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Abstract

Titel: Till slut ska jag klara det sjalv”’- en kvalitativ undersékning om boendestdds relevans
ur ett brukarperspektiv

Forfattare: Stina Persson
Nyckelord: socialt arbete, boendestdd, psykisk funktionsnedséattning, livslopp, aterhamtning,

Det huvudsakliga syftet med arbetet var att fa kunskap om insatsen boendestdds relevans
utifran brukarnas perspektiv och beddmningar.

Specifika fragor var:
e Hur paverkar boendestod personens livslopp?

e Hur paverkar boendestdd personens aterhamtning fran psykisk funktionsnedsattning/
ohalsa?

Studien byggde pa tva intervjutillfallen med fyra personer med egen erfarenhet av psykisk
funktionsnedsattning och boendestdd. Analysen gjordes utifran de teoretiska perspektiven
aterhamtning och livslopp.

Det boendestdd som gavs till de intervjuade och som anpassats individuellt, var en viktig
faktor som paverkade livsloppet positivt. Boendestodet hade paverkat personerna och verkat
positivt i deras aterhamtning. Boendestddet var en fungerande hjalp i de fall det var flexibelt
och da det fanns en majlighet att individanpassa hjalpen utifran personernas livssituation.
Boendestddet var dock manga ganger ganska styrt av regler, fasta tider och scheman vilket
kunde verka hindrande for aterhamtningen. Personerna hade ocksa manga, for dem viktiga
behov, som inte tillgodosags av boendestddet eller andra samhallsinsatser.



Abstract

Title: “In the end I'll do it myself” - A qualitative study of the relevance of supported housing
from a user’s perspective

Author: Stina Persson
Keywords: social work , supported housing , mental disability , life course , recovery,

The purpose of this study was to gain knowledge about supported housing with relevance to
the interviewed person’s own perspectives.

Specific questions were the following

e How can supported housing affect person’s life course?

o How does supported housing affect persons with respect to recovery from mental illness?

The study was based on two interview sessions with four people who have personal
experience of mental disability and supported housing. The analysis was based on the
theoretical perspectives of recovery and life course.

Supported housing that was provided for the respondents and that has been adjusted
individually, was an important factor affecting the life course positively. Supported housing
had been a positive aspect in their recovery. Supported housing support has been

especially helpful in those cases when the support was flexible, and if there was a possibility
to customize the help based on the individual life situations. Supported housing was often
quite directed by rules, set times and schedules, and sometimes persons' thoughts and ideas
were not taken into account, which could lead to counteract recovery. The persons
interviewed had many other important needs that were not met by supported housing or other
community services.
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Den kloke mannen

H&romdagen traffade jag en av de personer jag tidigare beviljat hjélp till, Av honom har jag
fatt mycket kloka kommentarer genom aren. Han lyckas alltid formulera nagot svar eller fraga
som gor mig helt stalld, eller som far mig att tanka i nya banor. En klok man kort sagt. Vi har
en annan utgangspunkt i samtalen nu, han och jag, vi ar mer jambordiga. Jag ar inte langre i
den positionen att jag kan ge honom, eller inte ge honom nagot, som kan paverka hans
fortsatta liv. Nar jag nu lamnat mitt jobb som handlaggare funderar jag en hel del 6ver de
samtal jag och denne man tidigare haft, och de samtal vi har idag. Samtalen tidigare har varit
inriktade pd att hitta ratt insats eller avsla en insats. Vara samtal idag handlar mer om att han
kan uttrycka hur han har det och vad han behover. Jag fragade, nar vi traffades sist, hur han
tyckte att livet fungerade och om han tyckte att han hade den hjalp han behévde. Da fick jag
svaret: ”Jag har det bra men jag har inte fatt det jag behdver, for det fanns inte.” Efter det
borjade jag fundera pa om jag i mina tidigare samtal, i jobbet som handlaggare, egentligen
tagit reda pa vad han behdvde eller om jag bara beviljat honom nagot som jag trodde var rétt.
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1 Inledning

Jag arbetade tidigare som LSS/Psykiatri-handlaggare. Det var ett roligt och intressant arbete
dar jag traffade manga kloka méanniskor. Det kandes verkligen som att jag kunde ge nagot till
de personer som sokte hjalp. Men fragan som kommit efterat var om de fick ratt hjalp, en
hjélp just for dem? Behdvde de nagot annat? | detta arbete forsoker jag, i den man det gar,
byta myndighetsperspektivet och se hjalpen i allménhet och boendestddet i synnerhet ur den
hjalpsokandes perspektiv. Pa sa sétt vill jag undersoka om, och i sa fall hur, hjalpen som
beslutas av LSS-psykiatrihandlaggaren tréffar de behov som brukaren artikulerar.

1.1 Historik for personer med psykisk funktionsnedsattning

Historien gallande manniskor med psykisk funktionsnedsattning ar bade tragisk och larorik
och en beréttelse om hur samhallet utvecklat sig 6ver tid. De personer som varit drabbade
kommer ofta i skymundan for de behandlingsmetoder som anvénts, och den organisation
samhallet har erbjudit for att 16sa de problem som gruppen haft. Det har alltid funnits
manniskor som sticker ut, ar annorlunda, och som setts som avvikande. Det ar forst nar
personerna blivit ett stdrande moment som de tagits om hand. | bérjan av forra seklet var det
mycket ovanligt att personer med psykisk funktionsnedsattning sékte hjalp pa egen hand. Nar
en manniska fick hjalp berodde det pa att omgivningen reagerade och slog larm (Riving
2013).

Hur samhallet forhallit sig till psykisk funktionsnedsattning har varit olika i olika tider och det
rader ocksa kulturella skillnader angaende vad som uppfattas som ett avvikande beteende.
Vad som &r normalt eller inte kan ses som en social konstruktion och vem som &r avvikande
bestams oftast av andra an den som avviker (Becker 2006; Goffman 2011). Pa antikens tid sa
sags det till och med som en gudagava att vara drabbad av psykisk funktionsnedsattning, Det
kunde tolkas som att man varit i kontakt med gudarna (Karlsson 2009).

Hur vi har sett pa personer med psykisk funktionsnedséttning kan ocksa sagas ha avspeglat
sig i den hjalp de erbjudits. Gruppen som har varit beroende av hjalpen har inte varit sa stark
och foretréatts av nagra starka intresseorganisationer som tagit strid for dem. Psykiskt
funktionsnedsatta ar darfér en grupp vars liv i mycket stor utstrackning har styrts och
paverkats av andra an de sjalva. Under 1900-talet bodde flertalet av manniskor med psykisk
funktionsnedsattning pa mentalsjukhus. Under 70-talet och 80-talet avvecklades de stora
mentalsjukhusen och varden forflyttades ut pa mindre enheter (Markstrém 2003). Da den nya
socialtjanstlagen, och efter det, psykiatrireformen kom, stod det klart att huvudansvaret for
dessa manniskors hjalp nu lag pa deras hemkommuner.

Manniskor med psykiska bekymmer har haft olika bendmningar i olika tider. Bendmningarna
forandras over tid och ar en bild av det tankesatt som rader i den tid det anvands (Lennestig &
Schon 2005). | dag talas det om psykiskt funktionsnedsatta i stéllet for psykiskt sjuka. Denna
foréandring av séttet att bendmna gruppen hanger ihop med psykiatrireformen och
forandringen har paverkat bade synen pa de som skall ha hjalpen och vilken hjélp som ges.
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1.2 Boendestdd som hjalpform

Insatsen boendestdd kan sdgas vara en foljd psykiatriutredningen (Brusén 2005a).
Psykiatriutredningen var ett led i regeringens vilja att utvardera effekterna av de reformer som
tidigare gjorts for gruppen ménniskor med psykiska funktionsnedsattningar. Platserna inom
slutenvarden hade minskat, och psykiatrin andrat inriktning, fran att vara installd pa att varda
personerna under hela livet, till att vara en sektor inom halso- och sjukvarden. Utredningens
resultat visade att gruppen manniskor med psykiska funktionsnedséttningar hade sémre
levnadsforhallanden &n andra grupper och att de hade ett behov av boenden och
sysselsattningar som inte tillgodosags.

Dessa resultat gjorde att regeringen 1994 presenterade ett forslag som kom att kallas
psykiatrireformen. I reformen lyftes det fram att psykiskt funktionsnedsatta personer skall ha
samma réttigheter och skyldigheter som andra och att de skall ha rétt till hjalp som &r i
dverensstammelse med deras liv och behov. Personernas egna val skall vara den bas pa vilken
insatserna vilar. Insatserna skall stotta till sjalvstandighet och oberoende, och utformas sa att
det starker personens vélfard. Insatserna skall ges i ute i samhallet i 6ppna former dar
personerna bor och verkar (Printz 2004). Reformen blev ocksa ett satt att tydliggora ansvaret
for gruppen. Sjukvarden har efter reformen ett ansvar for behandling och sjukvard och
kommunerna ansvar for boende, sysselsattning och stéd i att klara livet. Det innebar att
kommunerna har huvudansvaret for att manniskor med psykisk funktionsnedséattning skall fa
en fungerande vardag (Brusén 2005a; Lindqvist 2009; Markstrém 2003).

Det finns manga definitioner av vad boendestdd ar och de skiljer sig at mellan olika
kommuner. Vid en snabb slumpmassig titt pa tva olika kommuner, kan vi 2014 lasa foljande:

”Boendestdd, en sérskild form av hemtjénst for personer med psykisk funktionsnedsittning”
(Uppsala kommun 2014).

”Boendestdd ar hjélp i hemmet for personer med psykisk funktionsnedséttning. Boendestod
stodjer dig i din vardag sa du kan leva s sjdlvstandigt som mojligt”(Gavle kommun 2014).

| vissa kommuner sa finns inte insatsen boendestdd. Det kan handla om att man aldrig borjat
med insatsen utan gett personer hemtjanst i stéllet, eller att man gatt ifran att ge boendestod
till att ge hemtjénst. |1 dessa kommuner har man bestamt sig for att det ar hemtjanst som ges
till alla méanniskor oavsett vad de har for funktionsnedsattning.

Socialstyrelsen har gett ut en vagledning om boendestdd, dar det finns flera olika definitioner
av boendestod, en av de som lyfts fram &r Socialstyrelsens terminologirads definition som ar
” bistdnd i form av stdd i den dagliga livsforingen riktad till sirskilda grupper i enskilt
boende” (Socialstyrelsen 2010a).

Socialstyrelsen skriver foljande pa sin hemsida:

”Boendestdd dr riktat till sarskilda malgrupper. Stodet kan vara bade praktiskt och socialt, och
syftet ar att starka formagan att klara vardagen i bostaden och ute i samhéllet”
(Socialstyrelsen 2014a).

Trots att grunderna for att beviljas boendestdd ar lite oklara sa ar det fler och fler personer
som far denna hjalp. Antalet manniskor som har bistandet boendestod har 6kat med 72 % fran
2007 fram till 2012, (Socialstyrelsen 2014a). Boendestddet verkar vara den insats som 6kar
mest da det galler kommunalt bistand till personer med psykisk funktionsnedsattning och det
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har blivit ett mycket vanligt bistand att ge efter att psykiatrireformen genomforts (Lindqvist,
Rosenberg & Fredén 2011).

Det juridiska stodet for att bevilja boendestdd finns i Socialtjanstlagen, som ar en lag som
tradde i kraft 1980. Lagen ersatte de gamla fattigvardslagarna och ar en ramlag som inte
innehaller sa mycket detaljstyrning (Fahlberg 2007). Enligt socialtjanstlagen, sa kan
kommunerna i princip bevilja vilken hjalp de tycker tillgodoser behovet hos den som sokt.
Enligt 4 kap 1 § Socialtjanstlagen SFS (2001:453) sa kan den person som har behov, och som
inte kan tillgodose dem sjalv eller pa annat sétt ha ratt till bistand.

1.3 Forklaring av begrepp

For att 6ka tydligheten forklaras hdr nedan ett antal begrepp och ord.

1.3.1 Funktionshinder/funktionsnedsattning

I oktober 2007 beslutade Socialstyrelsen att klargéra vad de olika begreppen funktionshinder
och funktionsnedséttning stod for.

”En funktionsnedséttning dr en nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsformaga. En funktionsnedsattning kan uppsta till foljd av sjukdom eller annat
tillstand eller till foljd av en medfodd eller forvarvad skada. Sadana sjukdomar, tillstand
eller skador kan vara av bestdende eller av dvergdende natur.” (Socialstyrelsen 2014b)

I och med féréandringen av begreppen blev ordet funktionshinder inte langre synonymt till
funktionsnedséttning utan ett eget begrepp. Funktionshinder definierades nu som den
“begriansning som en funktionsnedsittning innebédr for en person i relation till omgivningen”
och funktionsnedsattning fick behalla sin gamla definition. Syftet med forandringen var att
visa pa skillnaden mellan en persons nedsatta funktionsférmaga och vad som handlar om de
bekymmer som kan uppsta for en funktionsnedsatt person i relation till omgivningen
(Socialstyrelsen 2014b).

Spraket, och hur vi bendamner foreteelser ar viktigt. Det speglar hur vi ser pa exempelvis
personer med funktionsnedsattning. Tiden och myndigheterna talar om for oss vilken
terminologi som for tillfallet & den politiskt korrekta. Att det finns tydliga definitioner av
begrepp som funktionshinder och funktionsnedsattning menar Lindgvist, Markstrém och
Rosenberg (2010) gor att samhallet kan urskilja de som inte skall vara skyldiga att forsorja sig
genom att arbeta. Det gér samhallet genom att det skapas regler som sorterar in manniskor i
olika system, dar det finns forestéliningar om vilka behov en person har (Lindgvist,
Markstréom & Rosenberg 2010).

1.3.2 Handlaggare

En handlaggare ar den som beslutar om olika kommunala hjélpinsatser for de personer som
har behov och soker hjélp. | en del kommuner kan detta kallas bistandsbedémare eller
socialsekreterare, i den undersokta kommunen anvéndes ordet handlaggare.
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1.4 Syfte och fragestallningar

Det huvudsakliga syftet ar fa kunskap om insatsen boendestdds relevans utifran brukarnas
perspektiv och bedémningar.

Specifika fragor ar:
e Hur paverkar boendestod personens livslopp?

e Hur paverkar boendestdd personens aterhdmtning fran psykisk
funktionsnedsattning/ohalsa.

Tanken med dessa fragor ar att de skall besvaras ur ett brukarperspektiv.

1.5 Insats, bistand, hjalp eller stod?

Arbetet undersdker huruvida insatsen boendestdd ar en relevant hjélp. Med relevant hjalp
menas att det &r en hjalp som moter personens sjalvupplevda behov.

Hjalp kan definieras som handlingar vars mal ar att forbattra halsan och livet. Dessa
handlingar kan da kanske stoppa, eller skjuta upp, att personen forsamras (Skau 2007). Talar
vi om insatser som kommer fran samhallet sa har de olika bendamningar som boendestod,
hemtjanst, psykiatrisk vard, sjukersattning m.m. Boendestod, som &r en del av den
kommunala hjalpen, som dessa personer har, brukar oftast benamnas som stod, bistand och
ibland hjélp. Den korrekta juridiska benamningen &r att det ar ett bistand som beviljas enligt
Socialtjanstlagen. Att fraga intervjupersonerna om just hjélp har ofta inneburit att de svarat att
boendestddet kallas stdd. Det har varit viktigt for de intervjuade att boendestodet kallats just
stod. Det har dock funnits en medveten tanke, med att kalla det hjalp. Att anvanda ordet hjalp
I intervjun har handlat om att de intervjuade skall kunna se hjalp ur ett vidare perspektiv, i
enlighet med Skaus definition av hjalp. Bade som nagot de kan fa fran kommunen,
sjukvarden, fran anhdriga, vanner eller fran sig sjalv. I intervjun som handlar specifikt om
boendestdd sa har ordet boendestdd anvants.

1.6 Klienter, brukare, patienter eller personer?

Manniskor, som dr mottagare av hjalp fran samhéllet, kan bendmnas pa manga olika satt. Just
det hér att benamna och kategorisera kan vara satt att sortera och skapa struktur i
organisationer som jobbar med manniskor, det kan bli en hjalp i att organisera arbetet sa att
det blir mer effektivt och ocksa ett satt i att skilja ut de som har rétt till hjalp (Borjesson&
Palmblad 2003). | arbetet som socialsekreterare inom forsorjningsstod kallade vi
hjalpmottagarna for klienter, i arbetet med méanniskor inom LSS/Psykiatri, kallades
manniskorna brukare. Att anvanda brukare har blivit allt vanligare inom socialt arbete. Att
vara en brukare ar att anvanda den hjalp som samhallet erbjuder, men det for ocksa med sig
en mojlighet att kunna paverka och valja vilken hjalp man vill ha (Svensson, Johnsson &
Laanemets, (2008). Jarvinen och Mortensen (2002) menar att det sociala arbetet &r en
mojlighet for staten att kontrollera medborgarnas sétt att handla och vara och att det kan
vidmakthalla eller 6ka pa en social orattvisa. En del av detta kan vara att kategorisera och
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definiera personerna som hjalpmottagare, som ar understéllda den som hjalper, och inte en
jambordig manniska som tar emot en samhéllsservice. Det gor att det trots namnbytet till
brukare fortfarande handlar om att det &r de som jobbar inom socialt arbete som har
beslutanderatten, som varderar och beddémer (Jarvinen & Mortensen 2002).

Kanske kan det fungera med brukare om vi sjéalva ser oss alla som brukare av olika
samhallstjanster?

John Dow skriver:

“I'm a service user. What then is the difference between you and me? After all, we all use
various services of one kind or another. Most of use building societies, banks, shops,
garages, doctors, dentist etc. So why is my statement about being a service user different?
Well, some of us are different we have to use services not always through choice but often
through a recognized need”’(Dow 2007, s.49).

Men, varfor behdver vi 6verhuvudtaget ett speciellt ord? Handlar ordet brukare om att vi
manniskor brukar tjanster och att vi kan kallas brukare nér vi anvander tjanster som vi inte
valjer? Fragestallningen hangde kvar och det blev viktigt att undersoka detta vidare.

Det &r inte dr s3 mycket som skiljer det sociala arbetet och sjukvarden, i vissa fall. Sjukvarden
anvander sig av ordet patient, som betyder den lidande, vi anvander oss av brukare eller
klient. Men hur vi ser pa en patient, brukare eller klient ar ganska likt, oavsett var vi jobbar. |
det fall da det galler hjalp till manniskor som lider av psykisk funktionsnedséttning talas det
ibland om att kommunerna bara, i nagot modifierad form, tagit 6ver arbetssétt fran de gamla
mentalsjukhusen. Tiden da en manniska med psykisk funktionsnedsattning vistas i slutenvard
har minskat och det ar da latt att tdnka att hjalpen till dessa manniskor, i enlighet med
psykiatrireformen, har avmedikaliserats. Lindqvist, Markstrom och Rosenberg (2010) menar
dock att sa inte &r fallet. De beskriver att socialtjanstens anstallda tenderar att tolka behov hos
gruppen med psykisk funktionsnedséttning som att de har behov av vard och omsorg snarare
an behov av stod i att dterhamta sig, och komma igang med ett arbetsliv. Det synsattet handlar
om att se gruppen som patienter och kan ses som ett utslag av transinstitutionalisering.
Transinstitutionalisering innebar att kommunerna bara tagit 6ver det satt att hjalpa som
tidigare fanns pa de slutna hjalpinstitutionerna (Lindqvist et al. 2010). I arbetet som
LSS/Psykiatrihandlaggare var det inte ovanligt att det var betydelsefullt vad personerna hade
for sjukdom, diagnos och svarigheter, dar forvandlades de ofta till patienter.

Kristensson Uggla (2010) menar att en patient befinner sig bade i ett existentiellt underlage pa
grund av sin utsatthet, dar patienten kanner av en ohélsa, den lider, men att patienten ocksa
befinner sig i ett kognitivt underldge. Det kognitiva underldget handlar om att patienten
befinner sig i kunskaps underlage (Kristensson Uggla 2014). Samma situation rader i
socialtjansten, de personer som soker hjalp kanner daligt till den hjalp som finns (Melke
2010). Att skifta fran patient till person handlar om att skifta fran vad till vem. Det gors lattast
genom att vi lyssnar pa vad manniskor har att beratta. Nar vi lyssnar pa en patient sa blir den
en person for oss, det & ndr manniskan beréttar som hon visar sig som person. Att vara en
patient ar att inneha en roll, att vara en person &r att ha en identitet, att bli raknad med som en
part i relationen, en beréttelse skapar ett partnerskap (Kristensson Uggla 2014). De
genomforda intervjuerna krévde ett nytt lyssnande, det handlade om att se dessa manniskor
som personer och inte brukare. Det nya séttet att lyssna paverkade bade forfattaren och
arbetet. Detta kan ldsas mer om i metodkapitlet. De manniskor som arbetet handlar om
kommer fran och med nu att kalla personer. Det handlar om vilka de ar och inte vad de é&r, de
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ar personer inte brukare. Vid genomlasning av tidigare forskning och litteratur sa anvands
dock brukare som ett begrepp Det talas om brukarforskning, brukarinfluerad och sa vidare.
Det innebadr att ordet brukare trots diskussionen ovan kommer att finnas i vissa sammanhang
dar det k&nns relevant.

1.7 Disposition

Uppsatsen ar indelad i sju kapitel. Forsta kapitlet innehaller inledning, syfte och beskrivning
av begrepp. | det andra kapitlet beskrivs tidigare forskning, da det galler amnesomradet.
Tredje kapitlet &r en genomgang av de teorier som &r aktuella i arbetet. | fjarde kapitlet
forklaras vilken metod som anvants for att soka svar pa de fragor som stéllts. De personer
som intervjuats far forkortat men o-analyserat komma till tals i kapitel fem som kallas
resultat. Efter det foljer kapitel sex som innehaller analysen av vad som kommit fram. Arbetet
avslutas med en slutdiskussion i kapitel sju.
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2 Tidigare forskning

Forskningsoversikten innehaller en summarisk bild av hur stodatgarder kring psykisk
funktionsnedsattning utvecklats dver tid. Rubriken innehaller ocksa forskning om vad som
kan vara en hjalp, relevanta studier om boendestdd och en mer generell forskning som visar
pa hur det kan vara att fa del av hjalpinsatser i samhallet. Forskning om boendestod ar
uteslutande svensk eftersom denna hjalpform ar en svensk foreteelse. Internationellt finns
ndgot som kallas for ’supported housing” det &r dock inte fullt jimforbart med boendestdd da
supported housing aven innefattar, vad vi i Sverige, skulle kalla for gruppbostad eller stéttat
boende. Det finns anda med vissa delar kring supported housing da det handlat om nagot som
kan vara anvéndbart for arbetet.

Det finns en hel del forskning om psykisk funktionsnedsattning bade ur ett medicinskt och
socialt perspektiv. Hur vi ser pa ett bekymmer handlar mycket om i vilket ssmmanhang
forskningen ar utford (Thurén 1997). Samma problem kan ses olika beroende pa vilket
perspektiv vi valjer att utga ifran (Jonsson 2011). Forskning om psykisk rehabilitering sett ur
ett socialt arbetes-perspektiv kan handla om att fa manniskor in i samhallet och jobba som
foretradare for personer med psyKkisk funktionsnedsattning (Stromwall & Hurdle 2003). Da
socialt arbete och vardvetenskap rérande dessa personer ibland gar i vartannat finns till viss
del forskning fran socialt arbete och vardvetenskap med i dversikten. I och med att
personernas mojlighet att fa hjalp hanger ihop med vilka system som hjalpen finns i, finns det
ocksa inslag av forskning fran det statsvetenskapliga omradet.

2.1 Den historiska utvecklingen av hjalp till gruppen

Manniskor med psykisk funktionsnedsattning ar en ganska sent tillkommen grupp inom det
sociala arbetets falt. Deegan (1997) beskriver att det medicinska forklaringarna pa psykisk
funktionsnedsattning tidigare varit den radande, dar det centrala varit vad personen har for
diagnos och sjukdom. Yawar (2010) menar att sa fortfarande ar fallet och att den
biomedicinska forklaringsmodellen &r det som styr alltjamt. Forskningen kring handikapp och
funktionsnedsattning har varit nagot som utvecklats sent i fornallande till manga andra mer
traditionella forskningsfélt inom socialt arbete, som barn, unga och familjer (Sunesson 2003).
Nér ansvarsférdelningen kring gruppen foréndras eller nér stigmat kring personerna blir tydlig
blir det ocksa omraden som utforskas. I avhandlingen “’Kliniken tar 6ver darskapen; Om den
moderna svenska psykiatrins framvaxt” (Sjostrom 1992) belyses den historiska utvecklingen
och hur det sag ut da denna avhandling skrevs, alltsa innan psykiatrireformen. Under denna
tid 1ag Sverige i den internationella toppen da det gallde platser inom mentalsjukvard. Ett satt
ar att fordjupa sig i historien ar ocksa att lasa i akter, rorande enskilda patienter. Det blir en
utokad mojlighet att forsta hur det varit. En bra genomlysning &r Lennestig och Schons studie
av nio patienters journaler pa Saters sjukhus. Genomgangen av journalerna utvecklas till en
spegling av de misslyckanden, svarigheter och méjligheter som patienter och psykiatri haft
(Lennestig & Schon 2005). Avinstitutionaliseringen och utvecklingen i samband med denna
har belyst av Hansson (1990) da han beskriver de olika utvecklingstendenser som varit sedan
de stora sjukhusen stdngdes. Sektoriseringen av psykiatrin har beskrivits av Craaford (1987)
Craaford beskriver sektoriseringen ur sitt perspektiv dar han var en av foretradarna for denna
forandring.
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Vid genomgang av forskning &r det intressant att forst som grund studera historia, och
darefter rikta in sig pa den process som samhallet varit i da det géller synen pa gruppen. En
spegel av denna syn &r den avhandling Markstrém (2003) skrivit, dar han beskriver hur och
varfor den svenska psykiatrireformen kommit till och sedan foljt upp hur reformen har fallit
ut. Resultatet ar att psykiatrireformen haft positiva effekter for gruppen, att det &r mycket
arbete som kvarstar, och att forandringsarbetet skall ses som en process (Markstrom 2003).
Just psykiatrireformen ar starten for att kommunerna pa allvar skall bli klara dver sitt ansvar
for denna grupp. Den har darfor blivit ett avstamp i det som sedan har utvecklats till forskning
kring vad vi kan gora for att fa personerna att fa ett fungerande liv.

