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Abstract

Det samhélleliga stodet till psykiskt funktionshindrade i Sverige har utvecklats
under artionden dér s kallat “hopplosa fall” inom psykiatrin har kampat for att
skapa sig en plats i samhallet. Denna studie syftar till att undersdka hur
personalgruppen boendestddjare frin den kommunala socialpsykiatrin erfar sitt
arbete med att frimja denna utvecklingsprocess for att psykiskt funktionshindrade
ska kunna fa en plats i samhillet och leva som andra, eller hur man gor néir detta
inte gér. Studien genomfordes med hjdlp av semistrukturerade kvalitativa
intervjuer av fem boendestddjare diar empirin kodades, tematiserades och darefter
analyserades med hjélp av teorierna aterhdmtning, kénsla av sammanhang och
humaniserad systemteori. Resultatet betonade boendestddjarnas
relationsskapande, stodjande samtal med terapeutiska inslag, fokus pa sméi steg
framét och respekten for den inre process psykiskt funktionshindrade genomgér.

Nyckelord: psykiskt funktionshindrade, boendestdd, dterhdmtning, utveckling,
relationer
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1. Bakgrund och problemformulering

1.1 Aterhiimtning av svira psykiska sjukdomar

Funktionshinder for psykiskt sjuka manifesterar sig enligt Lundin & Méller
(2012) ofta i kognitiva nedsattningar som paverkar tankeverksamheten och
formaga att ga fran tanke till handling. Detta pdverkar hela individens liv dér
tillvaron blir ett tocken och till och med tiden blir en abstrakt foreteelse. De flesta
vardagliga situationer skapar en enorm stress pa grund av en 6verkénslighet for
intryck som dverbelastar hjarnan och leder till passivitet. Individen blir
funktionshindrad som ett resultat av detta och klarar inte av sina vardagliga
bestyr, sdsom att skota sitt hushall, klara av studier och arbete, eller komma
utanfor dorren (Lundin & Moller, 2012: 1021f; 132f).

Svara psykiska sjukdomar som schizofreni ansdgs linge vara obotliga, och
medforande funktionshinder blev enbart vérre (American Psychiatric Association,
1980: 185). 1987 kom den forsta langtidsstudien, den s kallade Vermont-studien,
av personer med allvarlig psykisk sjukdom som anségs vara “hopplosa fall”.
Harding et al. (1987a; 1987b) foljde en grupp av langtidssjuka mellan 1955 - 1987
och konstaterade att efter 32 ar hade en grupp patienter som omdefinierats enligt
DSM-III (1955 var de diagnostiserade enligt DSM-I) dterhdmtats avsevért. 68%
visade inga tecken pa schizofreni och 45% visade inga tecken pa psykisk
sjukdom. 50% &t inte ldngre mediciner for psykiska symtom. Man konstaterade att
man inte riktigt visste hur detta hade gtt till, men antog att det hade att géra med
personalkontinuitet dver artionden, en stabil och sdker milj6, och en Gvergéng till
mer vénskapslika relationer i takt med forbittring (Harding et al. 1987b: 730;
Harding, 1987a: 724).

1.2 Socialtjéinstens ansvar i Sverige

I Sverige har socialtjinsten ett lagstadgat ansvar for psykiskt funktionsnedsatta.
Enligt 5 kap. 7§ Socialtjdnstlagen skall socialndimnden “verka for att ménniskor
som av fysiska, psykiska eller andra skil moter betydande svarigheter i sin
livsforing far mojlighet att delta i samhéllets gemenskap och att leva som andra.”
(SFS 2001:453). Mélgruppen psykiskt funktionshindrade dr mycket bred, och

omfattar bade psykossjukdomar som schizofreni och bipoldr sjukdom,



neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som ADD, ADHD,
autismspektrumstorning och dngestsjukdomar (Lundin & Mellgren, 2012: 71fY).

For att tillgodose lagstiftningens krav &r det ménga psykiskt funktionshindrade i
Sverige som bor i egen ldgenhet pa samma villkor som andra med stod fran
regionens Oppenpsykiatri som stir for medicinsk behandling och eventuell terapi,
samt kommunens boendestdd. Boendestdd ér enligt Socialstyrelsen (2019) den
mest vanliga insatsen till ménniskor med psykiska funktionsnedséttningar, och
antalet personer med boendestdd har fordubblats pé tio ar till att idag omfatta
cirka 24 800 brukare (Socialstyrelsen, 2019:1f).

Enligt Socialstyrelsen (2010) kan boendestod definieras som ett socialt stod som
kan ske béde i brukarens hem och utomhus dér aktiviteter gors tillsammans, och
dér boendestdd kvalitativt ses som “ndgot annat dn ordinarie hemtjanst och nagot
som dr mer kvalificerat och méngfacetterat” (Socialstyrelsen, 2010: 62).
Boendestddet traffar enligt Andersson (2009) individen i den egna ligenheten
som bas och befinner sig ddrmed i brukarens absoluta nérhet under dess resa i en
ibland forvirrande omvirld och vardapparat. Enligt Andersson dr boendestod bade
ett deltagande i1 vardagen, men dven ett relationsskapande arbete dir en kénsla av
genuinitet bidrar till utvecklingen av brukarens vardagsfunktioner (Andersson,
2009:13; 260f).

Definitionen av boendestdd dr ofta relativt oklar, men antyder primirt ett mote
mellan en brukare och en hjélpande personal utanfor en institution sdsom ett
sjukhus. Det innebir att hela det omgivande samhéllet kan ses som boendestodets
arbetsplats, vars storhet leder till en viss rollforvirring bestdende av allt eller inget.
Ett talande citat fran en tidig boendestodsgrupp kring fragan “vad &r boendestod”
ar: “Det har jag aldrig lyckats beskriva... jaa... det dr svart.” (Andersson, 1998:
36). Ett mer nutida citat pa fragan vad en boendestddjare ar: “(...) I princip allt.
Jag ér inte sdker pa vad en boendestddjare ér...” (Ericsson et al. 2014: 374).

Boendestdd verkar ddremot inom socialtjdnstens organisatoriska kontext och ér
enligt Socialstyrelsen (2016) bistdndsbeddmt enligt Socialtjanstlagen 4 kap. 18§.
Detta innebér att en handldggare utreder personens behov av boendestdd utifran
olika livsomraden sdsom larande och att tillimpa kunskap, hemliv, utbildning,
arbete och sysselsdttning. Utredningen beskriver individens grad av
funktionsnedséttning i forhallande till livsomraden, dess orsaker, vad personens

maélsittning dr, vad boendestdd ska syfta till och hur ldng tid som star till



forfogande. Om ansokan blir godkénd, skriver handldggaren ett
uppdragsdokument till utforaren (Socialstyrelsen, 2016:55f; 62f; 66f).

1.3 Studiens relevans for socialt arbete

Boendestdd ér en del av den moderna svenska psykiatrin. Socionomer bade
arbetar som boendestddjare och beslutar om insatsen boendestdd. Socialstyrelsen
(2018) har beslutat att ett dterhdmtningsinriktat, utvecklande, arbetssitt ska vara
av hogsta prioritet, dar malet &r att individen ska bli sa pass funktionsduglig att
hen kan aterga till studier eller arbete. En viktig del i detta menar Socialstyrelsen
ar boendestdd som har mdjlighet att individanpassa stodet utifrén brukarens
konkreta vardagssituation pa plats. Hur det konkret ska ga till &r svérare att
precisera (Socialstyrelsen, 2018: 26; 34 371).

Enligt Andersson & Gustafsson (2017) beskrivs boendestddets arbete olika
beroende pd vem man fragar. Om man exempelvis fragar en handlidggare som
beslutar om boendestdd eller en boendestddjare sjilv far man olika perspektiv. D&
boendestddjare arbetar ndrmast brukaren och ér den som samspelar med den
psykiskt funktionsnedsatta blir det relevant att fraga sig vad det &r som sker och
hur det kan péverka utvecklingen av psykiskt funktionsnedsatta (Andersson &
Gustafsson, 2017: 72fY).

Da tidigare forskning av Ericsson et al. har visat att boendestddjare kan ha en
svérighet att pd en rak fraga specificera vad boendestdd innebér trots dess
utbredning i samhallet &r det relevant att fortsétta klargora och definiera arbetet
for att undvika missforstand, och vilka roller man kan véntas ta (Ericsson et al.

2014: 374).

1.4 Syfte och frigestillningar

Syftet med studien &r att undersdka hur boendestddjare erfar sitt arbetar med att

stotta utvecklingsprocessen hos individer med psykiska funktionshinder.

Genom kvalitativa intervjuer soker jag svar pé foljande fragestallningar
- Vad kénnetecknar, enligt boendestddjare, en god utvecklingsprocess hos

psykiskt funktionshindrade vid boendestddstillfallen?



