitt
sociala natverk.

Ersétta de roller som de
boende saknar

Att ersatta roller och
natverk som boenden
saknar

Viktigt att forsdka ha
kvar det har liksom att
vi ar personal, fast det
glider ju lite Gver
vartannat men Det &r
anda viktigt.

Att vi ar personal.

Att ersatta roller och
natverk som boenden
saknar
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