2.2 Hur ar det att leva med psykisk funktionsnedsattning?

Varje manniskas historia ar unik, det ar darfor svart att generalisera och tala om hur det ar att
leva med psykisk funktionsnedséattning. Upplevelsen ar olika beroende pa vem det handlar
om. Det finns exempelvis forskning som forsoker belysa vad det innebér att aldras med en
psykisk funktionsnedsattning, I en intervjustudie med ménniskor med psykiska
funktionsnedsattningar framkommer att deras berattelser skiljer sig at fran de manniskor som
inte har funktionsnedséttningar. Dessa resultat visar att de i mangt och mycket “ér sin
sjukdom” vilket innebér att sjukdomen praglar deras liv och att de ofta dterkommer till den
tidpunkt de insjuknade som en viktig handelse. Biilow och Svensson (2008) menar att ”det
sjuka livet” &r mycket framtrddande vid beréttelserna och 6vergangen till en roll av passivt
aldrande inte blir sa tydlig eftersom skillnaden mot tidigare liv inte ar sa stor.

Vill vi fa tag i enskilda personers upplevelser sa handlar det mer om att lyssna pa berattelser
fran de personer som &r drabbade av psykisk funktionsnedsattning, 4n om att ta del av
forskning. Beréttelsen kan ge oss en mojlighet att tolka, genom att vi fogar samman enstaka
handelser till ett stérre sammanhang (Thomassen 2007). Ett relativt farskt exempel pa
berittelse &r Henemarks bok ”Adjo6 det ljuva livet” dér hon beskriver det komplexa 1 att ha
psykisk funktionsnedsattning, bo i ett stottat boende samtidigt som man ar kand och stundvis
med pa TV. Henemark (2012) menar att hon kan ha svart att fa hjalp i och med att hon
avviker fran bilden av den traditionella hjalpmottagaren. Mycket finns ocksa att finna pa
natet, i olika foreningar och pa bloggar. En blogg kan bli en standigt pagaende berattelse som
kan lasas av manga. En av alla bloggar ar skriven av Brandemo som beskriver sitt liv och de
kontakter han har med sina hjalpare i samhallet samt sin syn pa exempelvis boendestod
(Brandemo 2014). Ett omfattande arbete med brukarberattelser foljde ocksa i sparen av en
nationella psykiatrisatsning dar Hjarnkolls attitydambassadorer varit ett inslag. Det &r
personer med egen erfarenhet av att sjalv vara drabbade eller att vara anhoriga som fungerat
som ambassaddrer. Arbetet har handlat om att berdtta om hur det kan vara att leva med en
psykisk funktionsnedsattning. Detta arbete har nu utvérderats och resultatet ar att attityden till
manniskor med psykisk ohdlsa och funktionsnedséttning, och kunskapen kring detta har
forbattrats i de omraden dar det genomforts en attitydkampanj (Hjarnkoll 2014).

2.3 Vad hjalper?

Det ar manga faktorer som kan spela in och ha betydelse som en hjélp, da man drabbats av
psykisk funktionsnedsattning. Det &r viktigt hur en person bemots, ett bra bemdétande &r en
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god hjélp. I idag talas det och skrivs det mycket om bemétandet. Riksforbundet for social och
mental halsa har exempelvis ett utbildningsmaterial i hur ett bra bemdtande kan se ut (RSMH
2014). Makt &r ndgot som &r narvarande och viktigt i métet med hjalpmottagande. Det ar inte
ett jamlikt maktforhallande mellan den som tar emot hjalpen och den som ger hjalpen. For att
hjéalpen just skall bli en hjélp sa maste den professionella vara vaken for denna obalans och ha
en levande reflektion kring vad den kan betyda. For att en person skall kunna fa makt éver sin
egen process, och ges mojlighet att sjalv kunna uttrycka vad som hjélper, kravs en vélvilja
fran den som hjélper (Barron 2009).

Att aterhamta sig handlar om att kanna hopp, tro och forskning visar att behandlarrelationen
har betydelse. Den terapeutiska alliansen mellan hjalpare och hjalpmottagare ar av stor
betydelse for att hjalpen uppfattas som relevant (Topor 2004; Tsai, et al. 2011).

Ekonomiska bekymmer ar ocksa ndgot som aterkommer da det géller denna grupp (Topor
2004). Topor, genomfor nu en ny forskningsstudie dar en av faktorerna &r att undersoka hur
stor roll den privata ekonomin har for hur en manniska kan aterhamta sig.
Aterhamtningsforskningen kommer att belysas utférligare under teoriavsnittet.

2.4 Hjalp fran samhéllet

Mycket av den forskning som finns inom detta omrade berér vad foér hjalp som finns att fa
fran samhaéllet. Det handlar om hur personerna far hjalpen, hur de ser pa olika sorters hjalp
eller om den hjalpen som fas &r relevant. | Storbritannien jobbar man mycket med att lata
personer med psykisk funktionsnedsattning sjalva vara experter och utbilda den personal som
skall hjélpa dem. Det finns ocksa ett utokat arbete med att lata personer med ohélsa hjélpa
varandra i syfte att fa stod i vardagen (Pilgrim & Waldron 1998).

Trots att man i Storbritannien jobbar en hel del med brukarinflytande, visar det sig att de
manniskor med psykisk funktionsnedsattning, som behoéver fa del av insatser, har svart att ta
sig in i systemet. Melke (2010) har undersokt vad som faktiskt gors for att stodja manniskor
med psykisk funktionsnedséattning i Sverige, Frankrike och England. | fokus for hennes studie
star offentligt finansierad vard och omsorg inom sjukvard, ekonomiskt stdd, boende,
sysselséttning och socialt stod. Det har handlat om att undersoka vilka insatser som erbjuds,
vilka aktorer som star for detta stod och vad som kravs for att fa tillgang till stodet? Resultatet
visar att gruppen manniskor med psykisk funktionsnedséattning inte i sa stor utstrackning far
del av de insatser som finns. For att fa den hjélp som de behdver sa maste de ha kunskap om
systemet, vilket ar besvarligt, da det ar ett komplext system, som &r svart att forsta. Det &r en
svag grupp av hjalpsokande och det stod de behdver &r ofta nagot som maste utkravas, det
kommer inte av sig sjalv. Nar de skall soka sina insatser innebar det att de maste forhandla
med en myndighetsutdvare, som fungerar som en spéarr. Har den myndighetsperson de traffar
goda kunskaper om psykiska funktionsnedsattningar sa har hjalpsokande personer storre
mojligheter att fa hjalp. Det gor ocksa att hjalpen kan skilja sig mycket at beroende pa var den
hjalpstkande bor (Melke 2010).

Det finns forskning som lyfter hur personer med psykisk funktionsnedsattning ser pa sig
sjalva och hur det hanger det ihop med den radande synen i samhallet. Gronberg Eskel (2012)
har i en studie undersokt historiken inom psykiatrin, bland annat innehallande
avinstitutionalisering, kritik mot psykiatrin, psykiatrireform, psykiatrisatsning och
aterhamtning. Detta har sedan satts i relation till den politiska viljeriktning som rader idag,
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dar det handlar om att personer i denna malgrupp skall leva ett liv som andra och kanna
delaktighet och tillhdrighet. Forfattaren menar att det finns en schablonbild av hur personerna
beskrivs i de dokument som finns. Personerna omtalas ofta som skygga, initiativldsa att deras
sjukdom ér livslang och att de har stora svarigheter. Institutionaliseringen av dessa
manniskors hjalp verkar vara bestaende. Personerna som behover hjalpen svarar pa detta med
att utveckla roll i forhallande till schablonen. Enligt denna forskning kan personerna antingen
anpassa sig, bli experter eller anlagga en distans och det paverkar hur de behandlas och vilken
hjalp de far.

Manniskor utvecklas och aterhamtar sig men det beror inte pa de stodsystem som finns. For
att hjalpen som erbjuds fran samhaéllet skall fungera for personerna bor den utga fran
individen. Hjalpen skall vara individualiserad och den hjélp som finns bor vara
aterhamtningsinriktad. De samhallssystem som skall erbjuda hjalp, bor alltsa utga fran
individen och de férmagor, styrkor och énskningar som den har (Gronberg Eskel 2012). Det
ar en viktig slutsats samtidigt som det aterigen blir bekymmersamt nar vi kategoriserar de
personer som far hjalpen. Om vi nu utgar fran att hjalpen skall vara individualiserad sa maste
det finnas lika manga sétt att forhalla sig till schablonen som det finns manniskor som far
hjalp. Att kategorisera roller kan bli ett sétt att skapa en ny schablon. Men i 6vrigt &r
Gronberg Eskels forskning intressant nar hon menar att det finns en politisk ambition som
inte gar hand i hand med det hjalpsystem som finns och att personer som soker hjélp tvingas
anpassa sig. Mycket av den hjalp som erbjuds genom socialtjanst eller psykiatri utgar fran en
bild som beskriver personen som ett offer. Det som skrivs och sdgs om dessa personer utgar
fran svagheter i stéllet for styrkor och om vi kunde skifta perspektiv till att se en hjalte i stallet
for ett offer sa skulle bade bemotandet och behandlingen paverkas (Bernler & Bjerkman
1990).

Klamas (2010) har i sin forskning studerat socialt stéd till manniskor med psykiska funktions-
nedsattningar. Hon har undersokt vad olika stodaktorer i form av arbetskamrater, vanner,
professionella och familj kan ha for betydelse for personens aterhdamtning. Resultaten visar att
det ar det sociala stodet, som ar mobiliserande, som kan leda till aterhdmtning, och att stodet
fran de olika aktorerna runt en person har olika innehall. Fran personer som har behov av stod
sa finns det storre forvantningar pa det stod som ges av samhallet, alltsa de professionella, &n
de andra stodaktorerna. | det stod som ges &r det viktigt med en relation dér parterna &r
jamlika och att det stod som ges 6verensstaimmer med personens behov. Om en person far
stod som inte dverensstammer med behovet sa kan aterhamtningen forhindras eller fordrojas.
Far inte den funktionedsatte personen majlighet till kontroll och inflytande sa inkluderas den
inte och da blir stodet inte relevant. Klamas menar att vi bor fundera éver om vi ger ratt stod
eftersom fel stod kan vara hindrande och att vi i storre utstrackning skall utga fran personens
egna tankar om vad den behdver. Det &r ocksa viktigt att de professionella stodaktorerna
jobbar med att starka och uppmuntra de andra aktdrer som finns runt personen (Klamas
2010).

Jarkestig Berggren (2010) har studerat vad reformen personligt ombud innebdr for personer
med psykisk funktionsnedsattning, men &ven vad den innebéar for socialpolitiken och de
samverkansaktoérer som finns runt personerna. Ett personligt ombud &r en stédperson for en
person med psykisk funktionsnedséttning. Ombuden tillsattes som en del av de férandringar
som foreslogs genom psykiatrireformen. Det personliga ombudet skall ge rost at den person
den hjélper och foretrada personen i kontakt med myndigheter (Printz 2004). Jérkestig
Berggren (2010) menar att personligt ombud spelar en central roll for den malgrupp som har
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svart att ta sig in systemet av stodatgarder. Ombuden identifierar personens styrkor for att pa
sa sétt hjalpa personen att na de mal som den har. Boendestddjare och personal fran psykiatrin
ser aterhamtning ur ett kliniskt perspektiv, dar det handlar om att bli fri fran symptom och att
normaliseras in i samhéllet. Ombuden ser aterhdmtning som en personlig resa som pagar
under hela livet och den resan ar en personlig process. Det hade varit till hjalp for personer
med psykisk funktionsnedsattning om de personer som arbetar for och med dem hade
utbildning pa universitetsniva eller vidareutbildning i vad aterhamtning kan vara (Jarkestig
Berggren 2010). Carolina Klockmo (2013) har ocksa studerat de personliga ombudens
yrkesroll. Hon menar att ombuden har fatt en stodjande roll som utmérks av empowerment
samt att vara personens foretradare gentemot myndigheter, vilket var férvantat da ombuden
tillsattes. Men ombuden kan genom att koncentrera sig pa en medicinsk forklaring av
personens situation, riskera att bidra till ett fortsatt utanférskap. Ombuden kan ocksa ses som
en forevandning for att inte ge hjalp eftersom hjalporganisationerna menar att stodet redan ges
fran ombudet. Det kan leda till att personen sjalv inte soker den hjélp den beh6ver da den
nojer sig med det stod som erhalls fran ombudet. Ombuden leder trots detta till en 6kad makt
hos personer som har hjélp av dem. Ombuden kan genom att ge en 6kad makt at personen och
genom foretradarskapet pa sikt bidra till att lyfta gruppens majligheter att tillvara ta sina
rattigheter och komma in i systemet och fungera som medborgare med rétt att fa hjalp
(Klockmo 2013). Tyvarr finns inte ett personligt ombud i alla kommuner. Den undersokta
kommunen i arbetet har inget ombud.

2.5 Boendestod

Vi forleds ibland att tro att méanniskor med psykiska funktionsnedséttningar ar av ett annat
slag. Kanske for att vi ar radda for att sjalva drabbas. Men, vi ar alla ménniskor med
énskningar och behov och vi dras alla med svarigheter som vi forsoker bemastra. Manniskor
som lider av en psykisk funktionsnedsattning vill det samma som alla andra. De strévar efter
ett normalt liv med oberoende, vénner, en partner och ett bra boende. De vardesatter
mojligheten att kunna dra sig undan och fa leva sitt liv, nar man sa 6nskar. Personerna
uppskattar att fa hjalp med att styra upp ekonomin och att fa stod i inkop av saker som
behovs. Men sjalvklart ar det olika. De personer som beddéms ha mindre personliga resurser
verkar ha svarare dn de med stora personliga resurser att klara av svarare situationer och ar da
ocksa mindre benédgna att be om hjalp med saker de beh6vde, personer med missbruk verkar
ocksa mindre néjda med sin livssituation (Yeich et al. 1994),

Det finns mycket skrivet om vikten av en god behandlingsallians, det &r nagot &r centralt i allt
arbete med manniskor, oavsett om det ar i sjukvard eller socialt arbete, vilken hjalp eller
vilken behandlingsmetod man &n anvander. Det handlar om att fa med sig personen och att
arbeta tillsammans med den (Bender 2005). En behandlingsallians &r den relation som uppstar
mellan hjalpare och person nér de jobbar med det som ar malet for behandlingen (Eklund och
Svensson 2005). Det samma galler for hjalpen boendestdd. Gough och Bennséater (2001)
beskriver boendestddet som ett arbete dar relationen mellan hjélpare och hjalpmottagare ar
vasentlig. Tidigare forskning visar ocksa pa hur viktigt det ar att den person som far hjalpen
gors delaktig i arbetet (Gough & Bennsater 2001).

| en utvardering och kartlaggning av boendestdd i Stockholm har det undersokts vad personer
tyckt om det boendestdd de fatt och vilken kompetens de tycker att boendestddspersonalen
skall ha. Det som varit bra med stodet ar nar de fatt en god relation med boendestodjaren.
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Relationen klassas som god, nér hjalppersonen varit vanlig, kunnat anpassa sig efter skiljande
omstandigheter, kunnat stotta och forsta. Det har ocksa varit vasentligt att personerna kunnat
vara med och paverka. De ganger da boendestddet varit daligt, ar da personerna inte motts av
tilltro och acceptans, da boendestddjaren inte varit lyhord, eller da det varit for manga
boendestddjare inne och arbetat. Den kompetens som kréavs hos en boendestddjare ar formaga
att skapa en god relation som &r jamlik och en god flexibilitet och lyhordhet. Det ar ocksa
viktigt att personalen kan tala for personens behov gentemot organisation och anhériga samt
att det finns kunskap om hur samhéllet fungerar och hur man kan arbeta i natverk
(Ingemarson et al. 2007).

Andersson (2009) har undersokt boendestdd och da koncentrerat sin avhandling pa
vardagslivet hos olika personer med psykiska funktionsnedsattningar, samt hur personal och
personer som anvander boendestodet upplever hjélpen. Andersson har sokt efter strukturer i
de enskilda personernas vardagsliv. Hon har gjort en analys av sitt resultat pa en mer abstrakt
niva men anda forsokt att fA med den enskilda personens upplevelse av stodet. Anderssons
forskning visar att det inte fungerar med ett enda forhallningssatt fran personalen. Ges stodet
pa ett enda sétt, finns en risk for att bade hjalpare och mottagare av stodet blir styrda, och att
det monster som utvecklas for hjalpen, inte alls egentligen ar det som hjélper bést. Andersson
menar att boendestdd ar en del av vardagen och att personalen som utfor hjalpen pa sa satt far
en speciell insyn och vetskap om vardagslivet for de personer som de hjalper. For att det skall
fungera sa maste boendestddjaren arbeta individuellt och kunna anpassa sig efter saker som
hinder. Centrala delar av ett fungerande boendestdd dr ”gdrande, pratande och séllskap™ Det
kravs ett en uppriktig nyfikenhet fran personalen infér den person som skall fa hjélpen
(Andersson 2009).

Socialstyrelsens vagledning visar pa att personer som har boendestod uppskattar nar
personalen visar en intention att mota, att planldggning av vad som skall goras gors
tillsammans, att personalen jobbar med att motivera personen till att vaga nya saker och att
boendestddpersonalen kan finnas till hands for att prata om det som kanns jobbigt
(Socialstyrelsen 2010 d).

Mycket forskning om boendestdd utgar ifran att det ar ratt hjalp och det verkar inte finnas sa
mycket forskning som kopplar ihop boendestéd med andra hjélpande faktorer.

Vid sokningen efter tidigare forskning, har sbkorden empowerment, mental health, recovery
narratives, community, psychiatric consumer/survivors, alternative paradigm, supported
housing, recovery och lifecourse, anvants. Under hela uppsatsens har sékningar skett i
databaserna Social Services Abstracts Sociological Abstracts, Psychinfo, Swepub samt pa
Google scholar. | bocker och avhandlingar har det ocksa funnits tips pa forskning som kants
relevant for arbetet.
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3 Teoretiska perspektiv

Tva teorier kommer att anvandas for att analysera svaren i intervjuerna. Teorierna har inte
varit forutbestamda utan har vuxit fram efter att intervjuerna var fardigstallda, vilket alltsa
innebdr att denna undersokning har en abduktiv ansats. Intervjusvaren har handlat om livet,
vilka val personerna har gjort, vad som hjalper men ocksa om hur samhéllet har sett ut under
den tid man levt. Hur livet har varit har paverkat hur personen har det idag. Detta gjorde det
naturligt att anvanda sig av teorier kring aterhdmtning som en huvudutgangspunkt dar ocksa
aterhamtningsresan och det som hant tolkas i ljuset av teorier kring livslopp. Livslopp blir ett
perspektiv som gor det lattare att forsta varje persons enskilda aterhamtningsresa och hur
boendestddet kan ha paverkat den. Har kommer en beskrivning av de tva olika teorierna.

3.1 Aterhamtning

Som tidigare beskrivit sa har hjalpen till méanniskor med psykisk funktionsnedsattning
forandrats kraftigt sedan den tid da hjalpen enbart fanns pa sjukhus. Tidigare talade vi om
psykisk sjuka och all hjalp fanns pa sjukhusen. Nu har ordet sjuk blivit utbytt mot
funktionsnedséttning, problem eller andra bendmningar och det finns en utveckling mot att
se personen som expert pa sitt maende (Topor 2004).

Att ge makt till den person som har problemet bendmns som empowerment vilket kan sagas
vara “ett sitt att 6ka de maktlosas makt” (Thomassen 2007 s. 214) Thomassen (2007) menar
vidare att empowerment handlar om att forsoka hitta former for att utbka makten for de
personer som det berér. Empowerment kan tyckas enkelt men det kan finnas inbyggda
problem som handlar om att den personal som hjalper och hjalpmottagaren, kanske inte alltid
har samma syn pa behovet. For att kunna arbeta empowerment-inriktat maste personalen
lamna dver makten till personen och acceptera att personen sjalv vet vad som &r bast
Thomassen (2007).

Att inte se pa psykisk funktionsnedsattning som nagot statiskt tillstand, kan sagas vara sjdlva
grundtanken for teorier kring aterhamtning. Det handlar om att aterhamta sig, eller att
”komma sig” som det ibland kallas i Danmark, (Jensen 2007). Att aterhdmta sig handlar inte
om att komma tillbaka till den man en gang var, att bli den samma man en gang var. Den
person man var da, drabbades av en sjukdom som paverkade livet, och det ar kanske inte ens
efterstravansvart att aterga till. Samtidigt ar sjukdomen en del av personligheten som maste
accepteras (Schon 2012).

Aterhamtningsperspektivet pd psykisk funktionsnedséttning kan sagas jamstalla den
psykiska ohélsan med krisbearbetning i storsta allmanhet. Har vi blivit drabbade av kris,
sjukdomar och svara saker sa andras vart liv och var livskurs. Det kan handla om att man
efter handelsen gor andra val eller ser saker pa ett annat satt. Livsforandringen efter en kris,
kan bli olika for olika manniskor allt beroende pa vad man har for resurser, natverk och nar
man drabbas (Lennéer- Axelson 2010). Aterhdmtningsforskningen har sina utgdngspunkter i
ett rehabiliterings-perspektiv och ett empowerment-perspektiv (Klamas 2010; Schén 2012).
Vi maste forsta den personliga aterhamtningens karaktar for att kunna generalisera kring hur
manniskor aterhamtar sig och for att sprida kunskap om hur de pa béasta satt hjélps av
personal (Jensen 2007).
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3.1.1 Ett paradigmskifte- nya tankar blaser in.

Aterhdmtning kan ses som ett nytt sétt att tinka, ett paradigmskifte. For att forsta
aterhamtningsperspektivet och arbeta utifran det menar Topor (2004) att vi maste gora en
”synvinda”. Personal som arbetar med ménniskor med psykiska funktionsnedséttningar
maste kunna satta sig in i det perspektiv personen har pa hur den vill komma tillbaka fran sin
sjukdom. Enligt Topor &r inte aterhdmtning detsamma som att bli rehabiliterad och
skillnaden bestar i tre vasentliga punkter. Det handlar om individens eget arbete, manniskan
har en aktiv och avgdrande del i sitt liv. Det ar centralt att se individen i forhallande till det
sammanhang den &r i och att manniskan har sjalv makten dver hur livet skall levas och hur
den finner sin vag (Topor 2004). Om en manniska upplever sig maktlds och kénner att ingen
lyssnar finns det en stor risk att den drabbas av uppgivenhet och det motverkar att personen
kan aterhamta sig (Deegan 1997).

3.1.2 En individuell process

Aterhamtning som individuell process ser olika ut beroende pa vilken manniska det &r som
gor aterhamtningsresan. Det vara en process att klara sitt liv och de krav vi stélls infor i
vardagen, att kunna hantera de utmaningar som det innebdr att leva med en psykisk
funktionsnedsattning, men att anda kanna att man har sin integritet och sin vilja kvar
(Deegan 1997). En person kan komma sig 6ver olika saker och det behovs inte nagon
speciell kompetens for att komma pa hur man skall komma sig (Jensen 2007). Topor (2001)
menar att aterhdmtning handlar om att aterta det forlorade jaget och att lara sig leva med
upplevelsen av att inte duga i egna eller andras 6gon.

Det &r individen som star for aterhamtningsinsatsen, det ar personen sjalv som maste gora
arbetet. For att professionella stodaktcrer skall kunna forsta och tala om aterhamtning séa
maste de acceptera och erkanna att personen har lsningen. Att forsta aterhamtning ar att
kunna se personen i sitt ssmmanhang och att ha forstaelse for att processen inte alltid en rak
vag som hela tiden gar framat utan brott. Det ar en process dver tid som kan innehalla bade
med och motgangar. Det som for utomstaende personer kan uppfattas som en motgang
behdver inte ses sa av den som &r i processen sjélv. Perioder dar det ser ut som att ingenting
hander utifran, kan vara ett skede da det hander mycket inom den manniska som ar i sin
aterhamtning. Utgangspunkten ar att personen har den ratta kunskapen om sig sjalv, att det ar
viktigt med en bra och fungerande relation mellan person och hjalpare, att det finns manga
vagar att ga och att det ar viktigt att formedla hopp och tro pa att det ar mojligt (Topor &
Borg 2008).