- Hur kan en boendestddjare arbeta for att underlétta brukarens
utvecklingsprocess utifran deras professionella erfarenhet?
- Hur kan man, menar boendestddjare, arbeta med en brukare som befinner

sig i en tillbakagéng i utvecklingsprocessen?

1.5 Avgrinsning

Uppsatsen inriktar sig pa boendestddjares arbete med brukarna och brukarnas
egna roster kommer inte horas inom ramen for denna uppsats annat én
kunskapsoversikten. Anledningen till detta dr den begrinsade tid som stér till buds
for en c-uppsats, men ocksa for att sdrskilt undersdka hur vi inom professionen
kan {2 béttre verktyg for det vi gor. Det finns dessutom en begriansning inom
ramen for uppsatsen att det inte ar tillatet att intervjua brukare med aktiva
stodinsatser fran socialtjansten. Detta ses sjdlvklart ur ett etiskt perspektiv dér
psykiskt funktionshindrade har en utsatt stillning i samhaéllet och riskerar att
paverkas under en intervjusituation.

Uppsatsen riktar in sig pa boendestddjare som arbetar med psykiskt
funktionshindrade, men inte med intellektuellt funktionsnedsatta. Malgruppen ar
inte heller boendestddjare som arbetar med samsjuklighet som exempelvis
missbruksproblematik.

Uppsatsen riktar in sig pa hilsofrimjande faktorer i arbetet och uteldmnar
ddrmed vissa andra dominanta félt inom socialpsykiatrin sdsom vérd- och
stddsamordning. Uppsatsen befinner sig enbart kring utforarsidan och inte pa
handléggarsidan/bestéllarsidan. Detta pa grund av att uppsatsen blir for stor med
for manga perspektiv, men dven péd grund av min forforstielse d jag har arbetat

som boendestddjare for kommunen i dver tva ar.

1.6 Uppsatsens fortsatta disposition

Uppsatsens fortsittning inleds med en kort genomgéng av inférandet av
boendestdd 1 Sverige och varfor det kom till for psykiskt funktionshindrade. Efter
det kommer en redogorelse for kunskapsliget kring hjdlpande professionella inom
psykosocialt arbete kopplad till stodet av psykiskt funktionshindrade. Déarefter
beskrivs teorierna, och efter det kommer ett avsnitt om metodologiska
overvdganden. Uppsatsen avslutas med en presentation av intervjustudiens

resultat och analys, samt avslutande diskussion.



2. Den kommunala socialpsykiatrins
utveckling 1 Sverige

Boendestdd har som sagt beskrivits pa olika sitt av Socialstyrelsen, handlédggare
och boendestddjarna sjidlva. Boendestdd har inte alltid funnits utan &r dagens

produkt av ménga beslut som har tagits.

2.1 Institutionerna

1860 - 1960 var enligt Markstrom (2003) institutionernas storhetstid i Sverige.
Populationen vixte pa ett sekel frdn 1000 till 36 000 personer som vid varje given
tidpunkt vistades pd mentalsjukhus i Sverige. P4 1950-talet borjade idéer om att
avveckla institutionerna ta fart pa grund av bland annat medicinsk utveckling av
antipsykotiska ldkemedel och att institutionsvard dndrat fokus till att efterstrdva
hemlika miljéer (Markstrom, 2003:89f; 112ff). En annan orsak var motstdndet
mot institutioner som sédana vilket bildade en antipsykiatrisk rorelse. Erwin
Goffman (1961) klassificerade mentalsjukhus som “totala institutioner” som
jdmfordes med trianingsldger for armén, internatskolor och koncentrationsldger
(Goffmann, 1961:14ff; 371).

Losningen pa hur de psykiskt sjuka skulle f& hjélp av kommunerna landade mer
eller mindre av ndd pé den kommunala hemtjénsten, dar psykiskt sjuka kom att
sta for 16% av hemtjinstens malgrupp (Markstrom, 2003:126). Topor (1988)
beskriver hur hemtjinsten pa 80-talet betonade det egna hemmet som brukarens
hem som for alla andra och inte som en institution. Tvang var inte mdjligt att
genomfora mot brukaren da det sags som ett Gvergrepp. P4 en institution kunde
det anses nddvéndigt, men inte i hemmet (Topor, 1988: 21fY).

Aven pa 80-talet fanns en forviintan pa hemtjéinsten fran bistindshandliggarna
att de skulle paverka brukarnas liv i en positiv riktning. Personalen upplevde en
forvirring kring att brukaren & ena sidan beskrevs fran sjukhuset som att ha en
omfattande sjukdomsbild och krivt vard for detta i aratal utan framgéng, men att
nédr hemtjénstpersonalen som saknade psykiatrisk utbildning kom hem till
brukaren sa skulle nagot plotsligt hdnda. Relationen betonades av vardbitrddena,

och den byggdes upp genom samtal pa jimlika villkor. Hemtjinstens arbete kom



enligt Topor att ske i det férdolda med stindiga regelbrott mot
bistandsbedomningen. Fokus l4g inte alltid pa det praktiska som ofta var fallet i
bedomningen, utan personalen utvecklade en kdnsla av omsorg genom samtal
med brukarna (ibid. 38ft; 101; 108).

Viktigt att papeka dr att brukarna var mycket nojda med detta stdd och menade
enligt Duféker (1993) att det i minga fall var béttre &n stodet de fatt inom
psykiatrin (Duféker, 1993:47).

2.2 brukarforeningar och boendestod

Brukarrorelsen bestdende av bland annat Riksforbundet for Social och Mental
Hélsa (RSMH) och Intresseforeningen for Schizofreni (IFS) framforde sina krav
under psykiatriutredningens delbetdnkande (SOU 1991:78) som ldg till grunden
for en ny syn pé psykiskt funktionshindrades plats i samhéllet. De psykiskt
funktionshindrade som nu gjorde sina roster horda ville bort frdn den medicinska
modellen av psykiatrin och menade att de ville se mer av sociala
behandlingsmodeller. RSMH betonade ett gott bemétande och att 19sa olika
former av problem tillsammans istéllet for att dta psykofarmaka. RSMH ville helt
avveckla mentalsjukhusen, men de tyckte att patienter blev 6vergivna nir de kom
ut i samhdllet och att ett stod behdvdes for att klara vardagen (SOU 1991:78: 24f).
IFS betonade bostadens betydelse och att manga psykiskt funktionshindrade
bodde hemma hos sina forildrar (ibid. 80f)

RSMH lyfte fram de nya kategorierna av vardpersonal sdsom vardbitradena
inom den psykiatriska hemtjidnsten och menade att i den utforskande fas som den
nya tiden innebar skulle man hélla dessa borta frdn vardapparaten och utveckla
forhallningssitt tillsammans med brukarna sjédlva i ett hem istéllet for
kompetensutveckling pa sjukhus. RSMH betonade att vardag inte var enkelt for
psykiskt sjuka och att det som pa ytan sag enkelt ut, som att baka eller vara med i
en studiecirkel var mycket svart for dem, men en frimjande process (ibid. 34).

De som blev enligt egen upplevelse botade menade RSMH var de som
anstrangde sig sjdlva. Alltsd behdvde manniskor ha hjilp med att hjélpa sig sjdlva.
Brukarrorelsen underkénde saledes den medicinska modellen av psykiatri helt och

hallet (ibid. 575).



I Stockholm lanserade man enligt Nylund & Wadeskog (1998) boendestod ar
1990 for att tillgodose det nya behovet av psykiskt sjukas intrdde i samhéllet.
Teamet bestod av en blandning av mentalskotare fran institutionerna, vardbitraden
frdn hemtjinsten och en socionom. Man utbildade gruppen i psykologiska teorier
och gav dem regelbunden handledning dér de kunde prata om sina erfarenheter av
motet med brukare med psykiska funktionshinder (Nylund & Wadeskog, 1998:
2).

Boendestoddet var kritiska till bistindsbedomningarna de fick av handldggarna
som de menade inte fAngade hela individen. Nylund & Wadeskog uttryckte en
oro: “socialtjdnstens samlande pa funktionshinder, diagnos ersétts med
bistdndsbeddmning, medicinering ersitts med bistandsbedomda atgérder.” (ibid.
20).

Brukarforeningarnas pétryckningar att bli en del i samhaéllet och utvecklandet av
alternativet boendestdd var bada delar infor det som kom att utvecklas till
psykiatrireformen (prop. 1993/94:218). Psykiatrireformen var den slutgiltiga
fortydligande dvergéangen till en mer samhéllsbaserad vard och det sista steget
bort fran institutionerna. Detta gjordes genom att fortydliga socialtjdnstlagen till
att innehélla skyldighet om att samhéllet skulle tillgodose specifikt psykiskt
funktionshindrades behov i likhet med fysiska handikapp (prop. 1993/94:218:
107).

3. Kunskapslaget

I mina s6kningar efter tidigare forskning pd temat boendestdd och utveckling
borjade jag genom att s6ka pd “boendestdd” pa socialstyrelsens hemsida. Dar fann
jag rapporten “Det dr mitt hem: Vigledning om boende och boendestdd for
personer med psykisk funktionsnedséttning” som hinvisade till Gunnel
Anderssons avhandling frdn 2009. Referenslistan i denna avhandling ledde mig
till nya kéllor om boendestod och vad som kan verka frdmjande. Dessa killor
ledde mig i sin tur vidare till andra kéllor.

For att 4 reda pd mer information om boendestddets uppkomst mailade jag
Gunnel Andersson som skickade en papperskopia pé den icke-digitaliserade
rapporten “En gruppbostad blir till” och “En gruppbostad - forsta aret”. Aven hir

kollade jag Over referenslistan.



Jag anvinde mig ocksa av Goteborgs universitets sokfunktion Supersok dér jag
letade artiklar efter sokorden “Recovery”, “Housing support” (boendestdd pé
engelska) och “mental health”. Med de resultaten jag fick upp ledde det mig

vidare till andra sdkord sdsom “recovery-oriented professionals”.

3.1 Vad boendestodjare anser hjilper utvecklingen

Anderssons avhandling om boendestdd bestar av kvalitativa intervjuer och
deltagande observation med bdde brukare och boendestddjare i olika kommuner
(Andersson, 2009: 47ff). Andersson har beskrivit boendestod som ett stod med en
brukare med psykiska funktionshinder inom hemmet med dess omgivning. Utover
detta konstaterar Andersson att boendestddet ofta sker 1 hemmet, men mestadels
berdr andra saker 4n hemmet i sig. Daremot kan alla aktiviteter i ett hem vara
boendestdd, s som att dricka kaffe, slinga sopor och prata, men hemmet ér
grundpunkten dér allt startar. Andersson beskriver boendestdd som relativt
oplanerat, dir boendestddjare och brukare skapar en vardag tillsammans dér ett
mal dven &r att vidga vérlden for att motverka isolering (Andersson, 2009:183fY).

Boendestdd ses av Andersson som ett samspel dir en god relation ar viktig. Att
bara bli inslédppt av en brukare kan vara svért och dven det fortsatta fortroendet att
komma tillbaka. Pa s sétt kontrollerar brukaren situationen - boendestddjaren far
inte komma in om brukaren sdger nej. Enligt Andersson ansdg boendestddjarna att
det sociala stodet var mycket viktigt. Att géra saker medan man pratade hdngde
tatt thop. Stodet ansdgs bra om boendestdodjare hjélpte till, men inte om enbart
brukaren gjorde nagot. Samtalet ansdgs vara mycket bra, att gora och prata
samtidigt, och kunde ses rentav som mer stodjande dn terapisamtal (Andersson,
2009: 192ft; 202ff).

Andersson menar vidare att boendestodjarna upplevde att prata om livet och
dess svarigheter var frimjande for individen samt att inte vara ensam.
Boendestddjare kan vara den enda som kommer till brukaren. Boendestodjarna
menade att en stodjande relation var den som var vanskapslik. En vinskapslik
relation var inte en fullt utvecklad vénskap, utan beskrevs “som en vin” dir

brukarna var medvetna om de olika rollerna. Att f4 ndgot extra sdsom en burk sylt

ansdgs bekrifta detta synsétt (Andersson, 2009: 224; 242f).



Slutligen menar Andersson att boendestddjares arbete ansigs dven vara viktigt
nér det gick utdver det vanliga. Det kunde handla om att boendestdodjaren traffade
brukaren efter arbetstid pd middag eller pa en aktivitet som anordnades av
brukaren utanfor boendestodets arbetstid (Andersson, 2009: 211).

Ljungberg et al. (2017) intervjuade brukare, boendestddjare och
brukarorganisationer fran tre kommuner. Boendestddjarna och brukarna delade en
bild av vad som var hjdlpsamt, och alla sdg boendestdd som just hjdlpande. Precis
som Andersson menade boendestddjarna att man gjorde vardagliga saker i
hemmet medan man pratade och att samtalet var mycket viktigt och vixlade fokus
dér bade boendestdd och brukare pratade om vad som intresserade dem. Detta var
brukarna inte vana vid, men de upplevde att de kunde {4 ur sig svarigheter i dessa
samtal (Ljungberg et al. 2017:22fY).

Ljungberg et al. menar att brukarna sdg en flexibilitet som positiv, sdsom att
kunna dka nagonstans tillsammans eller att fika, men att det ibland infordes
restriktioner pd sént vilket sdgs negativt. Detta ledde till att boendestddjarna
frangick ramarna som sattes av exempelvis genomforandeplan, den interna
organisationen och handléggares uppdrag. Detta kunde innebéra att man betalade
for sin egen fika vid en fikastund trots att det skedde pa arbetstid (ibid. 32f¥).
Personkemi och kontinuitet sags som viktigt vilket skapade en vénskapsliknande
situation. Detta berodde till stor del pd det gemensamma samtalet som fl5t at
bagge hill. Vissa beskrev det som att i princip vara kollegor pd samma arbetsplats
(38f; 411).

Slutsatsen var att flera smé saker bildade en vdv som gjorde att brukaren madde
bittre och blev mer funktionsduglig. Boendestddjarna utgick frén ett
aterhdmtningsperspektiv och menade att smé saker i vardagen dr sma steg mot
forbattring. De menade dock att detta satte fradgetecken for professionalitetens

granser (ibid. 49f1Y).

3.2 Vad brukare anser hjilper utvecklingen

I Borg & Kristiansens (2004) norska studie om hjélpande professionella anvinde
forskarna sig av kvalitativa intervjuer av individer med svéar psykisk sjukdom. De
fokuserade pa de som ansag sig vara aterhimtade i ndgon grad. Det som ansags

vara viktigast var en tydlig empati och personintresse, att brukaren kunde prata



om vad som helst och att hjilparen lyssnade pé en lika niva. Kontinuitet av
samma hjilpare ansdgs viktigt och att brukaren blev sedd for den man &r. Att
personalen delade med sig av sin egen erfarenhet och anvénde sig av humor i
samtalet ansdg brukarna som positivt. Likasé att personalen erkénde att de inte
visste alla svar ansdgs viktigt, och att fi lov att vara sjuk med en personal som
kunde uthérda detta. Att kidnna sig prioriterad, och att halla hoppet uppe ansags
vara utvecklande (Borg & Kristiansen, 2004:497f; 504).

Anvéndandet av privat tid och att ga utdver uppdraget sdgs oerhort positivt,
dven om det bara handlade om sma saker som att 1ana ut en mindre summa
pengar. Manga upplevde en kédnsla att vara “som en vén”, men att brukarna dnda
visste att sd inte var fallet. Detta medforde en diskussion om vad som kunde anses
vara professionellt, men ocksa betoning av normaliserande, att brukaren sdgs som
kapabel och kunde uppritthalla ett liv som 16t pa (ibid. 4991¥).

Topor et al. (2018) har gjort en litteraturdversikt rorande personalens
bidragande av “sma sakers” effekt till psykiskt sjukas dterhdmtning. Sma saker
definierades som vardagliga foreteelser och narhet som sigs i kontrast till
psykiatrins “stora saker” som definierades som professionell distans. Man fann att
smi saker sdsom att sméprata, lyssna pa brukaren, dela tystnaden och intonation
spelade en stor roll for brukaren, men ansags vara av mindre betydelse inom
professionen. Andra s kallade sma saker kunde vara att inte ta ett samtal under
ett mote, eller ge ndgon form av present (Topor et al. 2018:1212fY).

Det som brukaren identifierade som viktigt var att inte ses som en patient, utan
som en person som kunde ha likheter med en sjdlv. Detta ingav en kénsla av hopp
och stirkande sjdlvkinsla som verkade frimjande for att ma béttre (ibid. 1215f).

Precis som Borg & Kristiansen menade Topor et al. att detta utmanade
professionen och vad som ansédgs vara professionellt inom psykiatrin. Det kunde
ocksa anses vara oréttvist da det medforde att vissa kunde sarbehandlas, men att
detta behovdes for att en brukare skulle kdnna sig speciell. Det betonar éven att
brukaren och den specifika personalen har en viss personkemi (ibid. 1218).

Denhov & Topor (2011) sammanstéllde tre intervjustudier med brukare som
aterhdamtat sig fran 1999, 2000 och 2008 for att se vad som var hjdlpsamt.
Relationen med personalen betonades i alla studier, och att typen av profession

spelade mindre roll. Det var viktigare med kontinuitet och tillit for att viga berétta
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om svdra saker i vardagen och dnd4 kénna att nagon fanns dir (Denhov & Topor,
2011:417f%).

Aven i denna studie betonades personkemi, dir abstrakta ord som “human” och
“genuin” anvindes. Brukaren ville kinna sig forstddd och uppskattade att
personalen kom ihdg det som man beréttat vid tidigare traffar. Framfor allt
betonades kénslan att vara normal tillsammans med nagon dé brukaren ofta hade
ett begriinsat socialt nitverk. Aven att personalen gjorde nigot extra, trots att det
kunde bryta mot reglerna, ansdgs vara hjélpande for brukarens egna utveckling
(ibid. 4211).