3.1.3 Ett satt att arbeta for de professionella

| Sverige har inte aterhamtningsinriktat arbete slagit igenom fullt ut, det kan fortfarande
sdgas vara i en utvecklingsfas. Vi har inte kommit lika langt som i Storbritannien,
Australien, USA eller Danmark, dar det finns en forankring i att detta satt att arbeta som
skall vara styrande (Schon 2012). | Storbritannien och Australien verkar det vara accepterat
att personalens arbetssatt skall vara aterhamtningsinriktat. Dér betonas att det handlar om att
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personalen inte skall se aterhamtning som nagot som innebér att personen blir den som den
var och att det inte handlar om att bli kvitt symptom. Aterhdmtningsbegreppet handlar om att
personalen maste jobba med att stotta for att hitta hopp och styrkor hos personen, vilket
verkar ha slagit igenom i dessa lander. Dock har det inte fatt full genomslagskraft i alla
stodatgarder som kan erbjudas och hur samhallet ser pa gruppen (Ramon, Healy & Renon
2007).

I Norge arbetar sjukvarden med att se aterhamtning ur ett liknande perspektiv, oavsett om
det géller psykisk eller fysisk ohélsa. Dar finns det stodgrupper som jobbar med flera
diagnoser som kan innefatta ménniskor som &r drabbade av olika saker som hjartinfarkt,
diabetes, nara anhorigs dod och psykisk ohélsa. Resan att aterhamta sig fran en kris ar
likartad, oavsett vad som drabbat personen, ar utgangslaget for detta arbete (Heggen 2008;
Helse Fonna 2014).

3.1.4 Nar &r en person aterhamtad?

Det ar komplicerat att beskriva nar en person ar aterhamtat. Personen bestammer sjalv och
det &r en process som pagar under lang tid. Det ar en individuell process men det ar viktigt
for de professionella hjalparna att forsoka forsta och jobba med i personens process (Wilken
& Hollander 2010).

3.1.5 Vad gor aterhamtningsteorin for var syn pa personens bekymmer?

Aterhiamtningsforskning strévar efter att se manniskan i ett storre sammanhang. Det handlar
om att ha ett livsloppsperspektiv da den psykiska ohélsan beskrivs, det dr centralt att belysa
styrkor och formagor som finns hos personen (Davidsson och Strauss 1995; Topor 2001).
Davidsson och Strauss har delat in manniskans livsprocess i fyra falt som gor att vi kan fa en
okad forstaelse for hur psykisk funktionsnedsattning kan upplevas. Det handlar om
intentionalitet, temporalitet, mening och samlevnad. Intentionalitet beskrivs som ménniskans
kénsla av att hon sjalv styr sitt liv och att hon styr livet mot de mal hon sjélv satt upp.
Temporaliteten &r att kunna se varje handelse och hur man reagerarar pa det satt i relation till
tid, och som en del av livsprocessen. Den psykiska ohélsan &ar bara en liten del i livshistorien
som visserligen har stor betydelse, men det ar inte det centrala i livet. Det hander andra saker
som ar viktiga och manniskan som drabbas kan géra egna val som paverkar livet. Meningen
med livet, att livet har en mening &r nagonting som vi alla vill se. Att kunna tolka och vélja
vad olika handelser i livet ges for vikt ar en réttighet som alla bor ha. Samlevnad, &r inte
samlevnad med andra ménniskor utan samlevnad inom personen, att lara sig leva med sina
tillkortakommanden och svarigheter men att ocksa ta vara pa de saker som man kan och dar
man fungerar bra (Davidsson & Strauss1995). Att se styrkorna och inte bara svagheterna i
sitt liv gor att ménniskorna som drabbas kan ha en aktiv del i sitt liv och att fokus handlar
om hela livet och inte bara den psykiska sjukdomen.

3.1.6 Men, hur aterhamtar personerna sig?

Viktiga hjalpfaktorer i aterhamtning har pavisats genom tidigare forskning. Manniskor
beréttar om att anhériga spelar en stor roll. Djur, natur och relationer ar ofta viktiga inslag i
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aterhamtningsberattelser. Det kan handla om att man inte ar ensam och att det &r nagon som
ser en eller att man kommer ut i naturen och far skonhetsupplevelser som verkar ldkande.
Stodpersonalen, de professionella, ar ocksa viktiga for att kunna aterhamta sig, att de
engagerar sig, samt att de tar sig tid och garna gor avsteg fran ramar och regler (Topor
2001).

3.1.7 Kritik mot anvandande av aterhamtningsteorier

Det ar viktigt att forhalla sig kritiskt till att anvanda aterhamtningsteorier utan att fundera
Over vad de dr och hur det kan anvandas. Nar ett nytt satt att tdnka och ett nytt begrepp
kommer in blir det latt ett modeord, nagot som alla skall jobba efter. Risken finns da att
begreppet aterhdmtning, blir urvattnat och anvands pa fel satt. Det ligger i tiden att kunna
saga att det bedrivs ett aterhamtningsinriktat arbete inom organisationen, detta trots att man
egentligen inte arbetar utifran varje individ (Schon 2012).

Det kan ocksa handla om att aterhamtningsinriktat arbetssatt infors i hjalpande
organisationer och att det da blir en press pa manniskor med psykiska svarigheter att de
maste aterhamta sig. Finns det organisationer som arbetar aterhamtningsinriktat riskerar de
personer som inte aterhamtar sig sa fort att avvika, och i och med det har aterhamtningen
inte blivit den unika individuella resa som tanken var fran borjan. En paradox ar ocksa att det
kan laggas for mycket fokus pa den individuella processen och att det i och med det riskerar
att bli en normaliseringsprocess. Stravan blir da att vi stravar efter att inkludera dessa
personer i samhallet genom att de normaliseras for att passa in. | det sammanhanget &r det
viktigt att atervanda till det individuella perspektivet pa aterhdamtning (Schon 2012).

3.1.8 Aterhamtning i analysen

Att anvanda aterhamtnings-begreppet for att analysera empirin kan ge en bild av vad det ar
manniskor har levt for liv, vad de ser som en hjalp och hur de uppfattar den hjélp de fatt.
Idag &r de insatser som erbjuds som hjalp i kommuner ofta &r ganska styrda av den hjalp som
redan finns. Det insatser som erbjuds kan bli nagot av en "omsorgslogik" vilket betyder att
insatserna inte forandras i forhallande till individens behov men ocksa att socialarbetaren
inte kan identifiera behoven. Detta eftersom de behov som uttrycks fran personen sjalv inte
passar 6verens med det som erbjuds fran organisationen. Pa sa satt missar socialarbetaren att
se behovet (Markstrém 2008). Om nu aterhamtning skall ses som en individuell resa sa skall
den se olika ut. Att vara totalt aterhdmtad ar kanske inte att ha ett socialt liv som andra, det
kan vara att ha ett socialt liv som fungerar for just den personen.

3.2 Livslopp

Livsloppsteori dr inte bara en teori, utan en metateori som innehaller flera olika teorier som
berdr hur en manniska forandras genom livet (Mortimer och Shanahan 2003).

Teorin anvands ofta vid longitudinella studier, alltsa under studier som stracker sig dver lang
tid ddr forskaren studerar en ménniskas liv. Tva av begreppen inom teorin dr life span” och
life course ” (Jeppson-Grassman 2003). Life span-perspektivet handlar om att en manniska
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utvecklas under hela sin livstid, att hon anpassar sig och gar igenom olika dvergangar,
utvecklingen och anpassningen ar livslang (Baltes, Lindenberger & Staudinger 2007).

Begreppet “life course” blir lite vidare dér forskaren ocksé intresserar sig for hur
samhallsférandringar och tid spelar in, dar det har betydelse var personen ar lokaliserad, om
flera forandringar sker samtidigt och vad personen har for klass tillhérighet och ekonomiska
mojligheter (Giele & Elder 1998). Om vi skall undersoka enskilda ménniskors liv ur ett langre
perspektiv sa kan “’life course” vara en ingang i att soka forstaelse for vilken social inverkan
som till exempel en funktionsnedsattning kan ha. Inom life course” betonas att forskaren vid
anvandning av livshistorier eller berattelser fran enskilda manniskor inte bara skall fokusera
pa det som beréttas fran personen. Berdttelsen skall sattas i samband med de sociala hinder
som finns, och vad som paverkar och pagar i samhallet samtidigt som historien utspelar sig
(Priestley 2003). Priestley skriver vidare om den normala life-coursen” och huruvida en
funktionsnedsattning ingar i detta normala liv eller om det skall som ett brott mot ett normalt
liv. Enligt Priestley har samhéllet en organisation som stéttar ett forvantat livslopp.
Stodinsatser i samhallet utgar ifran det forvantade livsloppet, mer &n vad de anpassar sig till
individens specifika forutséttningar. Ett "normalt, férvéntat livslopp” kan da handla om nér en
manniska forvantas bli vuxen, skaffa barn eller nar medelaldern intrader. Denna forvantan
aterspeglas ocksa i den hjalp som samhéllet kan erbjuda i olika faser i livet.

Samhallet &r organiserat i sociala institutioner som kan svara upp mot den period som
méanniskan befinner sig i (Oberg 2007). Avviker en person fran det forvantade livsloppet och
till exempel drabbas av psykisk funktionsnedsattning sa kan det vara svart att passa in.
Kategorisering och schablontankande da det galler grupper som &r i behov av samhallets hjalp
verkar ibland utarma hjélpen till att bli densamma for alla grupper, detta oavsett behov och
egna livserfarenheter.

Funktionsnedsatta personers liv har ibland inom forskning tenderat att belysas enbart med
utgangspunkt i funktionsnedsattningen och ofta bara ur nagon fas i livsloppet. Genom att
betrakta personers liv ur ett livsloppsperspektiv kan vi fa en dkad forstaelse for att en
funktionsnedsattning kan ha olika inverkan pa person och liv, allt beroende pa var i livsloppet
en person befinner sig (Priestley 2003). Att jobba med livsloppsperspektivet i forhallande till
vad samhallet skall ge for omsorg verkar ha kommit langst da det géller dldre méanniskor. Det
beskrivs att det kan leda till en kunskapsbrist da vi ser manniskor som &r aldre som en
homogen grupp och att vi da missar att ta i beaktande vad faktorer som t.ex. genus,
funktionsnedsattningar, ekonomi och etnicitet kan paverka hur en manniska ser pa sitt
aldrande (SOU 2003:91).

Fortsattningsvis anvands nu Jeppson-Grassmans dverséttning “livslopp” som kan ségas vara
en sammansmaéltning av de tva begreppen och “’live span” och "life course”. Detta sitt att
anvéanda begreppet satter fokus pa livsloppet och ger en majlighet att ga vidare med det som
en metod for analys, genom att pa detta satt fa en forstaelse for enskilda manniskors liv och
livsval (Jeppson-Grassman 2003). Livsloppsperspektivet anlagger ett helhetsperspektiv pa
individens liv och hur det utvecklas. Faktorer som kan paverka halsa ar till exempel genetiska
forutsattningar, sociala faktorer och ekonomiska mojligheter. Livet och hélsan tillpassas
beroende pa manniskans egna forutsattningar samt de forandringar som sker i det
sammanhang som manniskan lever i (Myklebust 2008). Livsloppsperspektivet kan ocksa
beskrivas som att var personlighet véxer fram da vi vaxer upp. De erfarenheter vi gor under
vagen gor att vi kan se saker ur ett annat ljus, vi kan omvardera och omtolka handelser och
sammanhang nar vi ser tillbaka pa det som varit.
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Ett satt att anvanda sig av teorin &r att applicera ett livsloppsperspektiv pa de historier som
manniskor berattar. | stallet for att bara fokusera pa en grupps alder eller bekymmer ger
livsloppsperspektivet en mojlighet att se varje manniskas egen livshistoria. Hur har den
paverkat och paverkar hur personen upplever den situation dar den &r idag? Enligt detta satt
att anvanda livsloppsperspektivet handlar det inte enbart om att studera férandringar av
personens funktionsformaga ur ett langre perspektiv. Det innebar ocksa att undersoka vad
funktionsnedsattningen betyder da personen forsoker anpassa sitt liv efter de svarigheter som
uppstar (Jeppson-Grassman 2003). Att anvanda sig av livsloppsteorin for att undersoka hur
livet uppfattas av manniskor med funktionsnedséattning, kan kanske ge en 6kad forstaelse och
nya perspektiv pa hur hjalpen kan utformas och hur samhallet kan stétta dessa manniskor
(Priestley 2003).

3.2.1 Forklaring av nyckelforhallanden

Det finns nagra centrala teman som anses ha en avgorande betydelse for hur en ménniskas
livslopp kan utveckla sig (Giele & Elder 1998). Har foljer en forklaring av inneborden av de
teman som Giele och Elder lyfter fram, men ocksa de faktorer som andra forskare menar vara
av vikt, nar vi betraktar livslopp. Vad som é&r ett tema, alltsa ett storre falt och vad som &r en
faktor inom det féltet verkar ga in i vart annat och hur det tolkas kan skilja sig at. Jeppson-
Grassman anviander sig av orden “nyckelforhallanden” nir hon beskriver Giele och Elders
redogorelse for vad som kan spela in i hur livsloppet kan utveckla sig for olika manniskor,
och lyfter da upp personliga resurser, social tillhorighet, lokalisering och timing (Giele &
Elder 1998; Jepsson-Grassman 2003). Hutchison beskriver att det finns vissa basala begrepp
eller tankar inom livsloppsteorin och raknar da upp kohort, transitioner, trajektioner,
livshandelser och vandpunkter. Dessa kopplas sedan ihop med Giele och Elders teman som
Hutchison (2010) menar & samverkan mellan manniskors liv och den historiska tid de lever i,
timing i livet, sammanlénkande liv och den méjlighet en manniska har att géra egna val.

Ett mycket lokalt uttryck, ar nir det talas om vad en person ’har medskickat fran borjan”.
Ibland hors uttrycket ”han kan inte ha allt medskickat” hos den dldre befolkningen. Det kan
da handla om ménniskor som man tror har en lagre begavning eller samre forutséttningar &n
andra. Uttrycket om ”vad som &r medskickat” handlar nog mest, i dessa fall, om genetiska
forutsattningar hos varje individ men inrymmer ocksa hur personen haft det under uppvéxten
och hur fostran och forutsattningarna varit. Ett viktigt fornallande i livsloppsforskningen ar
just vad personen har “medskickat”, alltsa de personliga resurserna och hur det paverkar.
Individens egna resurser i form av utseende, begdvning, halsa och genetiska forutsattningar,
men ocksa om den har social kompetens paverkar hur livet formas framéver (Jeppson-
Grassman 2008). | de individuella resurserna, raknas ocksa férmagan att anpassa sig in. Har
en manniska en stor formaga att anpassa sig efter det som drabbar den och efter de
forandringar som héander i samhaéllet, samt férmaga att I6sa problem, sa har den storre
forutsattningar att fa ett bra liv (Giele & Elder 1998).

Social tillhorighet, sett ur ett livsloppsperspektiv, handlar enligt Jeppson-Grassman (2008),
om att vi som individer kan kanna tillhorighet till sociala sammanhang som familj, vanner,
arbete, foreningar och nétverk. En del manniskor har starka band, med hog delaktighet och
social tillhorighet. Har du familj och vanner, sa har du ett stod nar du drabbas av svara saker.
Att ha arbetskamrater och tillhdrighet till ett arbete kan vara mycket viktigt for hur en person
kan hantera forluster. Detta har bland annat beskrivits av Brusén (2005b) som drabbades av
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en ryggmargsskada. Han talar om att hans arbete, hans familj och hans vénner har haft en stor
betydelse for hur han har kunnat hantera sin olycka och den funktionsnedsattning han fatt
(Brusén 2005b).

Lokalisering beskrivs som hur en individ ar placerad i tid och rum, vilket innebér att det har
betydelse i vilken tid och var en person levt (Jeppson-Grassman 2003). Det handlar bade om
erfarenheter som ar lika for manniskor i samma kohort men ocksa om unika erfarenheter som
varje individ gjort. Ett begrepp som anvénds ar inom teorier kring livslopp ar kohorter eller
generation. En kohort kan definieras som den grupp manniskor som fods och lever i samma
tidsperiod. De har liknande erfarenheter fran den tid de vuxit upp och har ocksa varit med om
forandringar, fran samhallets sida i, samma skeden av livet (Hutchison 2001). Ett tydligt
exempel pa saker som kan paverka en kohort &r till exempel lagar som erbjuder nya
mojligheter till stod, eller en férandring i hur samhallet ser pa en grupp med bekymmer. Varje
kohort praglas av den tid de levt i och de erfarenheter de gjort tidigare i livet, men kohorter
paverkas ocksa av var de ar lokaliserade (Giele & Elder 1998). De som ar fodda pa 60-talet i
Sverige och Tanzania tillhér samma kohort men lokaliseringen gor att det &r mycket som
skiljer dessa grupper at. Att ha foraldrar som vuxit upp i Sverige eller foraldrar som invandrat
paverkar vilken vég vart liv tar och vilka beslut vi fattar. Personer som vuxit upp pa landet
eller i staden har olika erfarenheter av livet (Jeppson-Grassman 2003). Att alltid ha bott i en
storstad och flytta till en liten stad, eller tvart om, kan vara en stor omstéllning.

Priestley (2003) menar att den typen av kategorisering som gors i barn, ungdomar, vuxna,
aldre, funktionsnedsatta maste ses med ett storre djup dar vi ocksa bor ta stallning till vilken
kohort personen hor till. Nar en generation/kohort som har saker gemensamt gar in i en ny fas
sa kommer samhillets hjalpinsatser att behdva forandras. Ett exempel pa det kan vara att de
som idag har psykiska funktionsnedsattningar ser det mer sjélvklart att de skall ha hjalp, de
staller helt andra krav an tidigare generationer som levt under den tid da personer med
psykisk funktionsnedsattning togs in pad mentalsjukhus.

Nar och i vilken tid gor vi saker i livet? Timing och tid inom livsloppsteorin handlar bade om
egna aktiva val nar vi gor saker, men ocksa att vi anpassar oss efter vad omgivningen
forvantar sig (Giele & Elder 1998). Timingaspekten pa livsloppet kan ocksa sagas beskriva
individen och kohortens majlighet att anpassa sig till kriser, olyckor, sjukdom eller aldrande.
Nér saker hander som forluster, forbattringar eller forandringar, har stor betydelse for hur
livsloppet utvecklas (Jeppson-Grassman 2003). Det ar ocksa intressant att beakta aspekter
som nér vi skaffar barn, borjar jobba, hur langt ar det mellan de férandringar, transitioner som
intraffar och hur det ser ut i det natverk vi har runt omkring oss (Myklebust 2008).

Transitioner beskrivs som évergangar mellan olika perioder som gor att den sociala rollen
forandras. Det kan handla om livskriser, 6vergangen mellan barn till vuxen, att bli foralder, att
barnen flyttar, eller att personen gar i pension. Dessa transitioner kan ibland forvéntas ske vid
vissa forutbestamda aldrar och da kopplas till nagot som kan ses som det normala forvéantade
livsloppet (Oberg 2007). Sker flera évergangar samtidigt sd har det en stor inverkan pa livet,
det kan exempelvis vara extra stressande att bade fa barn, flytta och utbilda sig om det sker
samtidigt. Samtidiga 6vergangar eller transitioner kan paverka livet och halsan till det sémre
(Myklebust 2008). En transition kan ocksa leda till en trajektion. En trajektion, som &r en
forandring av kurs eller vég, handlar om att en person genomgar en forandring 6ver langre tid
som ocksa paverkar andra i natverket runt personen. Personer lever i relation med andra
manniskor och alla dessa personer kan vara involverade i trajektioner som paverkar de andra
(George 1993). Att till exempel bli drabbad av psykisk funktionsnedsattning paverkar bade
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relationen till familj, hur de ser pa en, vad man kan ta for ansvar men kanske ocksa
mojligheten att kunna etablera sig pa arbetsmarknaden (Hutchison 2007).

I livsloppsteorier sa talas det inte sa mycket om numerara aldrar, nar vi skall forsta en persons
erfarenheter och upplevelser. | stéllet delas livet in i olika aldrar eller faser. Den forsta aldern
ar nar en ménniska befinner sig i ett stadie av beroende, omognad och ar under utbildning,
andra aldern beskrivs praglas av oberoende och att vi skall forsorja oss sjalva eller nagon
annan, arbete, mognad och foréaldraskap. Tredje aldern &r vi oberoende, kan forverkliga oss
sjalv, starta projekt vi skjutit upp och fjarde aldern inbegriper att vi aterigen blir beroende,
skropliga, sjuka och att vi sedan dor (Laslett 1996). En ménniska kan befinna sig i dessa faser
oberoende av vilken alder hon har. Det som anvands flitigast i forskningen idag &r Lasletts idé
om en tredje alder och da oftast i samband med att det gors undersokningar om vart aldrande.
Pensiondrer av idag kan ségas hora till den tredje aldern. Det ar kanske da man koper Harley-
Davidsson motorcykel eller reser varlden runt om man har ekonomiska forutsattningar for det.
Det &r dock inte sakert att ndsta pensionédrskohort kommer att ha mojlighet till detta liv av
ekonomiskt oberoende och sjalvforverkligande.

3.2.2 Livsloppsteori i analys

Hutchison (2001) menar att man kan anvanda teorin som ett sétt att belysa personers livslopp
och pa det sattet skapa forstaelse for att varje manniska har gjort sin egen resa. Att ta hansyn
till livsloppet kan ge en dkad forstaelse fran den personal som skall ge hjalp.

Hutchison lyfter ocksa upp den kritik som finns mot teorin. Det handlar om att det kan vara
svart att se likheter mellan grupper och att det kan vara svart att generalisera inom grupper.
Teorin letar efter ett monster i det ménskliga beteendet och det kanske inte alltid finns ett
monster. Det kan ocksa vara svart att gora en koppling mellan en enskild méanniskas liv och
de forandringar som gjort i samhéllet. Allra lattast &r det att se ett samband nar det hént stora
saker som krig, ekonomisk depression eller stora olyckor som paverkar (Hutchison 2001).

Att anvanda sig av en teori som kanske ar mest anvéndbar i longitudinella studier i ett
sammanhang dar personerna bara blivit intervjuade under tva tidpunkter nara varandra, kan
ses som en brist. De hade varit intressant att tréffa dessa personer under en langre tid for att
kunna se de forandringar som sker, men i detta skede blir teorin ett sétt att fordjupa
forstaelsen for den personliga aterhamtningen. Det ar viktigt att beakta denna kritik mot
teorin, men slutsatsen har trots det blivit att det har ar en anvandbar teori for arbetet.
Personerna har haft olika uppvéaxt, har olika kon och aldrar och det har darfor varit intressant
att stalla deras historier i ljuset av livsloppstankarna. Analysen maste dock goras med stor
forsiktighet for att inte bli for nargangen. Det handlar om att gora en analys med stora grova
penseldrag.
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4. Metod

Metod betyder “planmaissigt tillvigagangsitt” Valet av metod innehéller metodologiska beslut
dar forskaren véljer och begagnar sig av olika metoder for att fa svar pa det
forskningsproblem som finns (Meuwisse et.al 2008).

Nar utsatta grupper manniskor undersoks hamnar latt fokus pa det som ar svart och jobbigt
hos personen och vi glommer bort vad samhéllet kan ha for inverkan. En nddvandig aspekt ar
att se att de undersokta personerna agerar pa egen hand och att de ocksa paverkas av och
interagerar med samhallet runt omkring dem. Talar forskaren med de professionella
stodaktorerna sa framkommer kanske en annan bild &n om samtalet sker direkt med personen
som 4r i situationen. Det talas om en ”dubbel hermeneutik” da stodaktorernas version och
forklaringar till de bekymmer personerna har, blir det som far komma fram (Andersson &
Sward 2008). Da forfattarens tidigare yrkeserfarenhet, varit den professionella stodaktoren,
sa ar den dubbla hermeneutiken nagot som forsoker undvikas i arbetet. Om det ar fullt ut
mojligt ar en annan diskussion.

En majlig metod i att soka svar pa fragorna i syftet var att anvanda sig av livsberattelser som
analyseras med narrativ metod, som utgdr ifran att vi vill forstd manniskan och hennes
interaktion med andra ménniskor (Larsson, Sjoblom & Lilja 2008). Denna metod valdes dock
bort pa grund av att det kandes nodvandigt att fa relativt likartad falt som intervjupersonerna
berdrde. Semistrukturerade intervjuer blev intervjumetoden som anvandes da intervjuerna
genomfordes. Anledningen till valet av intervjumetod var att det finns en méjlighet for de
intervjuade personerna att svara pa fragor med egna ord och att det ocksa gar lattare att gora
jamforelser mellan personerna, da intervjuerna innehaller samma fragor. Det finns ocksa en
chans att pa detta sétt be om mer exakta svar och fraga vidare for att komma narmare en
forstaelse (May 2005).

I inledningen beskrevs att kanslan varit att det varit svart att forsta och fanga personernas
behov. Det blev en utmaning att soka svar pa fragorna pa ett nytt satt. De som uppkom infor
val av metod var fragor som: Hur ar det méjligt att komma sa nara som majligt det som &r
personens egna behov och uppfattningar och hur gors intervjun s att inte det blir en
upprepning av tidigare samtal, de som inte fungerat? Samtidigt skulle det ocksa ga att finna
specifika svar i forhallande till insatsen boendestdd. De tankar vi har om hur vi skall ga till
vaga nar vi gor intervjuer och darefter sedan analyserar dem maste utga fran vad vi vill ha
svar pa (Kvale & Brinkmann 2009). Med egna tidigare erfarenheter som grund fattades darfor
beslutet att ta hjalp for att hitta ratt fragor.