Skatvedts (2017) norska studie handlade om en dldre population med psykiska
problem och en genomsnittsalder pa 70 &r som intervjuades kvalitativt. Aven de
betonade sma vardagliga saker i mdtet med hjélparen som kom till dem. Bara att
vara tyst tillsammans kunde betyda mycket (Skatvedt, 2017:401ff). Skatvedt
betonade ockséd formagan att gd utanfor en forvéntad roll och att bara vara
ménniska tillsammans med nagon annan. Brukarna uttryckte att om personalen
bjod pa nagot de inte vagade frdga, som att exempelvis roka en cigarett
tillsammans sags positivt. I och med att brukarna mycket vil kédnde till
professionella koder var detta ingenting som de frdgade sjdlva, utan blev glatt
overraskade nér deras innersta onskningar av ménsklig kontakt forverkligades
(ibid. 406; 409f1).

Nylund & Wadeskog forordade redan 1998 ett relationscentrerat
aterhdmtningsperspektiv. Den enskilda mdnniskan betonades med dess historik av
psykisk sjukdom. Man menade att krav och aterhdmtning horde ihop dér
aterhdmtning var tvunget att komma forst genom att frivilligt skapa en relation pa
brukarens villkor. Dérefter f6ljde kontinuitet och lyhordhet infor den svara
processen att tolka brukarens vilja och motivation till att prova nya saker.
Boendestddsteamet menade att aterhdmtning inte kunde bestéllas, utan man kunde
enbart skapa forutsittningar for den genom forstaelse, langsiktig relation och en
materiell trygghet. Aven betydelsen av smé saker betonades som att bestimma nér
det dr tid for kaffe och klara av att starta en kaffebryggare sjélv (Nylynd &
Wadeskog, 1998: 16fY).
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3.3 Organisationens forutsittningar for Aterhimtningsinriktat

arbete

Aven i en svensk kontext definierar handliggare, enligt Andersson & Gustafsson,
boendestdd som en insats som syftar till sjdlvstdndighet hos brukaren som gradvis
ska bli mer och mer funktionsduglig inom den dagliga livsforingen. Mélet skulle
enligt Andersson & Gustafsson med detta synsitt definieras av ren
fardighetstraning inom den dagliga livsforingen. Andersson & Gustafsson menar
att en sddan definition inte riktigt fingar in fenomenet boendestod, utan att
boendestdd dr en bredare och mer komplex form av stdd och att denna
komplexitet dr absolut nédvéndig for brukarens utveckling (Andersson &
Gustafsson, 2017:36ff).

Andersson & Gustafsson gér sa 14ngt i sin slutsats att de menar att kommunalt
boendestdd inte kan formuleras av en handléggare under ett kort mote och att
handldggning av boendestdodsarbete “riskerar att skapa en ‘handléggarnas
pseudoverksamhet’. Det administrativa arbetet som resulterar i boendestdd pa
papper’ — tenderar att bli ndgot annat dn boendestdd i praktiken.” (ibid. 79).

Smith-Merry et al. (2011) genomforde en studie diar man intervjuade personer
pa olika nivaer sdsom individer frn brukarorganisationer, utforare och
enhetschefer. Intervjupersonerna menade att aterhdmtning ofta sags som en teori,
men att implementeringen har visat sig vara svar att genomfora. Smtih-Merry et
al. hittade ett par funktionella tekniker som anvéndes, vilket var i form av
aterhdmtningsnarrativ dir brukaren kunde ldra sig av andra som éaterhdmtat sig.
Brukaren kunde med andras historier som stdd skriva ner sin egen berittelse och
skapa nya perspektiv pd sin egen aterhdmtningsprocess (Smith-Merry et al.
2011:1f%).

Smith-Merry et al. sdg att man dven implementerade konceptet Peer Support,
vilket innebir att en person som dterhdmtat sig fran svar psykisk ohilsa anstélls
for att trdffa brukare inom psykiatrin. Peer supportanstillda fick relativt fria tyglar
i arbetet och en frihet att gora det som tidigare ndmnts som “regelbrott”. En peer
support kunde utan att tinka pd traditionella professionella roller vara en birare av
hopp och dela med sig av personliga erfarenheter i samtal och pa sitt knyta starka
kontakter. En peer support var dven en tydlig forebild av terhamtning for

brukarna. Peer support sdgs som utmanande av den traditionella bilden av
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psykiatrin som expertdriven och skapade ett normaliserade jamlikt forhéllande

med brukaren (ibid. 7ff).

3.4 Tidigare forsknings relevans for denna studie

Den tidigare forskningen sitter fingret pa hur en yrkeskategori arbetar socialt med
personer med psykiska funktionshinder. Syftet med studien ar att forsta hur
yrkesgruppen boendestddjare arbetar frimjande for mélgruppen, trots avsaknad av
mer direkt uttalade behandlingsmodeller som terapi och medicin.

Den roda tradden kring hur personal kan hjilpa brukare inom psykiatrin dr med
andra ord att lyssna pa brukaren och forstd vad som &r viktigt for hen. Att skapa
en miljo dar detta kan ske handlar om att skapa tillit genom kontinuitet och att
sldappa in brukaren relativt ndra inpa sig. Rollerna som en boendestddjare tar mot
brukare dr mangtydiga. Det dr tydligt att boendestddjare har ett stort
handlingsutrymme att gora sitt arbete relativt fritt.

Den tidigare forskningen har lett till metodologiska 6verviganden kring att
stdlla fragor om hur boendestddjare bygger upp relationer och bemdéter brukare
och varfor det upplevs som viktigt, eller inte. Vidare har beskrivningen av
svirdefinierade fenomen som “sma saker” och forhallningssétt tagits i beaktning

av intervjufragorna (se bilaga 1).

4. Teoretiskt ramverk och begrepp

4.1 Aterhimtning
4.1.1 Bakgrund

Aterhiimtningsteorin inspirerades enligt Davidson et al. (2005) av
funktionshinderrdrelsen i USA och har sin grund i aterhdimtade brukares och fore
detta brukares egen teori kring vad som hjélper och hjélpte dem att komma vidare
i livet med svar psykisk ohédlsa. Davidson et al. drar paralleller med att en person
som blivit rullstolsburen kan leva ett gott liv trots att hen inte l&ngre kan anvinda
sina ben. Psykisk ohélsa ses darfor av brukarrorelsen som ett funktionshinder som
man kan ldra sig att hantera d4 det dr en ménsklig réttighet att ha en plats i
samhillet och att inte bli diskriminerad for nagot man inte kan kontrollera
(Davidson et al. 2005: 483). Aven Deegan (1988), som ir en fore detta

schizofrenipatient som senare blev psykolog och forskare, jamfor aterhdmtning
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fran psykisk sjukdom med de som blivit férlamade i en olycka (Deegan, 1988:
12f). Davidson & Roe (2007) menar att precis som att en forlamad inte kan vénta
pa att magiskt kunna ga igen, kan inte en psykiskt sjuk vinta pa att bli magiskt
frisk igen (Davidson & Roe, 2007: 465).

Aterhiimtningsteorin kommer metaforiskt beskrivas som ett rum for en

tydlighets skull.

4.1.2 Fornekelse och passivitet (det stingda rummet)
Deegan anser att en person som drabbas av svar psykisk ohilsa gar igenom olika
faser, ddr lidandet av angest och kognitiva svarigheter dr s stort att man stidnger
ner hela sin virld och férnekar den katastrofala konsekvensen av sjukdomen.
Detta innebér att man inte klarar av att géra ndgonting och kénner en kénsla av
djupaste hopploshet. Deegan beskriver det som att tiden forrader individen och att
déatiden glommer bort en. Detta dr en del av processen for att skydda sig sjilv,
men kan ses utat som en sjalvomkan. Individen stdnger in sig i en sluten bubbla
med hoga murar dir enbart sjukdomen finns kvar (Deegan, 1988:12f).

Individen skapar pa sa sitt ett stdngt rum i vilken hen lever dér varlden utanfor
fonstret tolkas som en skrimmande plats, och dorren ut upplevs som farlig. Det

finns ingen plats for individen i samhillet och dorren forblir o6ppnad.

4.1.3 Andra som inte ger upp (personal som gdr in i rummet)

Deegan forklarar att det dr viktigt att andra inte ger upp runtomkring en och
standigt bjuder in till aktivitet. Ddremot kan personal i en aterhdmtningsprocess
inte gdra mycket mer én sa, d4 ingen kan bli tvingad till aterhdmtning (ibid. 14).
Anthony (1993) menar att personalens funktion &r att underlétta processen till att
gé framét genom att vara dar och erbjuda det stéd som finns i form av mediciner
och stddsamtal, men att det inte racker fullt ut for en aterhdmtningsprocess
(Anthony, 1993: 15).

Ridgway (2001) séger att andra personer kan ge socialt stod och trycka pé att
det dr den sjuka som bestimmer. En person med psykisk sjukdom har ofta
stodpersoner omkring sig och det dr viktigt att dessa inte hamnar i fillan att ta
over brukarens liv. Man bor se hjdlpen som ett delat partnerskap som gar igenom
svérigheter tillsammans (Ridgway, 2001: 340). Davidson et al. poéngterar att

personal inte ska pressa fram aterhdmtning, eller géra en bedomning av vem som
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har goda chanser till att borja en dterhdmtningsprocess, utan att skapa stodjande
relationer (Davidson et al. 2005: 486).

I en metafor av rummet kan detta beskrivas som att personal knackar pa, gar in 1
brukarens rum och uppmuntrar till aktivitet utanfér rummet. Personalen dr dock
medveten om att brukaren inte kan bli utsldpad ur rummet, utan brukaren méste

Oppna dorren och ga ut sjélv.

4.1.4 Vindpunkten - Mysteriet (hoppet om att virlden inte dr sa skrimmande som
man trott)
Att gé fran det hopplosa liget och gé framét igen efter en lang tid av sjdlvomkan
och inaktivitet har beskrivits av Deegan som ett mysterium, eller som nad
(Deegan, 1988: 14). Andra har enligt Ridgway beskrivit att vissa komponenter
ledde till en vindpunkt sdsom att; hora andras berittelser om dterhdmtning och att
f4 en anstillning. Aven utbildning om sin sjukdom har setts som hjélpsamt.
Begreppet mysterium dr dock enligt Ridgeway dven forekommande hos andra dn
Deegan som en del av deras aterhdimtning. Detta innebér att man efter passivitet
helt plotsligt far fornyad energi och riktning (Ridgway, 2001: 337ff).

Detta kan beskrivas som att man bestimmer sig for att ta uppmaningarna pa
allvar och gé utanfor dorren. Det &r ett mentalt steg som syftar till en vilja att
fordndra sin situation, men ocksa att man forkastar viarlden utanfor dérren som

helt igenom ond.

4.1.5 Acceptans (att oppna dorren)

Deegan beskriver att ett forsta steg 1 aterhdmtningen &r att acceptera sin situation
med en positiv blick. Detta upplevs som att den stingda avtrubbade virlden man
lever i 6ppnas upp och lidandet man forsokt blockera strommar in. Daremot kan
man ta sig an lidandet och hoppas pa en forbittring. Det géller dven att acceptera
vad den psykiskt sjuka inte dr, och inse att det man hoppades pé forr 1 tiden
kanske inte kommer intréffa, men att det inte kommer forhindra att ndgot nytt kan
skapas (Deegan, 1988: 15). Aven Anthony menar att i en aterhimtningsprocess
fordndras individen till nagonting annat och ser andra meningar 1 livet dn forut

(Anthony, 1993: 15).
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I det hir steget Oppnas dorren ut ur brukarens rum och virlden som upplevs som
hemsk omsluter individen. Nu pébdrjas en resa efter att hitta goda erfarenheter i

denna virld.

4.1.6 Det egna ansvaret (sékandet)

Det egna ansvaret efter denna vindpunkt har betonats av flera teoretiker.
Davidson & Roe trycker pé att individen utvecklar ett agentskap for att skapa en
identitet annan dn den som patient. Det handlar om att utveckla sina positiva sidor
och std for dem, lata dem ta en storre plats i ens liv for att skapa en identitet som
nagon, vem som helst, och inte som en “psykiskt sjuk” (Davidson & Roe, 2007:
464f). Deegan (1996) beskriver det som att bli mer ménsklig och att bli den unika
person som finns utanfor sjukdomen (Deegan, 1996: 92).

En anledning till att den psykiskt funktionsnedsatta maste ta eget ansvar &r for
att enbart en sjilv, menar Deegan, kan véaga riskera att bry sig om nagot igen. Att
bry sig innebdr smérta om man misslyckas, eller fér tillfdlliga motgangar i
livsprojektet, men det innebér en ppning till att bli en del av samhallet igen (ibid.
95).

Konsekvensen av det egna handlandet och ansvaret menar Davidson et al. blir
att fokus hamnar mindre pa att minska sjukdomens inverkan och mer pa att
forbattra de positiva sidorna. Det kan mycket vél vara sa att sjukdomens bieffekter
inte gér att minska dver huvud taget, men att man dé fir utveckla strategier for att
hantera dessa effekter, sdisom stigande angest eller depression (Davidson et al.
2005: 485).

Nu maste individen, delvis med stod men framfor allt pa egen hand, hitta nya
bubblor att komma in i. Detta krdver mod dé dessa inre sfarer &r outforskad mark

och tidigare erfarenheter har varit negativa.

4.1.7 Sma triumfer (steg mot en bdttre framtid)

Deegan beskriver gorandet av dterhdmtning som “sma triumfer” och “enkla
handlingar som kréver mod”. Att som ovan ndmnt bli en del av samhéllet igen
kréver att man borjar ndgonstans, vilket kan vara mycket svart for en person som
levt i en avtrubbad vérld framfor Tv:n under en lang tid. Dessa sma triumfer kan
besta av att raka sig, tala med en vén och ha kontroll 6ver sin medicinering

(Deegan, 1988: 14). Det kan enligt Davidson & Roe besta av att diska eller ga ut
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med hunden. Detta &r malet med aterhdmtning, att gora saker pa eget initiativ och
skapa sig en vardag (Davidson & Roe, 2007: 466).

Denna process dr andlos. Hir skapas positiva erfarenheter i sma steg genom
hela livet. Det stingda rummet har man ldmnat d&ven om det fortfarande lever kvar
i ens livsvirld. Nya livsvérldar utforskas och erdvras steg for steg och det morka
rummet brukaren levde i tar en mindre plats av identiteten.

Aterhiimtning valdes som teori p4 grund av att det kopplas samman till
boendestddjares praktik och brukarrérelsens méal med den samhéllsbetonade
socialpsykiatrin. Socialstyrelsen har som sagt forordat att personal som arbetar
inom socialpsykiatrin ska anvinda sig av ett aterhamtningsinriktat arbetssétt och
inom exempelvis Goteborg stad sker en utbildningssatsning regelbundet for att
lara personalen vad det innebér. Boendestddjare har enligt Socialstyrelsen en
blandad utbildningsbakgrund, men saknar en medicinsk eller terapeutisk formell
kompetens. Aterhimtningsperspektivet ir brukarcentrerat och styrs inte av
professionella roller, utan vem som helst kan vara en del av en ménniskas
aterhdmtning. Méinga brukare saknar sociala nitverk och boendestdd kan utgora
de enda som triffar dem i hemmet. Den speciella relation som uppstér i en
vénskapslik form dr enligt min reflektion passande ur ett aterhamtningsperspektiv
dé en boendestddjare har trianats i att ha bade tid och ork infor en persons kamp
med sig sjélv. P& grund av den nira anknytningen géllande dterhdmtning och
socialpsykiatri bedomer jag att fraigorna inom denna uppsats kan analyseras med

hjélp av dterhdmtningsteori (Socialstyrelsen, 2018: 26; 34 37f).

4.2 Humanistisk systemteori

Viéndpunkten inom psykiskt sjukas utveckling beskrivs utifrdn
aterhdmtningsteorin som antingen ett mysterium eller ndgonting som sker med
hjélp av en hdndelse som att fa ett arbete. Enligt tidigare forskning kraver denna
viandpunkt en god relation mellan behandlare och brukare for att behandlaren ska
kunna bli delaktig i brukarens aterhdmtningsprocess. Att komma till insikt om att
lamna rummet och vaga utforska nya sférer i omvérlden &r stora utvecklingssteg.
Aven empirin i denna uppsats betonade relationsskapandet i hog utstriickning som
en viktig del 1 utvecklingsprocessen. Boendestddjares arbete sker i motet

tillsammans med brukaren enbart en och en i brukarens egen bostad dar brukaren
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bestimmer. Inom tidigare forskning betonades det att for att bli en del av
brukarens utveckling behdver boendestddjare kunna skapa relationer, och for att
kunna vidare analysera detta kommer jag anvinda mig av humanistisk
systemteori.

Bernler & Johnson (2001) grundar sin teori om psykosocialt arbete pa en
blandning mellan systemteori och psykodynamisk teori som de kallar
humaniserad systemteori. Bernler & Johnson menar att alla former av insatser till
en individ som syftar till fordndring kan ses som behandlande, och behdver inte
nddvindigtvis utforas av medicinskt utbildad personal (Bernler & Johnson, 2001:

24; 51).