4.1 Att hitta ratt sprak och fragor

| arbetet finns en extra stravan att forsoka lata texten i vara sa lattfattlig som mojligt. Sprak
kan bade ge makt till manniskor och ta makt fran manniskor, vi kan ge mandat och makt och
vi kan ta mandat och makt fran den person som vi &r satta att hjalpa (Madsen 2007). Tanken
med att ha ett lattlast sprak ar ocksa nagot som namns som ett viktigt inslag i brukarstyrd
forskning. Enligt Beresford (2002) skall den forskning som ar brukarstyrd eller
brukarinfluerad, skrivas eller presenteras pa ett sadant satt som gor den latt tillganglig och
lattforstaelig for de som den handlar om. En tanke &r att de som sjalva deltagit i studien, eller
de som varit med och konstruerat fragorna, skall kunna lasa det som skrivs.
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For att fa svar pa fragorna kravdes ett nytt satt att utmana forforstaelsen och narma sig
personerna. Hur skulle personernas egna perspektiv hittas utan alltfér mycket paverkan fran
forfattarens forforstaelse? Det blir inga givande méten och samtal, om den person som
intervjuar, inte kan dndra sina forutfattade meningar om den person den moter (Thomassen
2007). Det blev en utmaning att Iamna den tidigare yrkesrollen som myndighetsutdvare och
soka svar pa ett nytt satt.

Vem é&r expert pa vad for fragor som skall stallas for att fa manniskor att beratta? Det maste
vara de som har egna upplevelser av psykisk funktionsnedsattning. Utgangspunkten har var
brukarstyrd forskning, dér brukare sjalva undersoker andra brukare (Beresford 2002). For att
fa svar pa en del fragor i syftet, konstruerades fragorna i intervju 1 tillsammans med personer
med egna erfarenheter av problemet. Personerna naddes genom personliga kontakter pa
kyrkans sopplunch. Vid kontakten ldamnades muntlig information om uppsatsen och dess syfte
och personerna fick sedan fragan om de ville vara med och hjalpa till. Tva personer var
intresserade av att vara med och dessa bokades upp for moten. Dessa personer bendmns nu
medforskare och deras fingerade namn blir Eva och Anders.

Vid métena ombads personerna berétta lite om sitt liv och ocksa att komma med forslag pa
vad de sjalva skulle vilja ha for fragor for att de skulle stimuleras att beratta om sitt liv.
Avsikten, alltsa varfor de skulle vara med, gjordes ocksa tydlig. Det handlade om att deras
fragor troligtvis var béttre, eftersom de hade egna erfarenheter, och att det kunde leda till
djupare samtal. Det ar nédvandigt att forskning med hjalp av intervjuer fylls av etiska fragor
och det ar viktigt att intervjuaren har en férmaga att fa den intervjuade att kéanna sig bekvam
sa att den kan prata om saker i livet som sedan skall anvandas i andra sammanhang (Kvale &
Brinkman 2009). Detta uttrycktes bra av medforskaren Anders, som holl med Kvale i
synpunkten om att personen maste kanna sig bekvam. Anders sa:

”Det fattar du vél Stina att de inte kommer att prata med dig. De kénner ju inte dig som jag
gor, jag vill ju prata for att jag kdnner dig, men jag vet ju inte alls om jag kan hjélpa dig
med frdgor som é&r bra.”

Efter han sagt det sa konstruerade han fragan som visat sig vara en viktig startknapp for att fa
manniskor att beratta sin historia. Fragan om vad personerna tar for mediciner. Anders
forklarade att det ofta ar det forsta som man talar om nar man &r pa en avdelning eller i en
verksamhet. En sadan fraga kan kannas konstig och svar men medforskarnas erfarenheter var
utgangslaget som fick styra fragorna. Att lita pa medforskarna var klokt, deras fragor
stimulerade de intervjuade personerna till berattande.

Eva kom med fragan om favoritlatarna i livet:
Beskriv nar du lyssnade pa dem och hur du madde da.”

Idén till denna fraga hade Eva fatt nar hon sjalv 1ag tvangsintagen pa en psyKkiatrisk avdelning.
Hon sag att manga av de som kom in, och var psykotiska, blev baltade och medicinerade. Hon
funderade da pa om det fanns en annan vag att ga. Nar det kom in en man som personalen
ville balta, och medicinera, fragade Eva om hon fick prata med honom. Personalen samtyckte
till det och gick under tiden ivég for att hamta mediciner och annat som behdvdes for
tvangsatgarderna. Eva stéllde fragan om musiken till mannen. Det resulterade i att mannen
hade lugnat ner sig nér personalen kom tillbaka. Beslutet att anvanda sig av bélte och medicin
blev skjutet pa framtiden. Eva och mannen blev sittande fram till 05.00-tiden, pratade musik
och hur det varit i livet, och tvangsatgarderna behovdes aldrig.
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For intervjupersonerna sa fungerade Evas fraga mycket bra, det blev en fraga som 6ppnade
upp och vi kunde tala om musik, sedan koppla den till hur de madde. Det blev i inledningen
mer av ett samtal dn en intervju. Samtalet och insamlingen av intervjufragor med Anders och
Eva blev samtidigt som en form av pilotintervju, vilket var en bra generalrepetition infor nésta
steg da personerna skulle intervjuas. Att gora en pilotintervju gor att forskaren ar mer
forberedd infor nésta intervju och kan leda till att man blir klar 6ver vad som behover
forbattras och forandras (Bryman 2011).

Fragorna till intervju nr 2 konstruerades utan hjalp. Beslutet att inte ta hjalp av medforskare
hér berodde pa att ingen av medforskarna har boendestdd, men ocksa for att fragorna skulle
styras sa att de kom att handla om just den insatsen. Utifran tidigare yrkeserfarenheter fanns
hér en forforstaelse som anvandes i konstruktionen av fragorna.

Till viss del &r alltsa studien “brukarinfluerad”. Att ta steget fullt ut &r att lata personerna
sjalva genomfora undersokningen med stod av en forskare. Hade det funnits mer tid och
resurser sa hade det varit intressant att lata detta arbetssatt vara styrande i hela processen.
Men, skall detta goras fullt ut &r det viktigt att lata medforskarna ta plats, utbildas och fa I6n
annars blir det en skenmandver (Beresford 2002), eller en form av falsk empowerment,
(Thomassen 2007). Nu blev detta ett litet steg for att lamna 6ver makt och pa sa sétt kanske
komma ndarmare intervjupersonernas perspektiv.

Intervjuerna har delats upp i tva intervjuer, en om livet, och en om boendestod. Detta for att
samtalet inte bara skulle handla om boendestdd, det var en strategi for att komma bort ifran
fixering vid insatsen bade fran undersokarens sida och fran personernas sida. Om intervjun
bara hade utgatt fran boendestdd sa hade det kanske funnits en forvantan att personen
antingen skall vara néjd eller missnéjd och det hade kunnat styra resultatet. Fragan var inte
bara om boendestdd var en hjélp utan vad som hjalpt och om boendestéd kan varit en viktig
faktor for livslopp och aterhamtning.

4.2 Urval

Det kan vara komplicerat att komma nara personer och det kan ocksa vara svart att fa dem att
delta. Som forskare blir man beroende av kontakt med personer som jobbar i det sociala
arbetet for att kunna fa kontakt med manniskor som vill intervjuas (Andersson & Sward
2008). Sa var det ocksa i detta arbete. Urvalet av personerna har inte kunnat paverkas. Pa sa
sétt har urvalet blivit en form av bekvamlighetsval (Bryman 2011). Undersdkningen bygger
pa de som ville intervjuas. Kontakt med intervjupersonerna upprattades genom att skicka ett
mail och ringa till LSS/psykiatrihandlaggare i tvd kommuner. | mailet foljde brevet som
beskrev uppsatsen och syftet. Boendesttdjarna och personalen i den dagliga sysselsattningen
tog med breven nér de traffade personer, som hade insatser. | den ena kommunen ringde en
intresserad person upp, men svarade sedan inte pa samtal da tid skulle bokas. | den andra
kommunen erhélls namn och telefonnummer till fyra personer som ville vara med. Personerna
ringdes upp och fick da muntlig information och aterigen fragan om de ville vara med.
Intervjun med de personer som hade boendestdd genomfordes i deras hem, det var deras eget
val av plats. Det &r viktigt att de personer som intervjuas far vélja plats som kanns bra. Att
ké&nns sig bekvam i intervjusituationen &r centralt for de som intervjuas (Kvale & Brinkman
2009). Da intervju 1 var slut bokades tid for intervju 2. Intervjuerna spelades in pa mobil och
lasplatta. Det k&ndes viktigt inte vara bunden av att skriva vid lyssnandet. Inspelade intervjuer
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ger den som intervjuar en mojlighet att fokusera pa intervjun och det inspelade materialet kan
spelas upp och avlyssnas som ett stod for minnet (Kvale & Brinkman 2009).

4.3 Att lyssna

De historier som beréttats har inte varit genuina, opaverkade livsberéattelser. Personerna har
inte fatt beratta fritt, de har fatt mycket utrymme men styrts tillbaka till fragorna for att ge
svar. Vid genomforandet av intervjuerna har det blivit klart att vissa fragor inte fungerat. Det
har gjort att en del fragor modifierats eller tagits bort nar det blivit tydligt att personen inte
forstatt. En sadan fraga var om boendestdd paverkat personernas identitet. Fa har maéjlighet att
svara pa nagot sadant, fragan &r for stor och abstrakt. Det ar ocksa mycket svart att svara pa
det om man har en personlighetsstorning och funderar mycket pa vem man sjalv ar, vilket en
av intervjupersonerna sa klokt informerade om.

Personerna lever med sina historier och kdmpar med dem hela tiden. Det ar deras liv, men det
blev en ny erfarenhet att komma sa néra och det paverkade mycket starkt. Detta kan man saga
ar ett parallellt fynd i det hér arbetet. Det har varit ett omvélvande moéte med
intervjupersonerna, ett moéte som har haft en stark paverkan pa forfattaren. Utgangspunkten
var att forforstaelsen var stor men det visade sig att det fanns mycket att lara. Samtidigt ar
forforstaelse en sorts grundforutsattning for att forsta enlig ett hermeneutiskt satt att tolka det
vi ser. Den hermeneutiska cirkeln innebaér att det finns en koppling mellan det som skall
tolkas, den kunskap som ar forforstaelsen och den kontext som undersckaren befinner sig i
(Gilje & Grimen 2007). Tolkningarna av materialet har paverkats av forforstaelsen som
funnits, de personer som medverkat och den process som uppstatt mellan oss i motet. Denna
process som fortsatt pagar har haft stor inverkan pa bade resultatet och pa forfattaren av
arbetet. Det har i och efter intervjuerna som Thomassen (2007) beskriver bildats en
“horisontsammansmiltning”. Det innebdr att forfattaren har fatt annan forstaelse, men att
ocksa de intervjuade personernas forstaelse andrats. Forstaelsen kan ses som en process
mellan de inblandade i intervjuerna (Thomassen 2007).

4.4 Transkribering

Vid transkriberingen kom samma kanslostorm som da intervjuerna genomfordes, det blev
mycket pausande for att orka lyssna pa det som manga ganger varit mycket svart. Materialet
har transkriberats i sin helhet och intervjuerna har transkriberats ordagrant. | transkriberingen
har ocksa pauser och tystnad markts ut. Det har tagit mycket lang tid att transkribera, men
intentionen har varit att personernas roster skall fa horas obearbetade sa lange som majligt.
Den langa transkriberingstiden har medfort en 6kad forstaelse och att personerna kommit
narmare. Pa sa satt har analysen till viss del redan paborjats (Kvale & Brinkman 2009).

Intervjun har lasts igenom flera ganger och darefter gatt igenom en process for att séka och
konkretisera naturliga meningsenheter. Denna meningskoncentrering innebér att man
koncentrerar personernas meningar till kortare sammanhang dér det véasentliga framkommer
genom nagra fa ord (Kvale & Brinkman 2009). Efter det har det faststallts teman som ar
Overvagande for varje meningsenhet. Dessa teman var barndom, att leva férr och nu,
ensamhet, vad hjalper, plan, framtid och boendestdd. Da dessa teman varit val bundna till de
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fragor som stllts, gjordes ytterligare en analys, pa analysen. Pa detta satt soktes nya
gemensamma teman som forekommer inom hela livsloppet. Teman som framkom var fram
tillfredsstéllelse, forluster, ohalsa, missbruk, ensamhet och styrkor och strategier och det ar
dessa teman som kommer att anvandas i analysen.

Intervju 2, om boendestdd, analyserades separat, da det bedomdes som intressant att se vilka
teman som vaxer fram da det gallde en specifik hjalp. Analysen av denna intervju har gatt till
pa samma satt som den forsta. De teman som kom fram har var hjalpmotor, trygghet,
flexibilitet, prat och lyssnande och motverka ensamhet. Utifran de teman som framkommit i
de bada intervjuerna har sedan svar pa syftet forsokt sokas. Intervju 1 har fatt vara den som
styr hur vi far reda pa vad som &r en hjélp och intervju 2 varit en intervju som forsokt
identifiera om den hjalp man far ar ratt och dverensstammer med de behov som uttrycks.
(Bilaga 3)

4.5 Reliabilitet och validitet

Reliabilitet handlar om hur palitligt det satt vi anvander ar, nar vi tar reda pa saker. Det
handlar ocksa om samma resultat kan komma fram om man genomfor intervjun igen (Kvale
& Brinkman 2009). Att anvanda en semistrukturerad intervju ger en 6kad chans for att samma
svar skulle lyftas om intervjun gjordes om av nagon annan. Samtidigt sa paverkas resultatet
av hur fragorna stalls och hur personerna méts. | intervjun har funnits en ganska stor frihet att
véalja vad man vill beratta. Hade intervjun gjorts om ett ar sa kanske svaren hade varit
annorlunda? Manniskor konstruerar sitt liv da de berattar och en beréttelse eller svar pa fragor
kan se olika ut eftersom manniskor valjer vad de vill berétta (Thomassen 2007).

Validitet handlar om vi undersoker det vi pastar oss vilja undersoka och om det vi far fram
representerar det vi soker. Nar det galler den kommunikativa validiteten har det hanterats pa
sa satt att forfattaren har fragat vidare nér saker inte varit tydliga. Personerna har da fatt
forklara mer. Det har ocksa funnits en méjlighet att ta upp oklarheter fran intervju 1 vid nasta
intervju for att fa en okad forstaelse for hur de menar. Den externa validiteten som ocksa
kallas for generaliserbarhet, innebér att det som kommer fram i denna undersokning ocksa
kan galla for andra personer i andra sammanhang, ar svar att uppfylla da det galler kvalitativa
studier (Kvale & Brinkman 2009). Det galler ocksa i denna undersokning. Det betyder att
intervjupersonernas berattelser i denna undersdkning ar giltiga for dem och att samma
erfarenheter och syn inte kommer fram om vi intervjuar nagon annan. Men, de berattelser som
kommer fram kan kanske vara en hjélp for andra.

4.6 Etiska Overvéganden

Det &r latt att som forskare dras med i att ett problem ar sa intressant att vi tappar bort
manniskorna pa vagen. | socialt arbete studerar vi manniskor i utsatta positioner och risken
blir da att vi utnyttjar deras utsatthet for att kunna forska. Vad som ar vasentligt att tanka pa
nar det galler denna studie &r att stalla detta utnyttjande i forhallande till nyttan en sadan
forskning kan ge. Manniskor med psykiska funktionsnedsattningar &r en utsatt grupp som ofta
ar stigmatiserad. Dessa manniskor far séllan lamna sin egen version, sa pa sa satt kan
forskningen bli ett satt att lata deras roster horas. Det ar centralt att iaktta en finkanslighet i
forskning om grupper som ses som utsatta.
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Samtidigt ar det viktigt att &ven deras roster och deras perspektiv hors (Andersson & Sward
2008). Kanske kan detta arbete vara ett led i denna process, genom att undersoka enskilda
personers erfarenheter skulle det kunna bidra till en 6kad forstaelse for deras situation.

Vid forskningsintervjuer sitter intervjuaren pa en makt att fraga och undersoka och det &r
ingen jamn maktbalans i motet (Andersson & Sward 2008). Att be nagon beratta ar att satta
igang nagot och som forskare gor vi det for vara egna syftens skull. Personerna som
intervjuas kan bara pa tunga saker. Det fanns en planering for detta, darfor inleddes varije
intervju med att fraga om personerna hade mojlighet att fa hjalp fran sina kontakter genom
oppenpsykiatrin eller med boendestddet, om det de berattat gjorde att de matt daligt. Detta satt
har varit ett forsok att se till att det finns stod att fa. Alla personer har sagt att de har mojlighet
till stod for sitt eventuella daliga maende av intervjuerna och att de medvetet véljer vad de
berattar. Vid intervju 2 har en aterkoppling till vad som sagts i intervju 1 gjorts. Detta for att
kontrollera att personerna upplever att de &r ratt forstadda och att de & medvetna om hur
deras historia kommer att aterges. Intervju 2 har avslutats med en kort sammanfattning av vad
som sagt och en forklaring pa hur det kommer att anvandas och kan komma att se ut. Innan
arbetet skickades ivag sa har ytterligare en avstamning gjorts via telefon i de fall da det gatt
att genomfora. Den person som formedlade kontakten med personerna, alltsa handlaggaren,
har i efterhand, informerat om att personerna mar bra och att de sett intervjuerna som en
positiv erfarenhet.

Undersdkningen har genomforts i beaktande av informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2014). Informationskravet har
tillvaratagits genom att skicka ett brev med information (Bilaga 1), samt att i telefon innan
intervjun, och pa plats fore sjalva intervjun informera om undersokningen. Informationen har
handlat om beratta om kursen dar uppsatsen ingdr, att en uppsats skall skrivas, arbetets syfte
och det finns ett intresse av deras historier. Att det ar frivilligt att vara med har betonats och
att de nar som helst kan vélja att avsluta sitt deltagande. Samtyckeskravet handlar om att de
som intervjuats maste samtycka till att delta i undersokningen, detta har uppfyllts genom att
de fatt fylla i ett godkannande som ocksa muntligt forklarat innan intervjun startat (Bilaga 2).

Konfidentialitetskravet handlar om att de kan vara anonyma, och att eventuella uppgifter som
gor att personerna kan identifieras tas bort fran materialet. Medforskarna som konstruerat
fragor har fatt nya namn.Nar det galler intervjupersonerna sa har kéansliga detaljer rensats
bort, uppgifter &ndrats, namnen bytts ut och bostadsorten redovisas inte. Det har dock varit en
svar avvagning mellan att lamna ut for mycket och att ta bort sa att inget intressant kvarstar.

Personerna har valt att beratta och ar intresserade av att deras bild kan komma fram. De &r
ocksa alla fyra angeldgna om och intresserade av att kunna hjalpa andra. Samtidigt ar det
kéansliga saker som beréattats. Darfor kommer inspelningarna att forstoras sa snart studien &r
klar. Nyttjandekravet innebar att man som forskare maste vara medveten om var materialet
kommer att anvandas och ocksa kommunicera det till de som deltar i studien. Resultatet av
detta arbete kommer framfor allt att anvandas pa universitetet och kan ocksa komma att
anvandas i andra sammanhang i anslutning till studier. Detta &r de deltagande personer
inforstadda med. De kommer ocksa att fa lasa uppsatsen om de ar intresserade av det.
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5 Resultat

Hér kommer en presentation av de fyra intervjupersonernas berattelser och intervjusvar. Det
ar ganska detaljerade och omfattande historier som aterges. Personerna beskriver sitt liv pa ett
helt ovetenskapligt, men manskligt satt. Det ar ett medvetet upplagg. Har &r det de som talar
utan att nagon annan tolkar, nu skall de fa komma till tals. Berdattelserna har kortats ner och
komprimerats. Det gor att spraket kan bli lite korthugget men tanken ar att det bli en relativt
obearbetad sammanfattning av vad som sagt. Har talar livet, vad som hjélpt och behoven.
Lyssna forst och tolka sedan &r tanken med upplégget. Efter varje historia foljer en reflektion
som summerar vad som sags om livet och boendestddet. Citaten anges ordagrant for att aterge
en kénsla av vad som sagts. Pauser eller tvekan markeras med ... I de fall det behovs ett
fortydligande har det markerats inom parentes.

5.1 Lennart

Lennart & en man i dryga 70-arsaldern.

5.1.1 Livet

Lennart upplever inte sjalv att han har eller haft nagra problem med nerverna som han sager.
Samtidigt sa inleder han hela intervjun med att saga:

”Mitt liv dr egentligen en rolig historia, en har varit med om s& mycket. S& har jag vart ett
nervvrak och sa har jag druckit. Jag ar inte nervos for dina fragor, jag blir aldrig nervos.
Jag lag ju mycket pd mentalsjukhus, dé blev det att de provade mycket.”

Lennart beskriver sin barndom med vérme och séger att han har haft en bra uppvéxt. Lennart
har alltid bott pd samma stalle, fast i olika hus. Skolan var inget som han trivdes jattebra i, den
var strang och det var ofta barnen fick slag av rottingen om de inte skotte sig ordentligt.
Lennart borjade sitt arbetsliv med att som 8-aring folja med sin far i skogen. Efter det har han
jobbat pa byggen och pa fabrik. Lennart lades in pa ett mentalsjukhus, forsta gangen 1968.
Han beskriver ett hart klimat och en stranghet pa sjukhuset. Idag ater inte Lennart s mycket
mediciner. Lennart berattar om en lang period av alkoholmissbruk. Vandningen kom nar han
drack stora méngder och tuppade av. Han fick hjéalp och éverlevde. Det hdr 6gonblicket ar
mycket betydelsefullt for Lennart. Enligt Lennart sa har han inte paverkats sa mycket av sin
psykiska ohdlsa i livet. Han tycker att det ar alkoholen som paverkat livet mest.

Lennart har haft en del relationer i livet som han tycker varit betydelsefulla. Tyvarr har en del
av dem tagit slut for att personen avlidit. De svara minnena i livet finns hela tiden med och
kommer tillbaka. Det har varit svart att fa kompisrelationer att fungera eller som Lennart
sager:

”Har en briannvin sé fir en alltid kompisar. Har en inget brdnnvin sa blir det inga kompisar”

Hans kompisar bestar nu av andra som ocksa slutat dricka. Lennart vill fortsatta leva och ma
bra och fortsétta var nykter. Han vill bo kvar i sitt hus och ha det gott.
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5.1.2 Vad hjalper?

Lennart tycker att det som hjalpt i livet och som fortfarande hjalper ar dagverksamheten och
kontakten med slakten. Han berattar ocksa att han hjalpt sig sjalv att ma battre genom att sluta
dricka och att det paverkat relationen med de som ar runt omkring.

”Att jag fick skogsjobb, det dr ocksa en hjdlp och att jag har slutat att dricka det ar ocksa
en hjélp. For det har jag néstan slagit vad med Martin, (brorssonen), att han tar hand om
rakningarna och hjalper mig med det pa ett villkor att jag ar nykter. Han var har allt forut
ocksa, da stod han utanfor, nerfor trappan och jag fick allt forsoka och slinka mig dit, da
nar en hade druckit da, for att fa limna rikningarna och han stack. Det var inget roligt d&.”

5.1.3 Boendestdd
Lennart har haft boendestdd i manga ar.

Boendesttddet hjalper Lennart att handla. Han bor en bit utanfor staden och de kommer och
hamtar honom for att handla tillsammans med honom. Han tycker att boendesttdet &r toppen,
de ar trevliga, de hjalper honom och de blir en paminnelse om vad han skall géra. Han sager
att han har svart att komma igang med saker. Lennart tycker att han kan bestamma mycket
over vad boendestodet skall gora. De gor det han ber dem om och oftast hjalps de at. Han
kanner att han latt kan fa mer hjalp, alltsa fler timmar om han behover det, det ar bara att ta
kontakt med kommunen. Lennart tycker ingenting ar daligt med det boendestdd han haft och
har, det fungerar bra, personerna &r trevliga och han ar nojd. Boendestddet har paverkat hans
liv pa ett positivt sétt, han tycker att det ar hjalp for honom att halla sig nykter. Boendestodet
kdnns som en hjalp bade for att vara ett stod i att halla fast vid nykterheten men ocksa som en
trygghet eftersom Lennart har fysiska akommor, det ar bra att boendestddet kan ha koll pa det
ocksa. Lennart tycker att boendestddet ar helt ratt hjalp for honom. De skojar och ar alltid pa
gott humaor nar de kommer, det ar ocksa gott att det kommer nagon med jamna mellanrum, att
han far traffa manniskor. Det ar viktigt att traffa andra manniskor for att ma bra och att kunna
fa bo kvar hemma. Lennart har bott mycket pa institution och vérdesatter mycket att kunna fa
bo kvar hemma, men anda fa hjalp.

Det han saknar ar narhet och kramar, det kan inte ges av boendestodet. Att fa en kram da och
da ar viktigt tycker Lennart, en del personal i boendestddet bjuder ibland pa en kram men det
ar ingenting man kan rakna med eller krava.

Lennart ar n6jd med den hjalp han far fran boendestodet men han séger ocksa att han tror att
han ser pa livet pa ett speciellt satt eftersom han varit med om sd manga svara saker. Saker
som har hant paverkar honom. Han har haft personer som statt honom nara som har tagit livet
av sig, som dott i olyckor och han har ndstan dott i sitt missbruk. Det gor att han tanker att
han kanske att han backar lite i sina krav. Han tycker att livet &r vardigt att leva, att han maste
vara tacksam dver att han fatt leva, att han fatt borja om.