4.2.1 Relationen
Relationen inom psykosocialt arbete genomgar enligt Bernler & Johnson olika
faser.

1. Initialfasen. Vid borjan av mdtet mellan en hjélpare och en person som blir
hjélpt bekraftar man enligt Bernler & Johnson att man ingar en form av relation
med varandra. Detta samspel styrs ofta av behandlaren och innebér att man prévar
sig fram pa olika sitt for att nd komma in i brukarens liv. Ofta fokuserar man hir
pa ett problem som kan 19sas.

2. Relationen blir bekriftad av brukaren. I denna fas kan det uppsta aggressioner
och problem och liknande svarigheter i relationen da brukaren forklarar alla sina
problem. Brukaren kan ocksa vilja undvika denna del av relationen.

3. Relationen blir bekriftad som en relation mot behandling och férédndring. I
denna fas kan brukaren och hjdlparen bilda olika former av avtal kring att 16sa
olika problem. Bernler & Johnson menar att denna fas kan vara svér att komma
fram till d&@ ménga brukare inte vill komma bort frdn den mer kamratliga delen av
relationen med en behandlare (ibid. 132f).

Bernler & Johnson menar att relationen sker i tvd samtida processer. Person-
personprocessen betonar samspelet som tvd medménniskor, och behandlar-
klientrelationen betonar den yrkesméssiga utvecklande relationen. Dé dessa tva
relationer sker samtidigt menar Bernler & Johnson att man maste genomga de tre
faserna for att fa till en behandlande atmostir (ibid. 133). Bernler & Johnson
menar att denna process dr nddvindig for att komma in i brukarens sociala system

och bli en del av systemet for att kunna paverka den (ibid. 67, 70f). Som
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behandlare menar Bernler & Johnson kan man bli ett substitut for en forilder,
men malet &r att brukaren ska inse de olika rollerna man har. Detta goérs genom att
papeka framgang som brukaren har gjort och gora brukaren medveten pa den
relation man har genom att stindigt prata om den. Som behandlare kan man anta
rollen som kamrat, rddgivare och terapeut och dessa relationer kan forekomma 1

de olika faserna (ibid. 136f; 155).

4.2.2 Avborda sig

En brukare kan behova hjélp av olika saker samtidigt, men huvudfokus ligger pé
att fa avborda sig ndgot negativt och att arbeta med négot. Hjélpen sker
exempelvis genom att man arbetar med nagot i form av att stodja brukaren
praktiskt och gora ndgot tillsammans. Att bara prata av sig medan man gor nagot
anses mycket positivt i dessa sammanhang. Att helt forandra brukaren kan ses

som ovanligt inom psykosocialt arbete (ibid. 146f).

4.3 Kénsla av sammanhang

Aaron Antonovsky (2005) har myntat begreppet kidnsla av sammanhang
(KASAM) som éar en del av det salutogena perspektivet, som han menar forklarar
hur hélsa uppstar. Det salutogena perspektivet innebér att man betonar det som
framjar en hdlsosam utveckling, det friska, istdllet for att fokusera pé det sjuka,
det patogena (Antonovsky, 2005: 27). Teorin valdes da uppsatsens fragestallning
syftar till att forsta vad det dr boendestddjarna har mdjlighet att gora for att
paverka den friska utvecklingsprocessen hos psykiskt funktionshindrade.

Kénsla av sammanhang delar Antonovsky in i tre delar:

4.3.1 Begriplighet

Begriplighet innebér att man upplever sin inre vérld som ordnad och strukturerad.
Det leder till att man i framtiden kan hantera utmaningar eller hinder och forutse
hur saker kommer fortlopa. Inom boendestdd kan det innebidra att man kan forutse
hur hemmet ska skoétas, eller hur man gér till affaren. Har man diremot lag
begriplighet kommer man se virlden som en stindigt suspekt foreteelse som man

inte klarar av att styra inom (ibid. 44f).
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4.3.2 Hanterbarhet

Hanterbarhet innebér att utmaningar i livet, smé som stora, kan 16sas med hjilp av
resurser som finns i ens ndrhet. Boendestod kan ses som en resurs i detta
sammanhang och att man anvénder sig av boendestdd for att 16sa sina problem
tillsammans. Diaremot méaste man ha kontroll dver sina resurser, eller att de
kontrolleras av personer man litar pd. Om denna tillit inte finns riskerar man att

kénna att man driver runt i vérlden i hinderna pd andra som kontrollerar ens liv

(ibid: 45).

4.3.3 Meningsfullhet

Meningsfullhet innebér att man investerar sig kinsloméssigt i ndgonting. For att
ndgot ska vara meningsfullt maste man vara delaktig kring detta. Det innebir att
en individ behover nagot eller ndgon att investera i av egen vilja. Denna
meningsfullhet dr framfor allt kopplad till ens kénsloliv, interpersonella relationer,

sysselsdttning och existentialism (ibid. 45; 50f).

4.4.4 Kinsla av sammanhang

Sammantaget bilder de tre faktorerna en kédnsla av sammanhang som antingen kan
vara hog eller lag. Alla tre komponenter kravs for att ha en stark kénsla av
sammanhang vilket kan leda till att olika problem och stressorer i livet kan 16sas
(ibid. 45f1).

For att personal ska kunna hjélpa en person att hoja sin kénsla av sammanhang
kan det krdvas att man méste omdefiniera sin syn pd personen som en eventuellt
kapabel individ. Som exempel ndmner Antonovsky att en syn pa en patient frén
obotlig till rehabiliterbar kan innebéra att bdde personalen kinner att de har
kontroll 6ver situationen sdvil som patienten, ndr man innan ként en uppgivenhet
och hoppldshet dver situationen (ibid. 170f).

Antonovskys teori betonar sammanhanget och att forsta varlden. Inom empirin 1
detta material beskrev boendestddjare hur de arbetade med att gora vérlden mer
hanterbar och begriplig. Boendestddjarna betonade det friska hos individen varpa
denna teori valdes fOr att besvara frdgan hur boendestddjare arbetar for att fraimja

psykiskt funktionshindrades utveckling.
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5. Metod och metodologiska
overvaganden

5.1 Val av metod — fordelar och begransningar

Tidigare forskning har visat en otydlighet kring boendestddjares arbete mellan
vad som 4 ena sidan dr beskrivet i text och & andra sidan vad som beskrivs av
boendestddjarna, eller liknande hjdlpande personal sjdlva. P4 grund av detta har
jag valt att anvinda mig av den kvalitativa intervjun som metod for att undersoka
hur boendestddjare erfar sitt arbete med psykiskt funktionshindrade for att forstd
deras tolkningsvérld.

Kvale & Brinkmann forklarar att en intervjustudie utgér fran ett
fenomenologiskt forhallningssitt vilket betyder att verkligheten faktiskt dr s som
ménniskor, i det hér fallet boendestddjare, uppfattar att den dr. Kvale &
Brinkmann menar att man ska leta efter “fenomenets viasen” vilket man kan gora
genom att lata personer komma till tals relativt fritt utifrn olika intervjufragor
och se vad som bildar en konstant bild genom de olika intervjuerna (Kvale &
Brinkmann, 2014: 44f).

Enligt Kvale & Brinkmann syftar den kvalitativa intervjun till att forstd varlden
ur intervjupersonens egna perspektiv - i det hér fallet hur boendestédjaren som
intervjuas forstér sitt eget arbete med psykiskt funktionshindrades
utvecklingsprocess (ibid. 41).

I den kvalitativa intervjun, menar Kvale & Brinkmann bor vi vara medvetna om
vad vi sjilva ldgger in 1 de fragor vi stiller. Denna studie utgér fran att
boendestddjare eventuellt har en mojlighet att paverka psykiskt
funktionshindrades utveckling varpé frdgor kommer att stéllas i den riktningen i
enlighet med uppsatsens syfte och fragestéllningar (ibid. 43).

Enligt Kvale & Brinkmann &r en passande metod for att hitta svaret pa fragor
formulerade med ordet “hur”, sdsom i denna uppsats, att gora halvstrukturerade
intervjuer dér intervjupersonerna kan tolka fritt, men utifrén syftet i fokus. Pa
grund av detta skapades en intervjuguide (se bilaga 1) i enlighet med Kvale &
Brinkmanns instruktioner (ibid. 45; 142f; 149).

Kritik mot fenomenologi och kvalitativa halvstrukturerade intervjuer &r enligt

Kvale & Brinkmann att den star for en individualistisk syn pa forskning. Kritiker
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menar att en individ inte kan veta ndgot om sin egen verklighet d4 hen inte har en

stabil tolkningsgrund att forsta sina upplevelser fran (ibid. 50f).

5.2 Forforstielse

Thurén (2019) uttrycker att forforstaelse paverkar vart sétt att se pa viarlden och
tolka det som kommer i var vig. Thurén anser att forforstielse kan ge upphov till
missforstand, men att var forstaelse for ett fenomen, som exempelvis psykiatri,
psykiskt funktionshindrad och boendestdd, behover en viss grad av forforstaelse
for att ndgonting ska ha en mening och inte upplevas som kaos. Thurén menar att
enbart spadbarn saknar forforstielse (Thurén, 2019: 113ff).

Min forforstaelse kring boendestdd och hjélpande faktorer &r sjdlvklart praglad
av det faktum att jag arbetar som boendestddjare och har gétt flera utbildningar
inom professionen s som aterhamtningsinriktat forhallningssatt, motiverande
samtal, ett sjalvstiandigt liv och vird- och stddsamordning. Jag tinker att det &r 1tt
att bli fartblind inom ett yrke, att man gor saker av bara farten utan att stanna upp
och ténka efter kring vad det dr man faktiskt gor och hur olika interpersonella
processer bildas. Det kan ocksa vara svért att tdnka kring hur man uppfattar
personerna man moter, hur mycket man tanker pé diagnoser och kanske framfor
allt hur ursdktande man &r for avvikande beteende som passivitet. Mélet ar
daremot alltid en positiv utveckling och att leva ett normalt liv som andra. Att
denna positiva syn pa brukares utveckling finns med mig, och synen att
boendestodjare faktiskt kan framja denna process ér en del av mitt synsétt som jag
ar medveten om, och som kan ha inverkan pa olika delar av uppsatsen som
teorival och &mnesomrade. Jag tinker dock att det &r oundvikligt att vara helt
neutral mot sin egen profession, men att det dr viktigt att man dr medveten om det

1 sa stor utstrackning som mojligt.

5.3 Urvalsprocess

Kvale & Brinkmann menar att man i en kvalitativ intervjustudie bor halla sig till
mellan 5 - 25 personer beroende pa tid och resurser, men att man ska intervjua sa
ménga som behdvs for att fa svar pa de fragestéllningar man har. Forfattarna
foresprakar att man hellre genomfor farre, men mer vilplanerade intervjuer som

regel for béttre kvalitet. D4 denna uppsats ska genomforas och skrivas inom
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loppet av atta veckor, varefter mer empiriskt material inte ldngre kan samlas in,
och att resurserna bestar av mig sjélv samt stod fran handledare och tidigare
genomgangen utbildning av vetenskapsteori och metod I och II kommer jag
begrdnsa mig till mellan 5 - 7 personer (Kvale & Brinkmann, 2014:156f).

David & Sutton (2016) menar att om den malgrupp, i detta fall boendestddjare,
man har bestdmt sig for att undersoka ar stor maste man gora ett urval som ar
representativt for hela malgruppen. Hur man gor detta urval kan ske med hjélp av
olika tekniker, men den teknik jag har anviant mig kallar David & Sutton generellt
for icke-sannolikhetsurval, vilken &r 1dmplig nér man har en restriktion av tid
sasom i detta fall. Icke-sannolikhetsurval innebér att man inte anvénder sig av de
principer som hor till ett sannolikhetsurval. Inom ett sannolikhetsurval kan alla
individer i en population, sdsom boendestddjare, ha en chans att véljas for en
studie vilket innebér ett hinder i att ta reda pa alla de personer som arbetar som
boendestodjare vilket skulle ta alldeles for 1dng tid for denna uppsats (David &
Sutton, 2016: 193f; 196).

Inom ramen for icke-sannolikhetsurval har jag valt metoderna malinriktat urval
och sndbollsurval. Bryman (2011) beskriver att malinriktat urval sker i form av att
véljer de personer som man tror kan besvara ens fragestéllningar. Detta kan ske
relativt fritt menar Bryman, s ldnge personerna dr relevanta for studien. En
metod Bryman menar att man kan anvénda for att hitta personer av relevans ar
snobollsmetoden ddr man slumpmissigt fragar efter deltagare. Detta gors fram till
att man har uppnétt en teoretisk mittnad, d& man anser att man har fétt tillrackligt
med empiri for att kunna besvara sina fragestéllningar och olika former av teman
borjar upprepa sig inom intervjuerna. Bryman menar att dessa typer av urval
passar bra pa kvalitativa studier d& personerna inte behdver vara statistiskt
utrdknade (Bryman, 2011: 394; 434f).

Nackdelen med denna metod menar David & Sutton, ar att den ar svar att
beddma ur en representativ synvinkel, men fordelen ér att den ar enkel att
anvinda dé den ger tilltrdde till en malgrupp som kan vara svar att na.
Boendestddjare har ett kraivande schema och bearbetar ofta tidigare méten under
de stunder dér brukare inte dr inplanerade (David & Sutton, 2016:196f).

I denna studie inledde jag sokandet efter respondenter genom att kontakta olika
enhetschefer inom boendestdd med inriktning psykiska funktionshinder i

Goteborg stad och bifogade mitt informationsbrev (se bilaga 2). Jag fick en del
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svar hdrifran, men inte tillrackligt manga personer som jag ville ha. Nésta steg var
att anvdnda mig av mina olika kontakter och fraga om de kunde bidra till
uppsatsen pa olika sétt som att informera andra eller att delta sjilva. Pa sa sitt fick
jag till slut fem personer att intervjua. Alla fem personer arbetar som
boendestddjare for personer med svara psykiska funktionshinder med minst ett ars

erfarenhet. Intervjupersonerna horde till tre olika boendestddsteam i visterort.

5.4 Studiens tillforlitlighet

Bryman refererar till Lincoln & Guba som anvénder sig av begreppet
tillforlitlighet gdllande kvalitativ metod som bestér av fyra delar, trovardighet,
overforbarhet, palitlighet och en mdjlighet att styrka och konfirmera (Bryman,
2011: 353f).

5.4.1 trovdrdighet

Innan intervjuerna paborjades skickades intervjuguiden ut till ett par
hogskoleutbildade boendestddjare som gav sina synpunkter pa fragornas karaktér,
och revidering gjordes i enlighet med deras synpunkter. Detta gjordes for att
skapa det Lincoln & Guba kallar for trovérdighet, att det jag beskriver och fragar
om faktiskt dr det som intervjupersonerna sager. I bista av vérldar hade jag
kunnat skicka uppsatsen i forvig till intervjupersonerna efter genomford
transkribering och analys for att de skulle kunna ge sin bild av sig sjdlva som
forstadda eller inte, men detta fanns det dessvérre ingen tid for inom ramen for
kursen. I slutet av intervjuerna ldste jag dock upp mina stodanteckningar for att
verifiera att jag hade uppfattat dem rétt, samt att de kunde komma pa om de hade
missat nagot att ta upp. Pa sd sitt kunde intervjupersonerna verifiera om jag hade

forstatt deras beskrivning av verkligheten i nagon grad (Bryman, 2011: 354).

5.4.2 overforbarhet

Lincoln & Guba anser att det man kan gora for att en kvalitativ studie ska kunna
jdmforas empiriskt i en annan studie &r att anvinda sig av tita beskrivningar av
empirin fOr att bygga en databas av empiriskt material. Istéllet for enbart 16sryckta

citat bor man istéllet ha med ganska mycket text for att belysa det som
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intervjupersonerna har sagt. Darfor har jag valt att ha med ménga och fylliga citat

under avsnittet resultat och analys (Bryman, 2011: 355).

5.4.3 Palitlighet

For att en studie ska vara pélitlig méste man enligt Lincoln & Guba tydligt
redogora for sin forskningsprocess och ha med alla steg i metodologin for att
pavisa hur man har gatt tillvdga. Detta kan senare granskas av kollegor som kan
kritisera projektet. Inom ramen for denna uppsats kommer studien granskas av
handledare under processens gang, opponent under seminarium och senare av
examinator vilket dr den niva som detta kriterium kan sdgas vara uppfyllt kring

(Bryman, 2011: 355).

5.4.4 Mdojlighet att styrka och konfirmera

Denna del forklarar Lincoln & Guba kretsar kring god tro. Forskaren ska inte lata
vérderingar och teoretiska glasdgon péverka undersokningen. Denna del &r svér
att avgora i denna uppsats. Jag dr medveten om att min roll som boendestddjare
kan gora att jag har en vilja till att beskriva boendestdd som utvecklande av
individer med psykiska funktionsnedséttningar, men som kommer visas pa
resultatdelen har jag tagit med flera delar dér boendestddjare inte kan pdverka
sarskilt mycket, eller inte fir det utfall de sjdlva hade velat. Kring teori har
aterhdmtning en stark stéllning inom socialpsykiatrin, men ett par andra teorier
valdes efter det empiriska materialets innehall for att balansera upp detta. I den

mén &r kriteriet uppfyllt sd langt det gér inom denna uppsats (Bryman, 2011: 355).

5.5 Forskningsetiska overviganden
Jag anvinde mig i denna uppsats av Vetenskapsradets (2002) foreskrifter om
forskningsetiska principer: informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002: 3).