37



5.1.4 Sammanfattande reflektion

Boendestddet har kommit in relativt sent i Lennarts liv. Tidigare i livet var det vard pa
mentalsjukhus som géllde och den hjalpformen har paverkat Lennart. Boendestddet har hjalpt
Lennart i hans transition till att bli nykter. | och med att han haller sig nykter sa har han ocksa
en battre kontakt med sin slakt och det ar betydelsefullt. Bade missbruket och de problem som
kom med det, och den punkt nar han slutade missbruka har varit viktiga handelser i livet
vandpunkt i livet. Boendestddet har paverkat positivt och blivit en hjéalp nér det galler
Lennarts mojligheter till aterhamtning. Hjélpen han far fran boendestodet ar sjélva grunden
till att han kan bo hemma. Det ger trygghet i att hjalpa till med mediciner, motverkar
ensamhet, hjalper till med hushallssysslor och kollar upp den fysiska och psykiska hélsan.
Men boendesttdet hjalper bara till viss del mot ensamheten. Lennart har blivit mer ensam
sedan han slutade dricka och tappat vanner i och med det. Han har ocksa varit med om manga
svara forluster av personer som statt honom néra och saknar mer kroppskontakt. Han tanker
att det liv han levt gor att har lattare for att bli n6jd och att han stéller mindre krav. Han satter
det mesta i jamforelse med tiden pa sjukhus eller da han missbrukade och da blir allt battre.

5.2 Roger

Roger ar lite drygt 40 ar.

5.2.1 Livet

Roger tycker att han var ett snéllt barn och att han har haft en bra barndom. Han blev tidigt
valdigt skoltrétt och hade inget direkt intresse for skolarbetet. Det blev battre pa gymnasiet.
Direkt efter gymnasiet fick han jobb pa en fabrik. Efter detta hade han ett annat arbete dar han
korde truck, men dér trivdes han inte med arbetskamraterna. Han har ocksa jobbat med att
kora ut varor. Efter jobbet med varuutkérningen sa gjorde Roger lumpen och sedan fick han
ett nytt jobb. Efter det har han inte haft nagra direkt “’riktiga” jobb, som han sédger. Det
fungerar inte att jobba, dels for att det &r for stressigt och sedan for att Roger ibland isolerar
sig hemma. Har han varit mycket hemma och sedan skall ut och traffa folk sa kan det bli
jattestressigt. Roger har varit igang i lite olika sysselséttningar och &ar nu aktiv i en
sysselsattning som heter Solrosen, vilket fungerar bra. Det blir battre och battre och han har
kunnat anpassa arbetstiderna sa att det fungerar for honom. Han kunde till exempel fa borja
senare pa jobbet eftersom han beh6vde ta en annan buss dar det var lugnare. Den tidigare
bussen var det mycket skolungdomar pa, da blev Roger stressad och hade svart att ta sig till
jobbet. Just det har med att det gér att andra saker efter hur han mar har varit véldigt viktigt
for att det skall fungera och for att han skall vilja fortsatta. Nu trivs han jattebra.

Roger ater mycket medicin och néar jag fragar vilka mediciner han ater sa far han ta fram Apo-
Dos!-pésen och lasa pa for att komma ih&g alla. Mediciner har han étit sedan 1997-98 vilket

! ApoDos- ar nar medicinen, som skall tas, lagts i mindre doseringspasar. | varje doseringspase finns de tabletter
som personen skall ta samtidigt. Har en person manga tabletter att ta under en dag s kan detta hjalpmedel vara
bra for att halla ordning pa nir man skall ta sina mediciner och vilka tabletter som skall tas ihop (Apoteket
2014).
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var da han forst insjuknade och hamnade pa en psykiatrisk avdelning pa sjukhuset. Pa den
tiden sa drack Roger en hel del. Det blev att han drack mer och mer och av det blev han dalig
och inlagd igen. Vid en permission blev han inblandad i en olycka dér han och hans kompis
blev skadade. Det blev ambulans och sjukhusvistelse. Roger blev sedan inlagd pa psykiatrisk
avdelning ett tag, han hade mycket skuldkanslor for vad som hade hant.. Det var som att hela
varlden rasade samman. Efter en period dar han varit hemma och inne véaxelvis flera ganger sa
fick Roger bo pa ett behandlingshem en period.

Behandlingshemmet blev en positiv tid for Roger, han beskriver det som den basta tiden i
hans liv. Det fanns en frid dar. Han hade sitt rum som han kunde dra sig undan till, det fanns
massa aktiviteter, dar fanns djur, natur och gemenskap, nér man ké&nde for det. Roger séger att
miljon var hel, personalen var hel och att hela stéllet var fantastiskt. Men, nu ar hemmet
nedlagt och den mgjligheten finns inte kvar vilket Roger tycker ar synd. Roger beskriver att
hans psykiska ohalsa paverkat honom en hel del. Han isolerar sig garna, vill inte vara ute
bland folk och sa. Han har haft valdigt svart for att ga i affarer men det har han tranat pa sa att
det gar jattebra i dag. Ibland kommer det bakslag som gor att han isolerar sig under perioder.

”Det kommer ju vissa bakslag sa det... och da isolerar jag mig ju och svarar inte i telefon
eller, inte nagot. Da bara ligger jag i sangen. Gar ut med hunden precis, sa han pinkar och
skiter, och gar in och lagger mig. De sager det for att jag har ibland da nar matt daligt sa
har jag l&mnat bort hunden. Och det, tycker de, (boendestodet, forf. anm.) att, det ar inte
bra, utan, sa lange jag har hunden hemma sa har jag lite, lite som jag gor och féljer och sa
da.”

Roger har inte barn eller familj. Han har sin mamma och pappa och sina syskon. Det &r mest
dem han traffar nar han traffar folk. Han har inga kompisar, de han hade har férsvunnit
eftersom han inte dricker langre. Han kan inte vara med dem eftersom han vill halla sig nykter
och de vill inte vara med honom eftersom han &r nykter. Det blir inte heller att han traffar
nagra nya kompisar. Roger tycker dock att det fungerar i alla fall, han &r ndjd med det han
har. Han har sin familj och sa har han en kontaktperson som han traffar.

Nar Roger pratar om framtiden sa sager han att han har som mal att kunna klara sig sjélv utan
hjalp. Han skall prova en Handi?, och hoppas mycket pa att den kan hjélpa honom att komma
ihag det han skall géra. Om den kan fungera, och han kan fa ha boendestdet som extra hjélp
nar det ar som varst, det hade varit nagot att sikta pa for framtiden. Roger tycker att han har
ett bra liv nu. Det fungerar pa jobbet, medicinerna ar valinstallda och fungerar, han mar bra
och &r glad. Att kunna gora saker hemma, kunna ta tag i saker, ha vilja och att fa ha det
nagorlunda fint runt omkring sig &r ocksa viktigt for att ma bra.

2 Handi- En handdator som innehaller tids och planeringshjalpmedel. Den ger ett stdd i att kunna hantera
vardagen och kan skapa struktur och sammanhang bland annat genom kalender och padminnelsefunktioner
(Aspbladet 2014).
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5.2.2 Vad hjalper?

Roger tycker att musiken och naturen kan vara en hjalp i vardagen. Tar han sig ut sa kan
naturen och djuren och han moter vara en sadan upplevelse som hjéalper honom. Vid
intervjutillfallet sa skall han snart ha semester och da planerar han att ta sig ut i skogen.

”Nir jag har haft semester s, s& har jag liksom kunnat akt ut i skogen och taltat och varit
sjalv da. Jag vet manga som séger, hur kan du vara sjalv i skogen, jag sager det ar lugnare
an hemma néstan. Ja, s gar man upp pa morran och solen precis gar upp och sa hoppar
man i och tar ett bad och det finns inget béttre. Det dr som att... naturen den ldker...”

Ibland hamnar han i perioder da han handlat mycket och da har han fatt problem med
ekonomin, Nu hjélper en god man till med ekonomin. Att fa hjalp med, och ordning pa
ekonomin har varit viktigt.

Djuren &r viktiga for Roger. 1 och med att han har djur sa finns det alltid nagon dar, nagon
som ar glad nar Roger kommer hem. Boendestddet ar ocksa nadgot som har hjalpt mycket i
Rogers liv. Boendestddet har paverkat Roger pa ett positivt satt. Det handlar mycket om hur
han ser pa saker. Han har kunnat tycka att han &r misslyckad som inte tar tag i saker att han
inte far saker gjort men boendesttdet har hjalpt honom att se pa det pa ett annat satt och det ar
betydelsefullt for att han skall kunna ma battre.

”Ja, jag kan, jag har lattare for att ta tag i saker nir jag dr bra d4, det hjilper ju och, och det
ar samma med att halla nagorlunda ordning hemma. Nér jag var pa hemtjansten sa hade
den som kom da, hon sa det att... Du tycker att det &r kaos nér det stér soppasar i hallen,
ha, ja s det var ju inte kaos for henne. Ja, hon bara tog ett exempel da...”

Hon fick Roger att forsta att det var bra att han knutit ihop soppasarna och stallt dem i hallen

och att det var det han skulle tanka pa. Det har med hur man ser pa sig sjalv och hur andra ser
pa en ar viktigt. Det ar svart att hitta en balans och dar kan boendestéd och hemtjanst vara en

bra hjalp.

5.2.3 Boendestdd

Boendestddet kommer och delar ut mediciner och pratar lite. Roger liknar boendestodet vid
en Handi, de kommer och paminner. Han och boendestddjarna skriver ett schema ihop och
han brukar bocka av det som gjorts efterat. Det kan handla om att duscha, &ta, stada mm.
Roger tycker att han kan styra innehallet i det boendestdd som ges och han har ocksa
mojlighet att avboka det om han inte vill ha det just den dagen. Pratet &r viktigt i att fa
boendestdd sager Roger. Att dela mediciner gar fort s vi pratar resten av tiden. Roger tycker
att boendestddet ar bra som det ar och kanner att han har stor mojlighet att paverka.
Boendesttdet ar bra for de séger till honom vad han skall gora. Men, det &r inte bara det att de
pushar, de bromsar ocksa och kanner av hur Roger mar.

”Boendestddet, det som jag har nytta av dem, de ser ju pd mig nir jag inte vill ldngre. For
jag kan ha svart att saga ifran da... Jo, det ar nog sa for att de séger att det kanner de direkt
de kommer innanfor dorren att det ar bra eller daligt har. Sa att det... jag vet inte vad de
kanner... Eller ser...”
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Roger ar som sagt nojd med sitt boendestdd, de ganger han inte ar nojd ar nar de inte kommer
eller nér de ar for snabba och bara [amnar medicin utan att prata. Han réknar med att de skall
sitta en stund och prata nar de kommer. Det &r den personal som inte Klarar det och som inte
kan kénna av vad Roger behdver som blir ett daligt boendestéd. Roger behdver hjélpen att
bromsa nar han kommer in i sina maniska perioder. D& behdvs det att personalen i
boendestddet bromsar och lugnar ner honom. Nar han sedan hamnar i sémre perioder sa kan
de finnas dar och hjalpa honom sta ut. Det &r inte ovanligt att han vill Iamna bort hunden, da
nar han mar sa daligt. Da kan boendestodet saga at honom att han skall lugna sig, att han skall
vanta. De paminner honom om att det kommer att ga dver och att hunden ar viktig for honom.

Roger tycker att all hjalp han fatt, fran sjukhus, 6ppenpsykiatri, hemtjanst, boendestod och
behandlingshem varit bra for honom. Det &r bra, nar de kan se pa honom vad som behdvs utan
att han behover saga sa mycket. Han har svart att prata om hur han mar och det ar viktigt att
den personal han maéter kan lasa hans behov. Det har funnits sadana personer pa alla stallen
déar han har varit. Boendestddet har varit viktigt for honom eftersom det gjort sa att han
kunnat bo hemma och inte pa sjukhus eller behandlingshem. Han hade aldrig klarat av att bo
sjalv hemma, i de perioder han mar daligt, om det inte vore for boendestodet. Men, dven om
boendestdd &r ratt hjalp sa ar det behandlingshemmet han aterkommer till da han pratar om
vad som varit bast for honom. Hade han fatt vélja sa hade han bott pa ett sadant stalle, och
inte hemma som nu. Det har med att kunna ha sitt rum, slippa ta ansvar for svara saker, kunna
dra sig undan nar det kanns svart, vara med i aktiviteter nar det kanns battre och att inte vara
ensam dven om man dragit sig undan. Roger har fragat om han kan fa bo i ett gruppboende
men fatt till svar att det inte finns sadana i den kommun han bor. Roger tycker att en
gruppbostad hade varit en 1sning men han har ocksa fatt till sig att man inte kan bo i en
sadan om man har djur. Han skulle inte kunna gora sig av med sin katt och hund, de betyder
alldeles fér mycket for honom. Boendestddet kan aldrig vara en 16sning for ensamheten, mer
boendestdd skulle inte géra Roger mindre ensam. Han saknar det sociala fran
behandlingshemmet, att kunna vélja nar man skulle vara med andra manniskor och att de
fanns dar nar man behovde dem. Det Roger vill ha, men inte kan fa &r just det att kunna vélja,
att ha en flexibel hjélp som &ndrar sig efter hans behov. Det ar inte alla dagar som han vill ha
jattemycket boendestdd.

5.2.4 Sammanfattande reflektion

Roger tycker att all hjalp han fatt fran samhallet har varit bra. Handelser som varit centrala i
livet har varit hans missbruk och de forluster som foljt pa detta.

Boendestddet har inneburit att Roger kan bo hemma. Utan dem sa hade han fortsatt att aka in
och ut pa sjukhus. Det har blivit en forandring till at han nu kan ha ett eget boende som
fungerar. De paverkar honom att orka behalla djuren i tyngre perioder. Djuren ar en viktig del
i Rogers liv och centrala for hans aterhamtning. Boendestodet peppar, berdommer och lugnar.
Det ar en hjalp i att pAminna honom om hur han skall se pa sig sjalv. De ger mediciner och
pratar om allt mgjligt. De kan kénna av nar han behdéver bromsas eller puttas pa. De ar en
trygghet och en viktig hjélp i att orka ta tag i saker. Det dr viktigt att det &r ordning hemma for
att han skall ma bra. Boendestodet hjalper inte mot ensamheten dock. Alla dagar vill Roger
inte ha boendestdd och da blir han ensam. En fin tid i livet var nar han var pa
behandlingshem. Han skulle vilja ha mdjlighet att bo tillsammans med andra for att grunden
skall vara att det finns folk. Garna i en gruppbostad, men bara om djuren fick f6lja med.
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Da skulle han kunna dra sig undan nér han vill vara ensam Att vara ensam som utgangspunkt
och sedan forsoka etablera kontakter ar mycket svarare.

5.3 Pernilla

Pernilla ar en kvinna pa drygt 30 ar.

5.3.1 Livet

| barndomen har alltid Pernilla varit den som tagit hand om andra. Flera ganger under sin
uppvaxt sa har Pernilla stéllts infor att hjalpa en féralder som varit utslagen av sitt
alkoholmissbruk. Hon fick da ta hand om sina syskon. Barndomen har varit okej men Pernilla
har stundvis varit mobbad. Familjen har flyttat mycket, och hon har ibland haft svart att
komma in i kompisgéangen pa en del smaorter. Pernilla sager att hon haft en jobbig barndom
men att hon inte skulle vilja haft nagot annat, foér barndomen har gjort henne till den hon &r
idag. Hon kéanner sig n6jd med den hon ar och hon kan inte heller tycka att barnens pappa
varit fel, utan honom sa hade hon ju inte haft de fina barn som hon har idag. Motgangarna har
format henne till den hon &r ”en rétt hyvens ménniska”, &nd4, séger hon...

”Ja, och jag tror ju bestdmt p4 att, 444, om man glider pé en rikmacka genom livet sa
kommer det katastrofer och saker eller det hander saker i livet s klarar man inte av det lika
bra som folk som har haft motstravigt.”

Efter gymnasiet sa akte Pernilla utomlands och arbetade. Det minns hon som en nyttig och
rolig tid, ndgot som hon rekommenderar alla ungdomar att géra. Pernilla slutade dock den
anstallningen eftersom hon traffade barnens blivande pappa. Hon 6nskar att hon hade stannat
kvar ett tag, speciellt om hon vetat att hon fatt samma barn som hon har idag.

Pernilla séger att hon aldrig trott att hon kan bli ndgot, bara haft en fast anstallning, mest varit
vikarie. Hon har studerat och jobbat men bara inom sadant som kéanns tryggt och sedan inte
gatt vidare eftersom hon tankt att det finns andra som ar s mycket battre an hon sjalv. Efter
flytten till Sverige sa forsorjde sig Pernilla pa lite olika jobb. Hon blev gravid med forsta
barnet och de flyttade runt véldigt mycket. Pernilla har mycket som hon inte minns fran den
hér tiden, hon sager att hon har velat glomma de daliga minnena, sa hon kommer inte riktigt i
héag hur det var. Det har efter det varit manga flyttar under barnens uppvaxt och mycket fram
och tillbaka i relationen med barnens far. Men, efter en flytt sa fick Pernilla nog av sin man
och tog ett beslut att leva utan honom. Samtidigt som hon gjorde det s& borjade hon att plugga
pa Komvux. Hon tyckte det var roligt och var duktig och hade det inte blivit for mycket sa
hade hon kunnat fortsatta med det. Pernilla sokte da till en utbildning pa en annan ort. Hon
behovde flytta ifran alla ménniskor som hon sdger ”fanns dér, men inte hjidlpte mig” Alltsa
flyttade familjen, langt bort pa vinst och forlust och bodde pa den andra orten i fem ar, under
Pernillas studietid. Pernilla fick manga vanner, men de férsvann nar utbildningen var klar
eftersom alla flyttade hem till sitt. Utbildningen genomférdes och det gick mycket bra. Men, i
och med att hon inte tror pa sig sjalv, sa tappade hon kraft och idén om ett foretag inom det
hon utbildat sig i blev en atervandsgrand. Pernilla ar nu sjukskriven pa 100 % men
arbetstranar 4 timmar i veckan for att kunna komma igang. Hon tycker att det &r jobbigt att
sitta hemma.
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Pernilla berattar att hon ater medicin, men hon vill helst vara utan medicinen. Det ar svart att
klara av vardagen och barnen utan medicin, hon maste ta medicin for att det inte skall ga ut
over barnen. Nu maste hon halla ihop. Hon ar medveten om sitt maende. Hon har aldrig legat
pa sjukhus for sitt psykiska illamaende utan klarat av att vara hemma. Pernilla upplever att
hon alltid haft ett samre maende i och med sin bakgrund. Det har varit vanligt att ma lite
halvkasst, det &r en del av livet. Men, det blev samre i och med att hon separerade fran
barnens pappa samtidigt som hon skulle lasa pa Komvux. Det blev for mycket av allt. Hon
tycker att den psykiska ohéalsan har paverkat henne sa att hon aldrig tagit for sig av livet.

Pernilla sdger sjélv att hon alltid har velat vara den perfekta mamman for sina barn. Barnen
behdver bade positiva och negativa ramar, regler och gréanser for att det skall fungera Det har
med att ma daligt psykiskt ar egentligen mest jobbigt, men det kan ocksa innehalla positiva
sidor. Pernilla upplever att hon &ar véldigt intresserad av andra, att hjalpa dem och att l&ra de
hur det kan vara nar man mar daligt. Hon har alltid gett mycket av sig sjalv och hjélpt andra
men nu kommit pa att hon blir dranerad sjalv av det. Men, det som &r positivt ar att hon inte
kan ta nagonting for givet och det gor att hon varderar saker annorlunda.

Pernilla lever ensam idag. Hon tror att det &r svart att hitta ndgon som skall kunna komma in i
familjen, det ar svart att hitta nagon som kan passa. Hon kénner att hon har kompisar, en del
som mar daligt som hon och en del andra som inte mar daligt. | perioder da hon sjalv mar
daligt sa blir hon valdigt ensam. Hon vill inte ringa och klaga och vara negativ. Darfor blir det
latt sa att hon blir indtvand da hon mar samre. Hon har inga problem med att visa att hon mar
daligt, det ar liksom inte konstigt, men hon téanker att hon inte ar nagon trevlig kompis att ha
da.

| framtiden sa skulle Pernilla vilja skaffa sig ett bra jobb, for att sedan i starta en lantgard dar
hon kunde lara barn var maten kommer ifran och fa dem att uppskatta naturen, att lara dem
hela livscykeln med djur och vaxter, att vi fods och dor.

5.3.2 Vad hjalper?

Djuren har varit en hjalp for Pernilla, da hon var liten, det var dar hon sokte trost och fick
hjalp. Det finns ocksa andra saker som har hjélpt och hjalper henne. Till exempel néar hon tog
steget och lamnade barnens pappa, det har varit en hjalp och betytt mycket.

Nu kéanns det som hjalper mest &r traningen. Tidigare, innan hon bérjade tréna, sa hade hon
inte tro pd att hon kunde gdra nagot. Traningen har fatt henne att inse att ingenting ar
omajligt. Pernilla tror att hennes traning gjort att hon mar sa bra som hon gor idag. | traningen
kan hon gora sig av med sin daliga energi och fa utlopp for saker.

”For att jag... ndr jag trinar sa trénar jag tills jag... jag vill bli sé trott sa att jag inte har
nagon styrka kvar for fem ore. Och, a4, for da far jag tomt mig. Och det har hant flera
ganger att jag har grinat, for att man slapper. Nar jag inte orkar mer fysiskt sa slapper det
psykiskt ocksa och jag ramlar ihop och grater och det ar helt OK. Det ar en trygg plats att
vara pa och det har varit sa himla skont...”

Pernilla kanner att traningen varit sa viktig for henne och tror att det skulle kunna hjalpa andra
med psykisk funktionsnedsattning, att varden hade kunnat spara pengar pa om alla fick en
personlig tranare.
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Det ar viktigt, tycker Pernilla, att det ar hon sjalv som bett om hjalpen fran kommunen, att
hon inte blivit anméald av ndgon utan att hon sett att hon behéver hjélp sjalv. Pernilla pratar
ocksa mycket om vikten att var medveten om sin sjukdom och hur den paverkar andra. Men,
ocksa att hon har ett val i hur man ser pa saker, det ar nagot hon jobbar mycket med. Har har
boendestddet varit en hjalp. Nar det ar stokigt sa vet hon att det kommer att forsvinna, hon far
en push av boendestddet och gor arbetet eftersom hon vet att de skall komma.

5.3.3 Boendestdd

Boendestodet hjalper till med att prata da Pernilla diskar eller viker tvatt. Kanner hon dem vl
sa kan de ibland hjalpa henne mer praktiskt. Hon tycker hon behover det eftersom hon gérna
hellre hittar pa andra saker som att forsvinna ute eller som nu pa sommaren dra ivag till
stranden. Pernilla menar att det finns en bild som hon sjalv bar med sig och plagas av, att alla
har det och skall ha det sa perfekt hemma. Det gor att hon mar daligt nar hon inte riktigt kan
halla den nivan. Hon jobbar sjalv, och tillsammans med boendestod for att acceptera att det
inte kan se ut sa, speciellt inte nar man har barn och djur. Pernilla ar noga med att hon vill
gora sysslorna sjalv. Hon aterkommer ofta till detta att det ar hennes hem, att hon maste ta det
och vill ta det, men att hon behover hjalp i att komma igang. For att det skall funka bra sa ar
det viktigt att den person som kommer &r pratglad och lite sjalvgaende. Annars blir det krystat
och det tar mer kraft &n vad det ger.

”Ja, da blir det ndstan som att jag har fatt besok och skall vara... en vardinna, men 844, men
det &r mycket lattare om 444, om det &r pratglada skitar som kommer och kan liksom sétta
igang samtal och sa. For nar det val satter igang sa ar jag inte svar med att prata men. Men,
jag har svért att sétta igdng ett samtal sa dar.”

Hon bestammer vad som skall goras nar boendestddet kommer. Hon kaénner att hon har stor
frihet att bestamma vad som skall goras och att det ar viktigt att boendestddet &r sa och inte
domer henne.

”Och det ar véldigt skont, for hade det varit att de kommer hit och sdger- Namen Pernilla,
herregud, nu maste du ta disken! Da hade det inte funkat. For da hade jag ju ként mig, ja
herregud, hur kan jag gora, hur kan jag lata disken bli sddan har utan. De fragar da, vad vill
du gora eller vad kanner du att det behdvs eller vad vill du att vi skall gora idag liksom.”

Det ar jobbigt nar det kommer nya personer i boendesttddet, for Pernilla vill inte att manniskor
skall se att hon har det stokigt. Pernilla &r glad for att hon har fatt chansen att fa boendestod,
att hon har den hjalpen och att de far henne att ma battre. | och med att de finns och stéttar
henne att gora saker sjalv sa kan hon kanna sig stolt 6ver att hon har gjort det sjalv.
Boendestddet och traningen ar viktigast utan dem sa funkar det inte lika bra. Boendestodet har
hjalpt henne med att man inte maste ha det perfekt och traningen med att man kan vélja hur
man ser pa saker.

Det Pernilla saknar i sitt liv ar hjalp med barnen nar hon ar trott eller sjuk, nagon att vanda sig
till n&r hon behodver stdd. Hon har ingen i slakten som hon kan Iamna Over till. Detta gor att
hon blir valdigt last och att det ar svar for henne att fa tid att hitta pa saker for egen del. Ibland
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nar hon mar riktigt daligt och skulle behéva vila sa skulle hon behéva fa lamna bort barnen,
att nagon annan tog ansvaret en stund. Det sliter hart att ha vardagsansvaret och nar hon inte
mar bra sa hade hon matt gott av att kunna slappa det. Men, ingen finns. Dessutom &r det en
skam att stundvis inte orka med sina barn.

Nar det galler framtiden sa har hon som mal att hon skall kunna klara sig helt sjalv utan hjalp.
Hon tror nog att hon kommer att sakna en del manniskor i boendestodet men hon vill fa det
att fungera pa egen hand.

”Ja, att &4, och att... i slutindan s& ringer de och liksom... och hur har det gatt idag? Ja, for
da vet jag det att om jag skall géra det har och sedan ringer de och da kan jag séga att jag
har gjort det. For da, ja, att det blir liksom slutgrejen da. Att i slutet skall jag klara det sjélv
och sedan ringer de bara och checkar liksom hur det har varit under dagen liksom och
sadar.”

5.3.4 Sammanfattande reflektion

Boendestddet har kommit in i Pernillas liv nar hon varit i en fas da hon matt daligt och da det
varit svart att orka med vardagen. Det har blivit en hjélp och en styrka i att komma vidare och
orka. De har stédat och stadar ihop. FOr Pernilla ar det viktigt att betona att det &r hennes egen
sak att halla ordning. Men boendestdd har ocksa en funktion som pushar att hon gor saker.
Boendestodet har pa sa satt paverkat Pernilla i att hon kénner sig mer njd och stolt 6ver den
hon ar. Det far en positiv paverkan pa henne och indirekt en positiv paverkan pa barnen. Pa sa
satt far det en stor paverkan pa hennes livslopp. Boendestdd och traningen har varit en viktig
del i aterhamtningen for Pernilla. Trots det ar det delar som saknas for att det skall bli en
optimal hjélp. Pernilla skulle beh6va hjélp med att fa avlastning for att klara av vardagen med
barnen och att fa kunna komma ivag hemifran for att vila.

5.4 Melissa

Melissa ar drygt 40 ar.

5.4.1 Livet

Melissas foraldrar invandrade till Sverige innan hon foddes, och hon séger sjélv att hon &r
mycket paverkad av den kultur och det land som foraldrarna kommer ifran. Hon har mycket
svart att prata om och bearbeta sin barndom, det &r sa mycket som varit jobbigt. Familjen
flyttade mycket. Melissa tror att flyttarna handlade om att foraldrarna blev vrékta. Hon hade
latt for att fa kompisar som barn. Hon sédger att hon anvéande sig av en kompis i taget, hon
hade inte manga pa en gang och hon sléppte inte kompisarna for nara. Redan tidigt brukade
hon gora klart att hon inte ville att kompisar skulle sova 6ver hemma hos henne och att hon
inte ville sova borta heller. Hon ville vara hemma och kontrollera vad som hénde. Melissa har
gatt tre gymnasieutbildningar. Hon laste nar hon bodde hemma med sina foréaldrar men fick
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problem sa studierna gick inte sa jattebra. Hon tog upp sin uthildning igen nar hon flyttade till
en annan stad och efter gymnasiet sa fick hon jobb pa en fabrik i trakten dar hon bodde. Hon
sade upp sig fran det jobbet, eftersom hon av olika anledningar hade svarigheter att klara av
det. Melissa tycker att det var det dummaste hon gjort, att sdga upp sig sa dar, hon har inte
haft nagra mer fasta jobb efter det, bara praktikplatser. Vid 32 ars alder sa blev hon
sjukpensionér. Nu &r hon i daglig sysselséttning och handarbetar men det &r inte helt férenligt
med vad hon behover, egentligen.

”Ja, jag gar pa Solrosen heter det. Och dér skall jag sitta en gang i veckan och handarbeta i
nagra timmar. Men, dessvérre sa har de lagt det pa eftermiddagen och pa eftermiddagen sa
ar jag vildigt, valdigt trott efter till exempel ha haft boendestdd och...

Samtidigt sa ar det bra tycker hon, fér nar man arbetslos da tappar man sa mycket.
Arbetskompisar, fasta tider eller ’hela jaget” som hon sdger. Melissa dter mediciner som skall
hjalpa henne med den psykiska ohalsan. Hon har gjort det sedan 1996 da hon fick sin diagnos.
Hon har legat mycket pa sjukhus eller vistats pa behandlingshem. Den storsta paverkan den
psykiska ohalsan har haft pa livet, enligt Melissa, ar nar hon drabbade av insikten, att hon var
sa sjuk att hon inte kunde ta hand om sina barn. Det tog lang tid att komma 6ver och ur det,
och hon har grétit manga tarar. Just nu sa har hon ganska sparsam kontakt med sina barn.
Men, om man bortser fran det sa tycker Melissa att den psykiska ohélsan ocksa har paverkat
henne positivt. Den har gjort henne till en ny méanniska och hon har 6verlevt. Det som varit
svart ar att skaffa vanner. Problemet ar att Melissa egentligen ar mycket positiv och glad men
anda ofta tar avstand for att hon inte orkar med. Hon har enstaka kompisar som hon klarar av
att umgas med men hon maste valja dem noga, de maste kunna forsta hennes behov.

”Det hidr mentala, jag orkar inte. Jag klarar max 2 timmar sedan &r jag helt slut. Sedan har
jag en véninna som heter Ella som bor hér, precis hdr. Och det &r lika dant med henne jag
Onskar att jag hade kunnat klara av mer &n det med henne, det &r ocksd max 2 timmar dér.”

Den mentala formagan tar slut och det kan fa konsekvenser om hon inte sager stopp. Nar hon
ar trott, nar det har varit intensivt sa kan det latt ga dverstyr det ar darfor hon maste
kontrollera att hon orkar, att hon inte trottar ut sig. Ibland kan veckorna bli for fulla av
boendestdd och besok pa dppenvarden och da orkar hon inte ga till sysselsattningen. Hon har
forsokt forklara det for boendestddet men kanner inte alltid att hon far sa stor forstaelse for att
hon ibland maste vélja bort sin sysselsattning. Det ar ett problem det hér att hela tiden behdva
forklara och forsvara varfor hon gér som hon gor.

”Men, jag maste hela tiden forklara mig och jag tycker inte om det, jag... Hon fOrstar inte hur
mycket garna jag skulle vilja men jag maste nagonstans séga stopp jag klarar inte det...”

Melissa ser pa framtiden med tillforsikt. Hon &r glad 6ver sin lagenhet som hon tanker fixa till
som hon vill och hon planerar att bo dar lange.

5.4.2 Vad hjalper?

Bade mediciner och manniskor har varit en hjalp i hennes liv, men den hjéalpen hon fatt fran
boendestddet ser hon som mycket viktig. Det som ocksa hjalpt i hennes liv ar nér hon traffade
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en aldre kvinna som pratade med henne om hur alkoholmissbruk paverkar hjarnan vilket var
en av orsakerna till att hon slutade sitt misshruk. Psykiatriker som varit duktiga pa att mota
och prata har varit en god hjélp, samt de behandlingshem hon har fatt vara pa. Hon har gillat
alla behandlingshem hon varit pa utom ett dér de talade om fér henne att behandlingen gick ut
pa att man skulle lara sig ha trakigt. Det har hon omvarderat lite idag.

”Men, sedan a andra sidan sa far man faktiskt tdnka efter for att lira sig att ha trakigt ar att
lara sig att se tiden an och det kan faktiskt ocksa vara ganska nyttigt. Idag, i dagens lage sa
kan jag kdnna det att... Inte titta pa TV, jatteskont. Vad gor jag i stdllet? Ja, jag ser tiden
an, det gar.”

Musik ar viktigt for Melissa och visorna fran foraldrarnas hemland ar viktiga. Nar det galler
musik och vad hon skall lyssna pa sa ar Melissa mycket medveten. Hon valjer latar som &r
positiva, som ger en positiv kraft och som inte innehaller svordomar och trakigheter. Hon har
lart sig undvika sadant som stjal energi, det ar en medveten strategi for att kunna ma bra.
Melissa har ocksa slutat att titta pa TV och att folja nyheterna, det innehaller s mycket
negativt som valdtakter och krig. En annan sak som har hjalpt &r att Melissa har konfronterat
sina foraldrar nar det galler den svara uppvéxt hon har haft. Uppvéxten har innehallit
missbruk, slagsmal, sjalvmord och annat elande och Melissa stallde sina foraldrar ansvarig for
att hon sjalv matt och mar sa illa. Det blev en konfrontation och féraldrarna forsvann ur
Melissas liv i tva ar, men nu ar de tillbaka och de har en fungerande relation. Foraldrarna &r
viktiga for Melissa och hon ser att hon ocksa kan vara en hjélp for dem.

5.4.3 Boendestdd

Melissa har gatt s& mycket i terapi sa hon vet hur mycket hon orkar och hur mycket hon kan
berétta for personer som hon tréffar. Hon vet néar hon skall stdnga igen och ar medveten om att
hon inte skall 6ppna nagot som hon inte kan avsluta igen Néar Melissa var inlagd pa sjukhus sa
var hon ofta en person som de andra patienterna vande sig till. Sjukhuset ar en skyddad miljo
med ramar och med personal men det &r inte meningen att personalen skall ge hjalp med
samtal eller terapi, de som gor det gor det bara for att vara snalla och hyggliga. Patienterna far
bast hjéalp av sina medpatienter, menar Melissa. Personalen ar bara déar for att se till att
patienterna ar i en skyddad miljo, det &r inte meningen att de skall hjalpa. De som forvantar
sig att personalen skall hjalpa har en felaktig férvantan, personalen sysslar bara med
omvardnad och skydd.

Melissa fick boendestdd for forsta gangen da hon bodde i en annan stad. Hon behovde den
hjalpen da eftersom hon hade sa svart med nya kontakter. Det boendestdd hon har nu tycker
hon dr ”bonnaliserat”. Med det menar hon att det ar skillnad mellan det forsta boendestod hon
fick da hon bodde pa en storre ort och nu da hon bor pa en liten ort. Pa en liten ort, som
denna, sa har de inte samma kunskap. | storre stader har de erfarenhet av en tuffare
problematik.

Vid ett tillfalle var det en boendestddjare som jobbade i den lilla stad som Melissa bor i nu,
som tidigare hade jobbat i en storre stad. Hon hade en annan erfarenhet och sakerhet. Melissa
behdvde inte forklara sd mycket vad hon ville ha for hjélp och varfor. Boendestdet pa orten
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har lite svarare att forsta, det ar saker som misstolkas och Melissa far lagga mycket tid pa att
forklara saker. Ofta maste hon forklara varfér hon behover hjalp med saker och far da ga in pa
detaljer och dra upp tunga saker som hant i barndomen. Det tynger henne att det &r sa, att det
inte finns ett fortroende for att hon vet bést.

Melissa har boendestod varje dag men de ar lite strikta nar det géller att hon kan fa det pa
helgerna, det vill hon &ndra pa. Da har hon medicinutdelning och sa ar det promenad och det
ar sa strikt att det skall vara sa, det ar inte forhandlingsbart fran boendestodets sida. Har de
bestamt sig for att det ar promenad som galler sa gar inte det att andra till att bli dusch aven
om Melissa har behov av det. Hon upplever inte att boendestddet ar sa flexibelt sa att det kan
andra sig efter det behov hon har for dagen. Melissa sager att det enda sattet att paverka
boendestddet ar att kontakta LSS/Psykiatrihandlaggaren. Boendestddet kan hjalpa till med
stottning i hemmet att stodja vid stadning och hushallssysslor. De hjalper till och motiverar
men gor inte saker at Melissa.

Ett bra boendestdd ar konsekvent, har tydliga regler vad de kan och inte kan hjalpa till med
och ett bra boendestod ger kroppskontakt. Enligt Melissa &r det manga manniskor som saknar
det och darfor behovs det kramar och kroppskontak.

“Ja, jag tycker det ir jitteviktigt, for det som sagt, det ar valdigt fatal som man, som oftast,
ndr man har boendestdd sd dr man ju véldigt ensam. Om man inte haft bo... om man inte
hade haft... eller réttare sagt jag skall sdga att om man hade haft andra minniskor runt
omkring sig sa hade man kanske inte, det hade varit sa stort behov av boendestdd.”

De skall kunna ta en i handen, ta i en och kunna kramas. Den vikarie som var fran storstan
kunde det och kontaktpersonen pa éppenpsykKiatrin kan det. Ett daligt boendestdd ar de som ar
snarstuckna, som bara foljer regler och som ar likgiltiga. De fragar knappt hur det &r, sétter
medicinerna pa bordet och gar. Boendestodet har haft en positiv paverkan pa livet for Melissa,
det har varit en hjalp i att komma vidare.

”Jo, jag sa det att sa nér jag bodde i X-stad och nér jag flyttade hit, hér sa sa jag det att...
Jag vill inte bo i lagenhet, jag vill bara ha ett rum. Och jag kénde det att jag kdnde mig.
Mer radslan da, fran det att jag hade varit pa sjukhuset. Jag klarar inte det hér... Jag klarar
inte av detta har med en lagenhet och sahar och... men boendestodet och
LSS/psykiatrihandldggaren sa det, att du kommer till att klara av det.”

En annan sak som hjélpt &r att hon slutat missbruka. Utan sitt boendestod sa tror Melissa att
hon fortfarande hade varit i missbruk. Vissa boendestddjare far inte s& mycket information,
det blir inga djupa samtal, de far inte veta eftersom Melissa inte tror att det kommer att
fungera. Hon tror att en del boendestddjare ar radda for nara kontakt och da blir det heller inte
sa att Melissa pratar med dem pa det sattet. Ett bra boendestod behdver inte alltid innehalla
prat, det kan lika garna handla om att man gor saker ihop och &r tysta. Kanske satter de pa
musik och stiddar samtidigt som de lyssnar. Det dr pushen” som &r viktig for henne och att
det gor saker ihop.

Det &r viktigt att boendestdd kan vara stottande och hjalpande och kan ga lite utanfor vad
chefen for boendestddet sager &r ratt att gora. Hon kan se det lite som sin uppgift att lara upp
boendestddet sa att det blir riktigt bra. Boendestodet ar bra men inte helt ratt stod for henne

48



men hon tanker se till att det blir bra, hon skall lara dem sa det kommer att bli bra pa sikt. Hon
ar enveten, sager hon. Det hon saknar i livet som hon skulle behdva &r pengar, det hade varit
bra om hon hade haft mer av det.

Melissa har en strategi nar det galler framtiden och vad som hjélper. Hon tanker ta sma steg i
taget, hon vet att hon har tiden for sig. Hon skall bérja med att klara av att ta hand om sina
vaxter efter det ga Gver till att skota djur och sedan bli duktig pa relationer med manniskor.
Tiden och jag, vi &r basta vanner, sager Melissa.

5.4.4 Sammanfattande reflektion

Boendestddet blev aktuellt som hjalp da Melissa aterhamtade sig fran sitt missbruk och det
har varit en mojlighet att fa hjalp i att halla kontroll 6ver missbruket. Att sluta missbruka har
varit en viktig del i aterhdamtningen fran den psykiska ohélsan. Det som ocksa varit viktigt &r
att kunna fa ett eget boende och klara sig sjalv. Det som varit jobbigt och svart ar att inte
kunna finnas till for sina barn. Boendestddet &r en central hjalp da det galler att
aterhamtningen men det kravs mer for att det skall bli riktigt bra. Boendestddet skulle behova
vara mer flexibelt och individanpassat for att vara optimalt. Som det nu ar sker en férhandling
av hjalpen dar Melissa tvingas forklara varfor hon maste ha den. Det blir att hon maste aterga
till smartsamma minnen fran forr och det ar hammande i hennes aterhamtning. Ibland saknas
det en forstaelse for hur hennes historia paverkar hennes nulage. Hon kan fa utkrava saker
som hon behdver. Det paverkar hennes psykiska hélsa pa ett negativt satt.
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6 Analys

Hur paverkar boendestod personens livslopp, och hur har hjalpen som ges paverkat personens
aterhamtning?

Nér intervjumaterialet bearbetats och analyserat har specifika teman identifierats, som en,
slags gemensamma drag som funnits i storre eller mindre utstrackning hos alla personer.
Dessa teman ar:

Tillfredsstallelse, forluster, missbruk, ohdlsa, ensamhet och styrkor och strategier-intervju 1
Hjéalpmotor, trygghet, flexibilitet, prat och lyssnande, samt motverka ensamhet -intervju 2

Har foljer nu en analys med utgangspunkt i delar av ovanstaende teman.

6.1 Flexibilitet, trygghet och motor

Intervjuerna om boendestdd har lyft fram att boendestddet har och maste ha funktionen av en
hjalpmotor som: ger trygghet &r flexibel och som kan prata, lyssna, motverka och 6verbrygga
ensamhet. Dessa teman &r gemensamma for de intervjuade, men under varje tema sa lagger
personerna olika vérderingar i vad som behdvs just for dem. Sammanfattningsvis sa har
boendestddet varit en viktig faktor i livet, och nagot som hjalper. For Pernilla har det hjalpt i
att klara av stddning med barn hemma, for Roger en hjélp som ger honom maojlighet att bo
hemma. For Lennart en trygghet och ndgot som kommer tillbaka. For Melissa en hjalp som
blev en viktig del i att kunna klara ett eget boende.

For att boendestddet skall kunna vara en fungerande hjélp sa maste de kunna vara flexibla och
inte bara folja det schema som gjorts upp. Saker som ar uppskrivna i schemat maste kunna
frangas, det skall kunna ga att ga pa promenad eller duscha om det &r det som ar behovet for
dagen. Personerna uttrycker att det ar viktigt att det ar de sjalva som styr och att de far
mojlighet att gora det i stor utstrackning. Nar boendestodet ar riktigt bra sa hjalper de till, utan
att ifragasatta. Ibland sa maste ocksa boendestddspersonalen kunna téanka utanfor
kommunernas riktlinjer och bryta reglerna. Det som ar bekymmersamt &r nar det maste
forhandlas om vad som skall goras och nar personens vilja inte tas pa allvar eller ifragasatts.
Det handlar om att personalen maste ha en tillit till den person som tar emot hjalpen. Tillit ar
en central del i ett arbete som hjalper personer i dess aterhdmtning (Jensen 2007; Yeich et al.
1994). Boendet fungerar aterhamtningsinriktat da de bekraftar att personen sjalv bestammer
och styr mot mal som ar vasentliga, vilket motsvarar intentionalitet (Davidsson & Strauss
1995).

Analysen av personernas svar dverensstammer med det som Andersson funnit i sin
avhandling. Andersson (2009) visar att det inte finns ett enda fungerande sétt att utfora
boendestdd utan att det maste varieras. Ges boendestod pa ett och samma satt blir det nagot
som inte hjalper. Boendestddjaren maste arbeta individuellt och kunna anpassa sig efter saker
som hénder. Det innebar att boendestdd inte till fullo kan planeras. Avgdrande delar av ett
fungerande boendestdd dr ’gorande, pratande och séllskap” (Andersson 2009).

50



Resultaten fran Socialstyrelsen véagledning, kan ocksa kopplas ihop med de teman som
framtréader i svaren fran personerna. | vagledningen lyfts fram att personalen maste vara
Oppen for mote, planera ihop med personen det géller, kunna uppmuntra att prova nya vagar
samt samtala om det tunga (Socialstyrelsen 2010b) Socialstyrelsens punkter kan kopplas till
fynden hos intervjupersonerna men prat och lyssnande handlar bade om att kunna samtala om
det svara men ocksa om kraften som finns hos personen. Personen vet sjalv vilka vagar som
fungerar. Boendestodet fungerar bra nér personalen har en kansla for nér det skall pratas eller
inte. Pratet ar viktigt, att kunna prata pa sa att det inte blir en pinsam tystnad dar personen
som har stodet maste agera vard eller vardinna. Samtidigt skall ocksa personalen kunna veta
nar de skall vara tysta och lyssna. Personen som far stodet skall inte behéva prata och
forklara allt, de skall tro pa personen anda. Det skall finnas en mojlighet att valja vem man
pratar med, och anfortror sig at. De samtal som ges ar ocksa viktiga for att stotta personen i
hur den ser pa sig sjalv.

Féljande citat belyser vikten av prat och ratt prat:

”Antingen kan man ju se pa roran och kénna sig kass eller bestimma sig for att ta tag i det,
dar ar boendestodet en hjalp. Dér blir boendestddet en hjélp i att prata om hur det kan vara.
Deras prat hjalper, den far mig att ta tag i saker. Dessutom pratar vi om att det inte beh6ver
vara perfekt hemma. De &r trevliga och det ar viktigt, de pratar med mig, ser mig och det ar
viktigt.”

”De pratar och peppar och det dr viktigt, att forstd att man dr OK, att soppasar i hallen inte
ar ett kaos.”

”De pratar med mig om att det gar 6ver och pdminner mig om alla svérigheter jag tagit mig
igenom.”

| pratet och lyssnandet fran boendestddet finns ett stod i att hjélpa till och forklara och prata
om det som hant, och hander, for att pa sétt starka ytterligare i aterhamtningen. Att
boendestddet aterkommer som en trygghet, ger en mening och en méjlighet att prata om och
omtolka det som hander i livet. Att fa hjalp att satta saker i ett nytt sammanhang &r viktigt i
aterhamtningsprocessen (Jensen 2007). Boendestddet kan ocksa vara en viktig del i
samlevnaden, alltsa att lara sig leva med sig sjalv (Davidsson & Strauss 1995). Att forsta att
man &r en bra ménniska fastdn man behover hjalp med stadning eller att se monster i att man
mar samre, men kommer att bli battre, ar en sadan viktig del som boendestddet stottar i.

Boendestddet hjalper personerna att komma ihag att ta mediciner. Det &r en viktig faktor da
det galler att sluta missbruka och halla sig fri fran fortsatt missbruk. De peppar sa att
personerna orkar vidare i att vara nyktra och att komma ut nér det kénns tungt. De kan hjélpa
personen att sta ut, att tanka att det blir battre i de sémre perioderna. Att stada for att man vet
att boendestodet kommer ar ocksa nagot som berattas om. De blir en extra hjalp i att ta tag i
saker och en start i att komma igang med aktiviteter. Boendestddet kan se nér personen inte
vill eller kan langre och i att lasa av hur nagon mar. De kan bli en hjalp att se om méanniskan
de méter behdver bli inlagd och pa sa satt vara bade en gas och en broms.

Att kanna en trygghet i livet &r vasentligt. Det kanns bra att veta att boendestddet finns och att
det de kommer. Det ar en trygghet och en stabilitet att det finns nagon dar som kollar upp
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personen. Boendestddet ger en kontinuitet och forutséagbarhet i livet och de intervjuade vet att
stddet finns dar. Det kan ibland vara en forutsattning for att kunna ha ett eget boende. Men
tryggheten handlar ocksa om att personerna vet att saker kommer att 16sa sig for att det
kommer hjalp fran boendestédet. Man behover inte stressa upp sig for réran for man vet att
boendesttdet kommer.

6.2 Tillfredsstallelse och styrkor

Alla personer som intervjuats har uttryck en tillfredsstéllelse med livet. Med ordet
tillfredsstéllelse menas inte att de inte vill vidare och stravar mot nya mal, utan att de kanner
en tillfredsstéllelse Gver att de &r just dar de &r idag. De vill framat men &r anda tillfreds. Det
handlar bade om saker som hant forr som varit bra, men ocksa hur det &r idag. Vi kan tolka
denna tillfredsstallelse 6ver livet som ett satt att utelamna svara saker som hant. Den analys
som gors har visar dock pa att personerna har det som strategi for att forsta det sammanhang
de lever i.

Alla intervjuade har olika personliga resurser i form av genetiska forutséttningar, styrkor och
svagheter. De personliga resurserna har en stor paverkan pa vilka férutsattningar en manniska
har (Jeppson-Grassman 2008). Den som uttrycker mest tillfredsstéllelse med nu-situationen ar
Lennart. Han har haft en trygg barndom, har levt langst och &r pensionar till aldern. Lennart
har varit med om den tid da hjalpen till manniskor med psykisk funktionsnedsattning var mer
auktoritar och kan sétta sitt liv nu, i jamforelse med hur det var da, da var det tuffa tag, sager
Lennart. Lennart tillhor pa ett tydligt satt en annan kohort &n de andra undersokta personerna.
Kohorten, men ocksa nar saker intraffar har en stark inverkan pa personens syn pa saker
(Hutchison 2001; Giele & Elder 1998). I den tid som Lennart fick hjélp fran samhallet sa var
det mentalsjukhus som var den enda hjalpen att fa. De andra intervjupersonerna ar yngre och
har vuxit upp i ett annat samhalle med andra hjalpinsatser.

Peter ar n6jd med den hjalp han har men vill ha mer. Han har varit pa ett litet behandlingshem
och det ar nagot som inte finns langre, det ar en forandring som samhallet gjort och den har
inte alltid varit i samklang med alla manniskors behov. Peter och Lennart verkar ocksa ha
varit ganska stationara alltsa inte flyttat runt sa mycket och i och med det fatt en tillhorighet
till bygden som kanns viktig for dem. De beskriver bada att det har med att bo néra naturen
och i en liten stad ar nagot som ar centralt for dem och att det har paverkat dem &ven tidigare i
livet. Pernilla har sett sjalv att hon behdvt hjalp och har begért hjalp vilken hon &r stolt Gver.
Att kunna se att man behdver hjalp och att be om den &r att ta ansvar for sig sjalv och sina
barn. Det &r ett friskt satt att se pa det har med att begéra hjalp. Att kunna ta emot hjélpen och
vara ndjd dver att den fungerar och att man i och med det blir ett battre stod for sina barn.
Pernillas syn pa att ta emot hjalp kan hanga ihop med att hon tillhér en yngre kohort som har
ett annat satt att se pa hjalp (Hutchison 2001).

Tillfredsstéllelsen handlar kanske ocksa om att personerna vagar uttrycka att de har det bra.
Intervjuerna har, till skillnad fran méten dar de soker hjalp, utgatt ifran vad som hjélper utan
att behova ta hansyn existerande hjalpsystem. Det finns andra behov och annan hjélp &n den
som samhallet har forutbestamt och nar fragan lyfts sa vagar personerna ocksa uttrycka att de
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mar gott. Att fraga efter hur de mar och vad de behdver verkar producera nya svar. Gronberg
Eskel (2012) menar att det i samhallet finns en bild av hur personer med psykisk
funktionsnedséattning beskrivs. De beskrivs inte sallan som initiativldsa och att de drar sig
tillbaka och att de dras med stora svarigheter i livet. Personerna omtalas ofta som skygga,
initiativlosa att deras sjukdom &r livslang och att de har stora svarigheter och att svaret pa det
blir att personerna som behover hjalpen utvecklar en roll for att kunna fa hjéalp (Gronberg
Eskel 2012).

Personernas tillfredsstallelse bor tolkas som en del i deras aterhamtningsprocess. Lennart
sdger. att hans “liv varit en rolig historia men att han har ett virdigt liv nu”. Pernilla menar att
den psykiska ohéalsan varit nagot som paverkat negativt men att den gjort att hon ser saker
annorlunda. Hon har fatt jobba mycket med sig sjalv och tycker att hon &r OK. Hennes
erfarenheter har ocksa inneburit att hon har lattare for att forsta och hjalpa andra och att kunna
be om hjalp nér hon behdver. Hennes engagemang for traningen och kombinationen med
kommunens hjélp har gjort att liver flyter pa bra. Peter har hittat en vilja som han inte har haft
tidigare i livet. Han vet inte var viljan kommer ifran men ar nojd éver att den finns dar.
Stundtals sa kommer de svara perioderna tillbaka och da blir det tungt, men med hjalp sa kan
han hantera det. Melissa uttrycker det nér hon talar om att ”man maste léra sig att sta ut, att se
tiden an” Hon upplever att hon blivit starkare och att hon tagit steg for steg i denna process.
Livet ar en sak som pagar lange och det gar inte att grava ner sig hur mycket som helst éver
det som varit. Personerna har varit med om forskréackliga forluster och sorger och ar
fortfarande i sorgeprocesser, men de uttrycker en temporalitet, vilket innebér att de kan sétta
in de saker som drabbat dem och drabbar dem, och hur de ber6rs av det, i ett sammanhang,
som en del av livsprocessen vilket beskrivs av (Davidsson & Strauss 1995). Det som hander
och har hént &r en del av vad det innebdr att leva.

De intervjuade personerna lagger mycket kraft pa att fundera dver pa hur de reagerar och har
reagerat pa saker som hander i livet. Alla verkar ha hittat sin livsbana och har nastan en
djupare forstaelse an genomsnittet for hur saker i livsloppet kan ha paverkat dem. Trots att de
hor till olika kohorter sa verkar alla kanna en tillfredsstéllelse dver livet. Sett till personliga
resurser sa har Lennart och Peter relativt lika forutsattningar. De ger bade uttryck for att haft
en bra barndom och ett natverk av slakt och vanner som funnits dar under uppvaxtaren. Peter
beskriver att han haft det bra som barn, det har varit en vanlig uppvéxt med fotbollstraningar
och foraldrar som funnits till for honom. VVardagen och livet har fungerat men han blev
skoltrott efter ett tag. Peters och Lennarts historier ar pa det sattet lite lika. De har haft det bra
som barn med ett gott natverk kring sig men har tyckt att det varit tuffare att fixa skolan.
Detta menar Jeppson-Grassman (2003) ar det som rdknas som personliga resurser samt social
tillhorighet och att detta kan ha stor paverkan pa hur man klarar sig framéver (Jepsson-
Grassman 2003). Bade Lennart och Peter har ett fortsatt gott stod fran anhériga och de verkar
ha funnits kvar aven i de perioder da de haft det svart Vi kan se att de haft och har egna
resurser kopplat med social kompetens och nétverk som stottat och stottar dem fortsatt. Giele
& Elder (1998) framfor att just formagan att anpassa sig och att l6sa situationer och problem
som uppkommer kan vara vasentliga i paverkan pa hur livet blir. Det handlar da bade om
anpassningar efter saker som hander men ocksa att anpassa sig efter ett foranderligt samhélle
(Giele & Elder 1998).
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Ingen méanniska har bara svagheter, vi bar alla pa reservoarer av kraft, dessa personer ar inga
undantag. Personerna har en kraft som imponerar, det &r nagot utéver det vanliga. En bild som
ofta lyfts fram i media och utredningar &r att de ar offer, saknar kraft och ar hjalpldsa. Det ar
ocksa en bild om belysts av Gronberg Eskel (2012). De intervjuade personerna ar fulla av
kraft och idéer dver hur de vill ha det, vad som hjélper och hur de skall leva livet fortsatt. Det
ar som en bank av resurser som vantar pa att utnyttjas. Det dr ocksa en tanke som lyfts fram i
aterhamtningsteorin. En angelagenhet &r att det finns olika méjligheter till hjalp och att vi
hakar tag i de mal och de krafter som finns hos personen med psykisk funktionsnedsattning
(Schon 2012). Alla de intervjuade har svar pa vad som hjalper, de har som Topor (2004)
beskriver det, egna planer som innehaller hjalpande faktorer som traning, kroppskontakt,
andra méanniskor, djur, natur. De har en hel skattkista av styrkor som visar att de ar
aterhamtade eller pa god vag.

Att hitta personers egna planer ar viktigt och det kravs att den hjalp som ges &r ett stod i
genomfora planerna (Schon 2012). Glistrup beskriver att skatten hos varje manniska ar olika
och att den kan var svar att hitta, men den finns. Att hitta skatten hos nagon handlar om att
personalen ar vaken for nér en person uttrycker tillfredstéllelse, en 6nskan, idé eller forslag
som gor att den personen mar bra och far hopp om livet. Det handlar ocksa om att den
hjalpande personalen maste uppmuntra personen att se personens styrkor och planer. Pa det
sattet sa kan personalen jobba aterhamtningsinriktat (Glistrup 2012). Ibland lyckas
boendestddet med det ibland inte. N&r det misslyckas ar nér det stéd som ges inte ar flexibelt.
Att inte leta efter skatten och styrkan med hansyn tagen till var i livet en person befinner sig
och har varit ar att tappa bort en hjalp och resurs.

6.3 Forluster och missbruk

Alla personer drabbas ndgon gang i livet av forluster eller svarigheter som péaverkar vart
fortsatta livslopp. Det ar naturligt att drabbas av forluster som griper in i vara liv, men kanske
inte sd hart som dessa personer blivit drabbade. Det handlar om forluster och svarigheter
under hela livsloppet.

Att kdnna en mening med livet eller att kdnna en betydelse och ett sammanhang ar nagon vi
alla vill och har ratt till. Antonovsky har beskrivit KASAM, kanslan av sammanhang som
innebér att vi manniskor inte bara &r sjuka eller friska utan att det &r glidande tillvaro mellan
dessa lagen. Hur vi hanterar vara olyckor beror pa om de &r begripliga, hanterbara eller
meningsfulla (Antonovsky 2005). Att kunna tolka och valja vad olika handelser i livet ges for
vikt ar en rattighet som alla bor ha. Personerna jamfor ofta nuet med hur det var da och kan se
att det &r battre nu &ven om man hela tiden maste jobba med det forflutna. Att lyssna pa deras
berattelse tynger och forskracker for ahdraren men det ar deras liv och de véljer hur stor roll
det skall spela for dem. I ett liv kan vi behdva beratta om och tolka om och sétta saker i ett
nytt sammanhang for att fa och se en mening som kan hjélpa oss forsta (Davidsson & Strauss
1995).

Svarigheter och olyckor i barndomen, kan leda till att personer i senare alder utvecklar
psykoser och schizofreni (Read et.al. 2014). Bowlby (1997) menar att psykisk ohdlsa kan ha
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sin orsaker i obearbetad sorg och att en god anknytning och en trygg bas ar viktigt for ett
barns utveckling till en trygg sjalvkéansla. Barn som blir psykiskt eller fysiskt misshandlade
har svart att fa en tillit och kan ha svarare att ta emot positiva omdémen fran andra (Dyregrov
1997). Nar Melissa beskriver att det varsta inte ar slagen, utan vantan pa att de skall komma,
sa kan det visa pa att det kan varit ett trauma for henne. Hennes trygghet var satt i gungning.

”Jo, men till slut s& kunde man rikna ut vad som skulle handa men det fanns ju anda under
det hér... Man visste ndr slaget skulle komma i nacken eller och sa likadant... man visste
vilka glapord som skulle komma och man visste... Man ldrde sig till slut...”

I livsloppsteorin ser man pa barndomen som en period som har ett eget varde (Priestley
2003). Att tidigt i livet vara utsatt for svarigheter och olycka paverkar livsloppet och ger en
grund som paverkar livet fortsatt. Det blir en avvikelse fran det férvantade livsloppet
(Jeppson-Grassman 2003; Priestley 2003).

Men, det ar inte bara i barndomen som de intervjuade personerna rakat ut for forluster. Bade
den psykiska ohalsan som drabbat dem senare, men ocksa olyckor och svarigheter som de
rakat ut for har kommit senare i livet. Att ha kompisar eller anhériga som omkommer eller
skadas i svara olyckor &r starka faktorer i de berattelser som lyfts fram. Personer som har varit
viktiga for intervjupersonerna har détt eller blivit allvarligt skadade. Man har forlorat det som
kénts tryggt. Manga av handelserna som drabbat dessa personer kan sagas vara trauman eller
potentiella trauman. Ett trauma &r ett tillstand av stress som intar personen och som griper in i
kansla vi har av att vara trygga (Rénnmark 1999).

Det talas idag ocksa om potentiellt trauma. Begreppet potentiellt trauma visar pa att en svar
handelse kan tolkas mycket olika fran person till person. Det handlar om vad personen har for
resurser och svarigheter, hur livsloppet tidigare sett ut. Betydelse har ocksa vad man har varit
utsatt for innan i livet samt hur livet utvecklas efter forlusten har skett (Lennéer-Axelsson
2010). Att anvanda potentiellt trauma for att beskriva svara handelser som drabbar personer
oppnar upp for synen att det inte finns nagon mall for hur vi kan tolka och skall tolka det som
drabbar oss i livet. Intervjupersonerna i har varit med om aterkommande svarigheter och
forluster som gjort att livet tagit en helt annan véndning &n vad de tankt. Har man som
Melissa haft det svart i barndomen séa drabbar senare olyckor &nnu hardare. Sjalvmord i
natverket har ocksa drabbat personerna. Just sjalvmord kan ofta leda till en mer utdragen och
komplicerad sorg och det ar ofta vanligt att de efterlevande forsoker finna forklaringar till
varfor personerna tog sina liv (Dyregrov 2012). For de intervjupersoner som drabbats ar det
saker som de fortsatt brottas med och som paverkar deras nuvarande liv i stor utstrackning.
Att fa forstaelse och hjalp med att klara av att leva med de forluster som varit och att fa prata
om det, om behov finns &r viktigt Det &r nagot som alla intervjuade kanner &r centralt att fa
fran den som hjalper.

Att det ar viktigt att ta hansyn till personernas tidigare erfarenheter da de far hjalp fran
samhallet ar viktigt. Klamas (2010) visar att personer kan ha svart att lita pa hjalpare om de
blivit svikna av sina anhoriga. Det blir en tillitsbrist som gar éver i den hjalp som man far fran
andra. Har en person blivit sviken av narstdende manga ganger i livet sa finns en svarighet att
be andra om hjalp (Klamas 2010). Alltsa blir det intressant att kanna till historian for att fa en
forstaelse for hur de kan uttrycka sina behov idag.
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Att vara drabbad av upprepade och tunga forluster ar svart. Samhéllet erbjuder ofta hjélp vid
stora katastrofer. Det kan vara svarare att fa hjalp efter psykosociala livskriser, och da
enskilda personer drabbas av svara saker blir stodet inte riktigt lika tydligt som vid storre
katastrofer som drabbar flera personer samtidigt (Lennéer- Axelsson 2010). Vid storre
nationella katastrofer, som Tsunamin eller Goteborgsbranden erbjuds ofta krisgrupper och
samhallet verkar erbjuda ett lite friare forhallningssatt till vad for hjalp som kan erbjudas. |
samband med Géteborgshranden till exempel sa jobbade kommunen okonventionellt och
utgick i fran de behov som framfordes for att utifran det utarbeta hjalp tillsammans med de
som var i behov av stodinsatser (Rénnmark 2001). Att anvanda detta sétt att jobba inom
boendestdd och andra hjalpinsatser hade varit positivt for intervjupersonerna. De &r alla
drabbade av forluster och svarigheter pa ett eller annat satt. Att arbeta sa ar att tillvarata
aterhamtningsperspektivet. En aterhamtningsinriktad hjalp ar ofta den som gar utanfor det
givna som avviker fran ramar och regler (Topor 2001).

Att drabbas direkt eller indirekt av missbruk i en tidig alder paverkar det fortsatta livsloppet,
har har timingen betydelse for livet utvecklas fortsatt (Giele & Elder 1998; Hutchison 2001;
Jeppson-Grassman 2003). Att tidigt komma i kontakt med missbruk menar Pernilla har
paverkat henne sa hon traffade en man som ocksa sedan visade sig missbruka. Missbruket i
Pernillas familj, samt andra svarigheter, har ocksa inneburit att hon har svart att fa hjalp med
barnen. Hon kan inte fa hjalp fran sitt natverk och det belastar henne. Hennes foréldrar kan
inte vara ett stod for barnbarnen eftersom de har egna bekymmer vilket innebar att Pernillas
livslopp och foraldrarnas livslopp fortsatt paverkar varandra (Hutchison 2001). Detta gor
ocksa att Pernilla saknar det stod i natverket som ar den del av det normala forvéantade
livsloppet, att den egna familjen kan hjélpa till med att avlasta i féraldrarollen. For detta
maste det finnas en forstaelse och hjalp att fa.

Missbruket innehaller ocksa kénslor av skam och skuld. Roger blev inlagd pa psykiatrisk
avdelning ett tag han hade mycket skuldkanslor for vad som hade hént. Det var som att hela
varlden rasade samman. Efter det eskalerade hans missbruk och hans liv tog en annan
vandning. Olyckan blev en transition, ett rollbyte (Jeppson-Grassman 2003; Hutchison 2001).

Men svara saker som drabbat kan ocksa bli en vandpunkt for att tdnka nytt och att komma
vidare. Ett exempel pa det ar de personer som haft eget missbruk som berattar om nar det natt
botten, hur illa det har varit men att det betytt att de kommit tillbaka och vidare. Vandpunkter
ar viktiga begrepp bade i aterhamtnings och livsloppsteorier (Jeppson-Grassman 2003;
Hutchison 2001;Topor 2001) Att antingen sjalv eller med hjalp av boendesttdet, och kanske
med hjélp av medicin, kunna fa ett stopp pa eller en kontroll av missbruket har varit viktigt
for de som missbrukat i vuxen alder. De har vid en tidpunkt, efter samtal med vénner, slakt
eller personal bestamt sig for att det racker och de tycker att det &r viktigt i att fa fortsatt hjalp
I att orka med att inte borja igen. Alla de intervjuade, som varit i missbruk, réknar dagarna de
ar fria fran missbruk och aterkommer till sina arsdagar. Lennart firar och raknar dagarna for
sin nykterhet som blivit en transition fran en roll till en annan som sedan blivit till en
trajektion. En trajektion ar nar rollbytet fran exempelvis missbrukare till nykter paverkar en
person, men ocksa deras natverk, vilket sedan aterverkar positivt pa dem sjélva (Hutchison
2001). Ett exempel pa det ar nar Lennart betonar vikten av att vara nykter for att ha fortsatt
god kontakt med anhériga. Har ar boendestodet en god hjalp.
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Att halla sig nykter har inneburit att kontakten med slaktingarna har blivit &nnu béttre och det
ger en positiv aterverkan pa Lennart och ger honom extra stod att kampa for fortsatt
nykterhet. Att halla sig fortsatt nykter eller undvika andra som missbrukar &r en strategi for att
klara det fortsatta livet och har har personerna god hjalp av boendestdd, psykiatri och slakt
samt mediciner som forhindrar aterfall. Samtidigt ar det deras egen kamp, som de &r stolta
Over att de utkampat, och utkdmpar sjalva.

6.4 Ohélsa

Att bara se ohalsan och det som gatt fel i livet ar att sortera in personerna i rollen som offer,
vilket ibland blir en strategi i socialt arbete (Bernler & Bjerkman 1990.) Att personerna lider
av psykisk funktionsnedséttning tycker de inte &r avgorande, det spelar stor roll men det ar
inte det som &r vasentligt, nar de talar om sina liv. Det ar latt att tro att allt i livet kretsar kring
psykisk ohéalsa, nar man lever med en psykisk funktionsnedséttning, men det daliga maendet
gar upp och ner. Det ar endast en del av livet, aven om det paverkar véldigt mycket av
vardagen. Det & mycket som gatt galet eller varit svart bakat och nu, men det gar att leva
med.

Bulow och Svensson (2008) menar att de respondenter de intervjuat i sin undersokning,
beskriver sin sjukdom som det centrala i livet och att det &r det som allt kretsar kring. Det ar
inte det som framkommer hos de intervjuade personerna i denna undersokning. Den psykiska
ohdlsan &r viktig att tala om, men det &r livet i sin helhet som &r det centrala. Man &r inte sin
sjukdom, man ér sig sjélv, en person, som alla andra, som kdmpar med att forsta livet och hur
det paverkat och paverkar ens vardag. Det har ar personer som hela tiden arbetar med sig
sjalv. Men, den psykiska ohalsan har paverkat och paverkar sjalvklart livet. Hur den psykiska
ohalsa upplevs beror en del pa nar i livet den dykt upp och ocksa i vilken tid samhallet varit i.
Vilken kohort man tillhér och med vilken timing saker intraffas har betydelse for hur
personerna ser pa sina bekymmer (Hutchison 2001).

For Lennart sa drabbades han av ohélsan i en tid da losningen pa problemet lag pa sjukhus
langt borta. Han &r mycket tacksam Gver att kunna bo sjalv, hemma med hjélp. Han sétter det
liv han har idag i relation till det han hade pa 60 och 70-talet och kan se att det ar sa mycket
battre nu.

Peter har ocksa varit en del pa sjukhus men det har varit under 80 och 90-tal da varden hade
en annan inriktning. Han har ocksa flyttat 6ver till behandlingshem och bott dar under ganska
langa perioder och ser det som nagot positivt som han idag kan langta tillbaka till. Det var en
tid da han slapp ta ansvar och da han kunde fa hjalp men anda vélja att vara sjalv da han
behovde det. Han sorjer att det inte finns nagra sadana behandlingshem langre och skulle vilja
ha de tiden tillbaka. Melissa kan sagas hora till samma kohort som Peter. Hon har ocksa varit
inom varden under den tid da det varit en véaxling mellan sjukhusvistelse och
behandlingshem. Hon har tillbringat langa tider pa sjukhus och har en klar bild 6ver vad ett
sjukhus kan erbjuda for hjéalp. Hon har inte samma goda erfarenhet av behandlingshem som
Peter och vardesatter hogt att kunna bo sjélv med hjélp.
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Pernilla, som ar yngst, sticker ut, hon beskriver att alla mar daligt och att man kan vara en
vettig manniska trots det. Hon &r stolt Over att hon tagit emot hjélp och att hon klara av
vardagen med hjélp av den. Pernilla tillh6r en kohort som barjar fa sin hjélp efter
psykiatrireformen, till skillnad fran de andra. Hennes instéllning till den psykiska ohélsan &r
en spegling av den forandring av attityder till psykisk ohdlsa som skett i samhallet men visar
ocksa tydligt pa hur samhaéllets insatser forandras. Hon kommer i kontakt med psykiatrin pa
hemmaplan och den forsta hjélpen & mediciner, men ocksa boendestdd. Samhéllet har &ndrat
sig ganska mycket fran det Lennart forst fick sin hjalp och till dess Pernilla ber om hjalp. Nar
nya kohorter behdver hjalp sa maste samhéllet forandras men personernas liv praglas ocksa
starkt av den hjalp som finna att fa (Oberg 2007).

Sattet att se pa sin ohalsa ar betydelsefullt for aterhamtningen. Att sjalv ta makten éver hur
ohalsan skall beskrivas ar ett bra forsta steg (Davidsson & Strauss 1995). Det gar ocksa
tydligt att se de faktorer som beskrivs som viktiga for aterhamtning i alla personers berattelser
om sin ohalsa. Att se de faktorer som kan vara en hjalp for en person att aterta livet och eller
att acceptera att ohalsan finns ar viktigt for ett fungerande boendestdd. Att som hjélpare se
personen och inte bara ohalsan &r att se personen i dessa sociala sammanhang. Kan personal
och samhalle anlagga ett socialt synséatt pa ohalsan finns maojligheter till en 6kad integrering i
samhallet (Rosenberg, Markstrom & Lindgvist 2012).

6.5 Ensamhet

Musikgruppen Kent sjunger i laten Svart Sno, ”Jag vill inte vara ensam, men vem vill vara
ensam” (Kent 2014). Ensamhet dr nagot som viacker mycket kinslor hos alla.

Det beviljas séllan stod for att motverka ensamhet. | alla fall s ar det inget som blir tydligt i
beslut om boendestdd. Ibland kan det sté att en person far hjalp i att minska sin isolering men
det ar knappast samma sak. Intervjupersonerna talar mycket om ensamhet. Det ar ensamhet pa
manga olika satt. Boendestodet ar en kontakt utat, dar personerna kan spegla sig och bli
hjalpta, men det &r ingen ersattning for vanner.

6.5.1 Ensamhet som brist, strategi och sorg

Melissa séger att de som har boendesttd har det av en anledning och att de &r ensammare an
vad folk &r generellt. Det kan ocksa vara svart att skaffa nya kompisar utanfor familjen.

Att flytta runt i tidig alder paverkar det fortsatta livet. Melissa och Pernilla har rort sig mellan
olika orter upprepade ganger vilket inneburit att det har haft svarare att fangas upp och fa stod
men ocksa att de har erfarenheter som paverkar dem. Melissa har trots detta en god kontakt
med sin familj, &ven om det tagit lite tid. Pernilla uppger att hon kan sakna stod fran sina
foraldrar och syskon och att det kanns svart.

| ensamheten ligger avsaknaden av kroppskontakt. Att kunna fa en kram, att fa en klapp ar
viktigt. Ensamheten handlar ocksa om att inte riktigt komma in i samhéllet. Att ha boendestod
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och familj racker inte for att bota ensamheten. Det &r exempelvis svart att hitta vanner nar
man slutat missbruka. De som missbrukat kan inte fortsdtta umgas med sina tidigare vanner.

Ensamheten handlar ocksa om att personerna inte orkar med att umgas med andra manniskor
hur lange som helst. Melissa kan beskriva att hon vet var gransen gar och att hon maste sluta i
tid for att slippa ta tabletter eller drabbas av tvang. Ensamheten kan handla om att personerna
inte vill belasta andra med sin ohélsa och sina svarigheter. Detta beskrivs tydligt av Pernilla
som sager att hon inte tror att ndgon skall orka med henne da hon mar daligt och att det kan
vara svart att slappa in nagon nér allt inte &r pa topp.

Ser vi pa ensamheten ur ett aterhamtningsperspektiv sa ar detta att personerna kan uttrycka att
de vill vara ensamma ett "friskhetstecken” Topor skriver om en fas i aterhdmtningen som kallas
“woodshedding”, vilket betyder att personer som har varit svart psykisk sjuka verkar bli samre
och dra sig tillbaka. Utomstaende kan tro att aterhdamtningen stoppat upp och misstolkar detta
undandragande for att personen blivit samre (Topor 2001). Intervjupersonerna ar inte svart
sjuka, men vi kan likna ensamheten vid "woodshedding” pa ett sitt. Det handlar om att de inte
kommer in i samhallet for att de inte slapps in men ocksa for att de inte orkar med de krav som
stalls nar man umgas. Att valja ensamhet for att orka visar pa en insikt i hur livet skall levas for
att det skall fungera i langden. Personerna vet att de maste hushalla med resurserna for att orka
och for att inte bli sjuka igen.

Omgivningen, bade kompisar och professionella hjélpare, som boendestddet, saknar ofta
forstaelse for vald ensamhet. Ensamheten tolkas som nagot som maste brytas och professionella
tappar bort att lyssna pa personen sjalv. Uttrycker en manniska att den behdver vara ensam sa
ar det troligtvis sa. Att lyssna pa den enskildes tankar om vad som kanns ratt ar en utgangspunkt
for att det skall bli en fungerande aterhamtning (Rosenberg, Markstrém & Lindqvist 2012). Att
veta sina granser, att kanna nar det racker ar ett tecken pa att personerna beharskar samlevnaden
i aterhdamtningsprocessen (Davidsson & Strauss 1995). Att de accepterat sina bekymmer och
lart sig leva med dem. Det maste vi andra ha en forstaelse, for samtidigt som vi maste vara
vakna fOr att ensamhet &r et bekymmer for manniskor med psykisk funktionsnedsattning
(Fakhoury et al. 2002).

Pernilla ar mycket klart i det som Laslett (1996) beskriver som den andra aldern. Hon ar den
enda av intervjupersonerna som har forsorjnings och uppfostringsansvar for barn och hon star
relativt ensam i det. Det blev extra tydligt nar hon beskrev vad som hande d& hon var i en
transition i livet. Transitioner i livet ar nér vi byter roller och vagar i livet och tar en annan
vag an tidigare (Hutchison 2001). Hon skaffade barn, borjade 1&sa, flyttade och gjorde slut
med mannen pa samma gang det blev for stressande och paverkade henne i stor utstrackning.
Samtidiga transitioner kan paverka livet och halsan till det samre (Myklebust 2008). Pernillas
ensamhet handlar mycket om att inte ha hjalp av sitt natverk.

Enligt det forvantade livsloppet for en person sa tanker vi oss vissa transitioner vid vissa
bestamda faser eller aldrar i livet. Det kan handlar om nér vi skaffar barn eller nar barnen
flyttar hemifran. Forvantan pa nar dessa transitioner skall intraffa skapar bilden av det
normala forvantade livsloppet (Oberg 2007). Att som Melissa beskriver, inse att man inte kan
ta hand om sina barn fastan de &r i en sadan alder dar det forvantas att de skall bo hos sin
foralder ar ett hart slag. Nar det hander sa avviker personen fran det som &r forvantat i
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foraldrarollen och livsloppet. For personen handlar det bade om sorgen over att avvika fran
det som ses som norm men ocksa att drabbas av den sorg det innebér nar barnen flyttar
hemifran, det blir en dubbel sorg. Melissa och Pernilla kan ségas representera en ny grupp.
Foréldrar, med psykisk funktionsnedséttning som behdver hjalp-insatser. Deras behov
Overensstammer inte helt med den det hjalpsystem som &r uppbyggt.

6.6 Annat som hjalper

En fraga som ocksa funnits med i intervjuerna ar om det ar nagot annat an boendestéd som
behdvs. Finns det saker som hjalper som personerna inte kan fa? Boendestddet ar en bra hjalp
men racker inte fullt ut, det star klart. Men vad ar det personerna behéver da? Nar fragan
stalldes sa méttes den forst av tystnad och tveksamhet. Det var som att personerna inte hade
fatt tanka pa det sattet tidigare. Mycket av det som intervjupersonerna behover har, de genom
den offentliga hjalpapparaten, fatt svar pa att de inte kan fa hjalp med.

6.6.1 Kroppskontakt, kompisar och trygghet
Personerna saknar fler vénner, trygghet och kroppskontakt.

Att bo sjalv med boendestdd ar ensamt. Det &r viktigt att fa och ge kramar ibland, eftersom
ensamheten gor att det finns ett behov av kroppskontakt som inte blir uppfyllt. Hjalpen
boendestdd utgar ifran att personens skall vara n6jd med att vara sjalv, att den sjélv skall ta
kontakt och komma in i samhallet. Har &r det viktigt att det finns hjalp med att fa komma in i
samhallet. Har en person svart for att ta kontakt sa beh6vs andra saker an hjéalp med stadning
och disk och i det ett umgange med personal. Personer med psykisk funktionsnedsattning
behover kontakt med andra &n personal. De behdver hjalp att komma in i samhallet i
verksamheter som &r 6ppna for alla (Bogarve 2012).

Onskemal uttrycks om att kunna fa bo med en 6kad trygghet ihop med andra, dar det inte ar
sa ensamt. Da kan man ha gemenskapen med de andra boende och med personalen, ha stodet
till hands nar sa 6nskas och de sociala kontakterna nar behov finns av det. Eftersom
ensamheten &r ett stort problem, men ibland &nda en strategi, sa skulle denna boendeform
kunna leda till en storre sjalvstandighet och valfrihet. Svaret pa denna énskan &r att det inte
finns ndgra gruppbostader for manniskor med psykiska funktionsnedsattningar i kommunen.
Skulle det finnas sé far personerna inte ha med sig djur. Men eftersom djuren &r en hjalp i att
klara vardagen blir det en atervandsgrand. Att flytta till boende utan djuren skulle vara som att
flytta ifran sin familj, och sin egen kalla till hjalp, det &r inget alternativ. Djur och natur &r
viktiga faktorer i en aterhamtningsprocess (Topor 2001).

Att tanka att ett boende leder till 6kad sjalvstandighet ar inget som ar sa vanligt. Chilvers,
Mac Donald och Hayes (2006), menar att stéttade boenden &r bra, men att det kan dka pa en
persons beroende och utanférskapet och leda till att personen inte kommer in i samhéllet.
Men, att leva i samhéllet sjalv, utan en mojlighet till gemenskap leder ocksa till utanforskap.
Det handlar om att kunna se att alla blir hjalpta av olika saker.
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6.6.2 Hjalp med barnen

Avlastning i foraldraskapet, for att klara vardagen, ar nagot som behovs for att vissa personer
skall ma battre.

”Ja, for det ar liksom... Det var sé... tog sd mycket kraft just da ndr jag madde sa daligt
och det hér att jag maste ga upp pa morgonen, se till att barnen kommer till skolan ar
valkladda, har atit frukost och sedan nar de kommer hem, jag maste se till att de gor laxor,
ge dem middag sedan maste jag se till att de kommer i séng i tid och att de duschar och far
kvéllsmat... Och det dag ut och dag in, alltsa det. Och sedan pa helgen sa skall man
forsoka hitta pa nagot vettigt.”

Hjélp med barnen verkar svart att fa eftersom det saknas stodfamiljer och da boendestddet
inte kan ge den hjalpen. Samtidigt sa ar det viktigt att se att nya kohorter och grupper kréaver
en annan hjalp an de tidigare grupperna som funnits. Da maste stodet kunna andras i takt med
personernas behov (Oberg 2007). Ett sétt &r att se andra behov &n bara boendestod skulle
kunna vara anvéanda sig av Priestleys livsloppsperspektiv pa funktionsnedsattning Det handlar
ocksa om att se personen och inte funktionsnedsattningen (Priestley 2003). Hur samhallets
hjalp skall se ut maste folja var i livet personen befinner sig. Ar man foralder s behéver man
avlastning i foréldrarollen.

6.7 Ar boendestod ratt hjalp for livslopp och aterhamtning?

Det boendestdd som ges till de intervjuade har till viss del varit en viktig faktor som paverkat
livsloppet. Det har varit framjande fér aterhamtningen fran den psykiska ohélsa men det
kvarstar behov som idag inte verkar kunna lésas genom boendestédet. Boendestddet har
hjélpt pa olika satt for olika personer.

Lennart-For Lennart kom boendestddet in sent i livet. Det har blivit en hjélp i att klara av
hans transition fran missbruk till nyktert liv. Att bli nykter var viktigt for aterhamtningen och
for fortsatt god kontakt med anhdriga som ocksa ar viktiga i en aterhamtningsresa. Men
boendestddet hjéalper bara till viss del mot ensamheten. Har kan boendesttdet inte hjalpa i den
form det &r idag.

Roger-Boendestddet har blivit en viktig del i livsloppet och aterhamtningen. Det medfor att
Roger kan bo hemma. De hjalper honom med att tdnka positivt och att sta ut med de svara
perioderna. De &r ocksa en hjalp i att vara fortsatt missbruksfri. Att bo i gruppbostad,
tillsammans med andra, hade dock varit béattre &n boendestod. Att bo hemma sjalv med stdd
blir ensamt och kan vara hammande for aterhamtningen. Att vara ensam som utgangspunkt
och sedan forsoka skaffa vanner ar svart. Har kan boendestddet inte vara en hjalp.

Pernilla-Boendestddet har kommit in i Pernillas liv nér det varit svart att klara vardagen. Det
har hjalpt till att komma vidare och orka. Det far en positiv paverkan pa hela familjen. Pa sa
satt far det en stor paverkan pa Pernillas livslopp och aterhamtning. Boendestdd, men ocksa
traningen, har varit viktiga delar i aterhamtningen. Men boendestodet kan inte hjdlpa Pernilla
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med avlastning i foraldrarollen. Att fa hjalp med att klara vardagen och att fa kunna komma
ivag hemifran for att vila ar viktigt for att ma val.

Melissa-Boendestodet kom in vid en vandpunkt da Melissa aterhamtade sig fran sitt missbruk
och det har varit en hjalp i aterhamtningsarbetet. Boendestddet har kunnat stotta i att klara ett
eget boende. Boendestddet ar dock inte tillrackligt individanpassat for att vara optimalt.
Ibland saknas det en forstaelse for hur den psykiska ohalsan och historian bakat paverkar
nulaget. Det paverkar pa ett negativt satt och blir da hammande fér aterhamtningen.

Nar boendestddet inte ar flexibelt blir det, till och med, ibland, en forhindrande faktor for
aterhamtning. Nar aterhamtningen bromsas upp eller forhindras fran personal blir det extra
allvarligt. Enligt Klamas (2010) finns en extra forvantan pa de professionella hjélparna och
nar det stodet inte fungerar sa kan det forsamra for personen som har hjalpen. Det finns ramar
for vad intervjupersonerna kan fa genom boendestddet, det ges pa bestamda tider, de kan bara
gora det som star pa schemat och har svart att till fullo anpassas efter personernas behov av
hjélp. Det finns ocksa en forvantan fran en del personal att det ar de och schemat som styr.
Men om personen inte foljer den vanliga mallen och trappan for utveckling, hur gér man da?

Svaren fran intervjupersonerna tyder till viss del pa att boendestddet har en bristande
flexibilitet. Svaren ar giltiga for de intervjuade personernas situation, livslopp och
aternamtning. Skulle vi fraga andra personer sa far vi andra svar. Sa ar det och sa bor det vara.
En person behdver kunna valja nér, hur och vilken hjalp den skall ha for att insatsen skall bli
aterhamtningsinriktad (Schon 2012). Antagligen finns det en trappa i utvecklingen men alla
personer har olika trappor. En hjalp som kan svara upp mot var personen befinner sig nu och
ocksa ha kunskap om, och forstaelse for, hur det varit tidigare. Da har vi ett boendestdd som
ar anpassat efter personernas livslopp och efter deras aterhamtningsresa.

Att prata med personerna om deras livslopp fran barndom till nutid skulle kunna gora att
personerna och personalen far en storre forstaelse for den psykiska ohélsans inverkan i olika
stadier i livet. Att aterhamta sig fran psykisk funktionsnedsattning handlar inte om att bli
symptomfri utan att kunna leva med de svarigheter man har och kunna hantera dem (Marland
etal. 2011). I den kommunala hjélpen skulle personer vara hjalpa av att personalen tog
hansyn till personens egna livsmal och erfarenheter. Forskning visar att hjalpare inom
psykiatrin bor flytta fokus fran psykiatrins mal till individens mal och att det skall finnas en
storre respekt for personens egna beslut och val, de ar experter pa sin egen aterhamtning
(Schrank & Slade 2007).

Schon (2012) skriver att vi skall undvika ett trappstegstank dar personer kvalar vidare till
nasta steg och det ar en relevant synpunkt. Men, det kan ocksa handla om att ha kansla for att
det finns olika trappor. For en del ar aterhamtningen och livsloppet en sliten tratrappa med
nedsliten del mitt i, andra kanske gar i en sadan trappa som finns pa Lustiga huset pa Grona
Lund (med trappsteg som gar upp och ner samtidigt). For en tredje kanske det ar en brant
bergsstig med sma in-knackade spar. Personerna kan, hur som helst, behdva en ledstang for
att ga i sin egen trappa och den ledstangen ar exempelvis boendestodet om det fungerar
optimalt.

62



7 Diskussion

Det huvudsakliga syftet med denna undersokning har varit att fa kunskap om insatsen
boendestdds relevans i forhallande till de undersokta personernas livserfarenhet. Detta arbete
stravar efter att skapa en okad forstaelse for manniskors livssituation, fanga upp deras egna
erfarenheter av vad som hjélpt for att sedan se om boendestddet verkligen ar en hjalp med de
behov man har. Precis som ”den kloke mannen” 1 borjan sa, sd har det handlat om att ta reda
pa om personerna far det de behover.

7.1 Boendestod ar en hjalp, men...

Boendestddet ar en hjalp som varit viktig och paverkat livsloppet och aterhdamtningen.
Framforallt verkar boendestddet fungerat bra da det galler att motverka missbruk och att stétta
i att halla sig fortsatt nykter. Men ocksa nar det galler att peppa, skapa trygghet och fa
vardagen att fungera. Men for att kunna fa ett aterhamtningsinriktat boendestod sa maste vi
annu storre utstrackning ta hansyn till personens tidigare livslopp.

Det handlar om att i &nnu hogre grad, lamna éver en del makt till de som vet, personerna
sjalva. Att ge makt och att jobba med empowerment kan vara svart for de som ar
professionella stodaktorer, men de som hjélper kan gora ett medvetet val dar de utgar ifran att
makten maste delas (Ershammar & Johansson 2012). Skall vi kunna hjalpa sa maste vi ge en
hjalp som ar samklang med livsloppet och aterhamtningsprocessen hos varje person och inte
ett boendestdd som har utformats efter ett forvantat livslopp eller en generell norm for hur
personer skall aterhamta sig.

Den hjalp som ges av samhallet maste kunna vara en hjalp mot ensamhet eller en bro eller
brygga for att 6verbrygga ensamhet. Att bli delaktig i samhéllet ar inte att bli delaktig i
speciella sammanhang dar personal med liknande bekymmer och personal finns. Samhallets
hjalp bor vara ett stod eller en brygga in i de aktiviteter som finns till for alla
samhallsmedborgare (Rosenberg, Markstrom & Lindqvist2012).

Alla intervjuade har en vilja att klara sig sjélv, de vill vara sjalvstandiga. Att klara sig sjalv
kan vara att klara sig med hjélp av boendestdd. Det som hjalpt tidigare i livet ar viktigt och
maste tas tillvara. Att vara fullt aterhamtad kan vara att ha mycket boendestdd, eller inget alls,
att kunna fa bo i gruppbostad, med sina barn, utan sina barn, och med djur om man behgéver
det. Det ser olika ut beroende var i livet personen ar. Att kunna se styrkor och tillfredsstéllelse
ar viktigt for att boendestodet skall bli ratt hjélp. Det handlar om att inte bara se den lidande
utan att ga fran vad till vem, genom att lyssna (Kristensson 2014).
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7.2 Forandringar behdvs

Det verkar, i viss man som att boendestdd och sysselsattning blivit svaret pa all hjalp som
kommuner ger till manniskor med psykisk funktionsnedsattning. De insatser som ar mest
utbyggda i Sverige ar just boendestdd samt personligt ombud. 1 Norge och Danmark finns det
mer mellanvardsformer och en storre helhetssyn pa vad for behov som en person kan ha. |
Sverige handlar det mer om att bevilja insatser till folk inom det system av lagar vi har och da
framfor alltsa Socialtjanstlagen (Lindqvist, Rosenberg & Fredén 2011).

Da personerna soker hjalp blir de utelamnande till att den handlaggare som beslutar om
insatser har god kunskap. Det sker en férhandling nér hjélpen soks och i det métet har den
som soOker ett kunskapsunderlédge (Melke 2010). Det blir dock ytterligare en forhandling i
motet med boendestodjaren dar personerna aterigen hamnar i underlage. Boendesttdet har
sina regler och de skall féljas och det kan ibland sétta stopp for den flexibilitet som krévs.

Kanske ar det som Klockmo (2013) och Jarkestig Berggren (2012) skriver att boendesttdet
arbetar utifran ett rehabiliteringsperspektiv. Klockmo menar att de professionella hjalparna,
som boendestddet, ser att personen skall utvecklas mot att bli ”normal” och fa mindre
symptom. Det handlar om att personen skall komma igang och jobba eller leva utan stod
(Klockmo 2013; Jéarkestig Berggren 2012). Wilken och Hollander (2010) beskriver att
professionell hjalp maste handla om fa en fungerande relation och att hjalparen kan acceptera,
analysera, hjalpa, rada och stodja pa ett satt som utgar ifran personen och dennes svarigheter.
Kan det hjdlpande arbetet ha det som utgangspunkt ar mycket vunnet.

Till viss del verkar hjalpen som ges vara pa gruppniva, alltsa att vi ser gruppen med psykisk
funktionsnedséttning som en homogen grupp med likartade behov Men, I6sningen, det som
hjélper, ar det som sker pa individniva, inget annat blir en adekvat hjalp. Intervjupersonerna
ar inne i sin livslanga aterhamtningsresa och har sina egna mal. Det behover inte alltid handla
om att man skall kunna vara pa sysselsattning, umgas med folk eller vara som andra. Det
handlar om att fa hjalp och stod i att se tiden an, njuta av naturen, umgas med sina barn, trana,
fa kramar och fa vara med sina djur. Det behdvs annan hjélp och idéerna for vad som hjalper
finns hos personerna sjélva. Precis som Klamas (2010) skriver, sa finns det finns inga
juridiska hinder for att bevilja ratt saker eller att géra den hjalp som finns individanpassad.
Att bli avlastad som foralder, fa bo i gruppbostad, att ndgon gar med och tranar eller gar med
ut i naturen ar fullt mojligt att tillgodose juridiskt. Det ar bara att anvénda 4 kap 18 SoL
(Socialtjanstlagen 2001:453) som den var tankt och ge en mer individuellt anpassad hjalp.
Men, ocksa att arbeta for att gora det befintliga boendestodet annu mer flexibelt och i takt
med personernas egna behov.

7.3 Makt och stigmatisering

Personalen i boendestddet verkar stotta bra utifran de ramar de far, men att hjalpen inte &r
individuellt anpassad handlar till stor del om det system de verkar i.
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Hjalpsystemet som finns, inbjuder inte till att Iata manniskor fa mojlighet att soka stod for det
de behdver. Hjalpsystemet och de professionellas forvéantningar skapar, i enlighet med
Focaults idéer om pastoralmakt, en passiv och tacksam hjalpmottagare som maste anpassa sig
efter den hjalp som finns for att kunna fa hjalp (Focault1972). Den hjalp som finns i samhéllet
utgar ifran att dessa manniskor ar annorlunda &n vi andra.

Manniskor med psykiska funktionsnedsattningar blir ltt stigmatiserade och klassas som
avvikande i forhallande till det som betraktas som normalt (Goffman 2011). Link och Phelan
(2001) har beskrivit stigmatiseringens fyra faser och identifierat att vi i férhallande till vissa
grupper skiljer ut och pekar pa olikheter, tillskriver olikheterna negativa attribut, att vi
separerar oss fran dem, vilket sedan leder till statusforlust och diskriminering (Link & Phelan
2001). Bade det som skrivs i beslut, men ocksa den hjalp som ges i det direkta arbetet praglas
av att vi inte fullt ut tillskriver personer makten att veta bast om sig sjalv. Vi ser pa dem som
nagot som avviker fran oss och da kan vi behandla dem annorlunda. Men, kan samhéllet se
bortom den givna hjalpen och lyssna pa kraften hos personen sa har vi hittat en skattkista att
plocka saker ur, eller en egen trappa som vi kan hjélpa dem att ga i.

7.4 Vidare forskning

Forhoppningen ar att detta arbete har varit en liten tunn skérva i att 6ka forstaelsen for vad
boendestddet kan betyda och hur hjalpen fran samhallet kan forbattras.

En id¢é for fortsatt forskning &r att ”gé bakldnges”. Att lata personernas berittelse om vad som
hjalper vara utgangspunkten for att undersoka vilken hjélp och vilka beslut de skulle ha for att
fa sina behov tillgodosedda. Att genom varje persons livshistoria ta reda pa vad som &r bast
hjalp och understka vad som inte tillgodoses. Detta skulle sedan lamnas vidare till politiker,
chefer, beslutsfattare och boendestddpersonal for att soka svar pa hur de ser pa aterhamtning,
hjalp och livslopp.

Det skulle vara intressant att undersoka hur stor kunskapen dr om aterhamtning och
livsloppets betydelse hos den personal som beslutar och den personal som utfor hjéalpen.

En annan tanke &r att undersoka vad for arbete som gors for att fa personer med psykisk
funktionsnedsattning att komma in i samhallet och pa sa satt motverka ensamhet. |
psykiatrireformen star att personer med psykiska funktionsnedsattningar skall ha samma
rattigheter och skyldigheter som andra. De insatser som ges skall stétta till sjalvstandighet och
oberoende, och ges ute i samhéllet i 6ppna former dar personerna bor och verkar (Printz
2004). Det hade varit intressant att undersoka hur kommunen jobbar med att uppna dessa
mal. Vad gors for att motverka ensamhet och for att jobba inkluderande?
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Bilaga 1

Lysekil den 20/4-2013

Inbjudan till samtal och intervju.
Hej, vill du hjalpa mig?

Jag heter Stina Persson och studerar pa Goteborgs universitet. Jag har nu i uppgift att skriva
en uppsats om nagot som intresserar mig. Jag ar intresserad av ta reda pa hur manniskor ser pa
sina liv vad de tycker hjalper for att fa vardagen att fungera, hur de ser pa insatsen boendestod
och hur insatsen boendestod paverkar vardagslivet.

Hur tar man reda pa det da? Ja, for att lyckas med detta behdver jag hjélp av personer som ér
experter pa det har, alltsa de med egna erfarenheter av att fa hjélp. Jag tanker att jag kan fa
svar pa det genom att samtala med/intervjua personer som har lidit eller lider av psykisk
ohalsa, och som har, eller har haft boendestodsinsatser fran kommunen. Jag kommer forst att
ha ett samtal med en person som far beratta sin livshistoria och sedan intervjua nagra andra
personer om hur de ser pa boendestodsinsatsen. Samtalen/intervjuerna kommer jag att géra
med en person i taget och varje samtal tar ungefar 1-1,5 timme.

Jag ar intresserad av att fa reda pa vad det ar som hjalpt dig och att ta reda pa hur du tycker att
ett bra stod och en bra personal skall vara for att kunna vara en hjalp for dig. Samtalen
kommer att spelas in och jag kommer sedan att skriva ner det som sags pa inspelningen. Du
far garna lasa igenom det jag skrivit om du vill det. Utskriften av det som sagts pa
inspelningen kommer jag sedan att analysera och anvénda i min uppsats. Det som du beréttat
for mig kan ocksa komma att anvandas i andra vetenskapliga sammanhang. Med andra
vetenskapliga sammanhang menas att det kan komma att diskuteras pa skolan eller om jag i
framtiden skriver en artikel om min uppsats.

Vad du heter och var du bor kommer inte att synas i materialet eller uppsatsen. Jag kommer
att andra ditt namn och ta bort andra uppgifter som gor att man kan se att det ar du.
Deltagandet ar alltsa helt anonymit.

Det ar bara du som sjélv kan bestimma om du vill prata med mig och delta i denna studie.
Det ar helt frivilligt att vara med pa dessa samtal/intervjuer, du avgér om det kanns ratt for
dig. Du kan nér som helst innan eller under samtalen/intervjuerna valja att avbryta om du inte
vill vara med.

Jag skulle bli jatteglad om du skulle kunna ténka dig att hjalpa mig i mitt arbete och vara med
och beratta. Du kan redan nu maila eller ringa mig om du har nagra fragor.

Med vanlig halsning

Stina Persson
Tel: XX, mail: XX
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Bilaga 2

Informerat samtycke till studie utférd av Stina Persson. Studien ingar i en mastersuppsats vid
institutionen for socialt arbete, Goteborgs universitet, handledare Lars Ronnmark.

Undertecknad ger sitt samtycke till att delta i ovan namnda studie och har fatt information om
om:
o Vilket syfte och upplédgg studien har.

e Attdet ar frivilligt att delta och att den som intervjuas nédr som helst kan avbryta.

e Att det som beréttas dr konfidentiellt/hemligt och att det inte kommer att anvindas for
annat syfte @n just for denna studie.

e Att man som deltagare 1 studien har mgjlighet att ge sina synpunkter pa
forskningsmaterialet innan det publiceras.

e Att resultaten av studien kommer att presenteras pa ett sddant sétt att det inte gér att
identifiera de deltagare som varit med.

e Att man som deltagare kommer att f4 information om var studien publiceras, och att
man far del av rapport eller ssmmanfattning av studien.

Undertecknad deltagare:

Stina Persson, student Mastersprogrammet, Institutionen for socialt arbete, Goteborgs
universitet. Tel: XX mail: XX
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tel:XX

Bilaga 3
Intervjuguide
Intervju 1.

e Vilka ér de tre bésta latarna i ditt liv? Har du ndgra minnen fran de latarna? Nar
lyssnade du pa dem? Hur madde du da?

e Har du medicin?-Niér fick du den?

e Har du varit pa sjukhus och kommit i kontakt med varden?

e Vill du beritta om nér du var barn?

e Hur var skolan? (Har du gétt i gymnasiet?)

e Nir borjade du jobba?(Har du fatt jobb?)

e Har du barn och familj, dr du gift bor du ithop med nédgon?

e Vad har du for kompisar nu? (Har kompisarna ocksa problem med psykisk ohélsa?)

e Vad har du for fritidsintressen nu?

e Vad gor du pd dagarna?

e Hur blir framtiden nér du blir aldre?

e Vad har hjilpt dig genom livet?

Intervju 2

e Nir fick du boendestod for forsta gangen?

e Beritta hur det gick till! ?( Vad fick du berétta for handldggaren nér det bestimdes vad
du behdvde hjélp med?)

e Hur ér det boendestdd du har idag? Hur ofta har du det? Hur ménga timmar har du?

e Vem ger boendestddet?

e Vad kan du fa hjilp med fran boendestddet? Hur mycket kan du péverka?

e Hur ér ett bra boendestod?

e Hur ir ett daligt boendestod?

e Hur har boendestddet paverkat ditt liv?

e Har det varit en vindpunkt?

e Arboendestdd ritt hjilp for dig?

e Behover du ndgot som du inte far?
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