5.5.1 Specifikt om boendestod
Boendestdd och den relation som skapas mellan boendestddjare och brukare med
psykiskt funktionshinder &r intima och kénsliga &mnen. Ofta triffar en

boendestddjare en brukare i flera ér, ibland med ett resultat som &r svart att mita
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annat 4n i vad som inte sker, sdsom att brukaren inte blir inlagd pa sjukhus.
Tidigare forskning har visat pé starka sociala band mellan boendestddjare och
brukare som ofta gér utdver vad som kan betecknas som en professionell
yrkesroll, en “vinskapslik” relation. Boendestdd har gjort detta utan att
dokumentera det trots att det visat positiva effekter i form av trygghet och
aterhdmtning hos brukaren. Med detta i atanke ville jag vara noga med
informanternas anonymitet da deras arbetsmetoder riskerade att ses som
bristfilliga, eller kunde pa annat sitt ifragaséttas. Det kan dven vécka kénslor att
prata om forhdllandet till utsatta personer, och de ibland irrationella kénslor man
kan utsdttas for nidr man arbetar med personer med psykiska
funktionsnedséattningar, exempelvis vid psykoser (Lundin & Mellgren, 2012: 73f).
I enlighet med Kvale & Brinkmann reflekterade jag 6ver konsekvensen av dessa
samtal, men kunde ocksd se nyttan i att prata om &mnen som ibland kan doljas.
Diremot ville jag undvika det som Kvale & Brinkmann kallar for
“kvasiterapeutiska relationer” i intervjusammanhanget genom att gora
avvégningar i stunden om jag kande att allt for mycket kénslor rérdes upp (Kvale

& Brinkmann, 2014: 110).

5.5.2 Informationskravet, forskningskravet och nyttjandekravet
Innan jag skickade ut en forfragan om intervjupersoner formulerade jag ett
informationsbrev (se bilaga 2) som innehdll information om projektets syfte, vem
jag var, att det géller en studentuppsats vid socionomprogrammet vid Goteborgs
universitet och vem min handledare ér. Brevet innehdll d&ven information om att
deltagandet dr frivilligt och att deras arbetsplats kommer att anonymiseras, liksom
deras egna namn. Detta brev inneh6ll dven en kort beskrivning om nyttan med
studien, samt den personliga vinst man kan gora av att sitta ord pa sin
yrkesvardag. Detta i enlighet med forskningskravet. Informationsbrevet inneholl
dven information om att materialet enbart skulle anvéindas inom ramen for denna
uppsats i linje med nyttjandekravet som betonar att enbart forskning &r tilldten vid
insamling av empiri (Vetenskapsradet, 2002: 6f, 14f).

Alla som deltog fick dven skriva upp sin mailadress for att fa resultatet skickat

till sig efter avslutad kurs.
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5.5.3 Informerat samtycke

For att forsdkra mig om att informanterna verkligen ville gd med p4 intervjun av
fri vilja betonades detta dels i informationsbrevet, men senare dven genom att ett
samtyckesformuldr skrevs under vid intervjuns borjan. Deltagarna fick reda pa att
deras intervju skulle ha mdjlighet att strykas helt frdn empirin om deltagaren
verkligen ville detta, men att det i sa fall skulle leda till en diskussion om empirins
vérde, samt att den totala anonymiseringen individen skulle forsdkras. Som
tidigare sagts kunde deltagarna vélja att avsluta intervjun nir de ville (ibid. 2002:

9ff; Kvale & Brinkmann, 2014: 107).

5.5.4 Konfidentialitetskravet

I samband med att samtycke lamnats infor intervjun dverlamnades dven ett intyg
pa tystnadsplikt fran min sida. Personuppgifter samlades enbart in vid intervjuns
borjan i form av namn, yrkestitel, utbildning och antal arbetade ar. Detta for att
enklare kunna hélla isér intervjupersonerna. Ingen information om exempelvis
specifika bostadsomraden personerna arbetar i samlades in dé detta kan leda till

att enskilda identifieras (ibid: 12f).

5.6 Genomforande av intervjustudien

Jag genomforde totalt fem intervjuer. Fyra av dessa skedde pa personernas
arbetsplatser och en pd humanistiska biblioteket i Goteborg. Intervjuerna tog
mellan 40 minuter till 1 timma. Innan intervjuerna paborjades gick vi igenom
informationsbrevet (se bilaga 2) tillsammans och dérefter skrev personerna pé en
blankett om informerat samtycke till studien fran deras del, samt tystnadsplikt
frdn mig som intervjuare (se bilaga 3). De informerades tydligt om att de nir som
helst kunde upphéva sitt samtycke antingen under eller efter intervjun i enlighet
med vetenskapsradets riktlinjer om (Vetenskapsradet, 2002: 9fY).

Fragorna spelades in pd en mobiltelefon utan SIM-kort for att undvika att den
skulle ringa under samtalet, och jag tog l6pande stodanteckningar vid varje
intervju. Under intervjuerna stélldes en inledande fraga och dérefter forholl jag
mig till mina frdgor enligt intervjuguiden (se bilaga 1) genom att haka in i det som
personerna spontant tog upp. Ofta riackte detta for att komma in pa alla fragor,
men om jag mirkte att ndgot tema inte hade berorts utgick jag frin intervjuguiden

mer direkt och stéllde en specifik fraga rakt pa sak. Detta ledde dven till att
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kringliggande teman togs upp. Under en av intervjuerna kom intervjupersonen pa
sig med att ha mer att berétta varpd jag fick starta inspelningen igen. Efter
intervjun diskuterade vi lite grann hur det kdndes att bli intervjuad och om det
uppstatt nagra tankar eller funderingar under samtalets géng.

Hilften av intervjuerna skedde relativt avskilt andras uppmérksamhet, medan
hélften skedde i en grupp dér hela gruppen var medveten om att intervjuer skulle
genomforas dd dessa personer dppet pratade om det pa arbetsplatsen. Jag
upplevde att de intervjuerna kunde borja lite mer nervost, men jag tryckte da pa
att &ven om kollegor vet vem det dr som intervjuats kommer deras namn att
anonymiseras och att direkta citat inte kommer kunna spéras till en enskild

person.

5.7 Bearbetning av empirin

Enligt Kvale & Brinkmann finns det inga exakta regler for hur man bearbetar sina
intervjuer. Det dr vanligt att anvinda sig av inspelningar och minnesanteckningar,
men hur man skriver ut sina intervjuer i form av transkribering ar inte alldeles
sjdlvklart. Det &r daremot viktigt att grunda sin bearbetning i en metodologisk
fraga: “Hur ser den utskrift ut som lampar sig for mitt forskningssyfte” (Kvale &
Brinkmann, 2014: 221; 227).

Vad Kvale & Brinkmann syftar till &r framfor allt hur empirin kommer
analyseras. I detta fall handlar fokus om meningen i det som sdgs, en mening i
boendestddjares arbete kring att framja psykiskt funktionshindrade brukares
utveckling och sociala liv. Dérfor valde jag att transkribera intervjuerna relativt
enkelt med syfte pa vad som ségs, och att i en stdrre mén uteldmna pauser smaord
och upprepningar. Daremot menar Kvale & Brinkmann att man ska vara forsiktig
med hur man sétter punkter och kommatecken i transkriberingar da tolkningen
och meningen av texten kan bli olika beroende pa var dessa sitts (ibid. 225).

De fem intervjuerna resulterade i 64 sidor text som skrevs ut sd som de sades.
Pauser skrevs ut som “...” men anvéndes endast ddr de var viktiga for samma
mening. Om en person anvinde sig mycket av dterkommande talsprék sdsom
“typ” eller “liksom” togs dessa bort for att skapa ett béttre flyt i texten. Olika
skeden dir personen ténkte efter vad den ville sidga, eller omformulerade sig med

ett par meningsstarter togs ocksa bort.
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Kvale & Brinkmann lyfter etiken kring transkriberingar dér man redan pé detta
stadium kan tdnka over konfidentialitet i det utskrivna materialet (ibid. 227f). Pa
grund av detta censurerades namn och arbetsplats i det utskrivna materialet for att
inte av misstag kopiera in uppgifter som kan avsldja personer i olika citat under
resultat/analysdelen av uppsatsen. Framfor allt namn pé platser i det narliggande
omrédet som latt kan kinnas igen dndrades till mer neutrala som exempelvis
“kopcentret”.

Alla intervjupersoner fick en siffra i form av il - i5 (i = informant). D& vissa
intervjupersoner som sagt var kénda i ett boendestddsteam och gjorde intervjuerna
efter varandra kastade jag om siffrorna slumpmassigt.

Kvale & Brinkmann diskuterar &ven metoden transkribering inom ramen for
validitet och reliabilitet och visar pd hur olika personer kan skriva ut en intervju
pa olika sdtt. Trots att jag stédller in mig pa att aterge samtalen sa ordagrant som
mdjligt dr det inte helt sdkert att detta 4r mdojligt att géra. Pa grund av att det
enbart dr jag som skriver ut samtalen kommer jag inte kunna jamfora min stil med
nagon annan, men det &r klart en faktor som kan inverka negativt pa uppsatsens

tillforlitlighet (Kvale & Brinkmann, 2014: 224f).

5.8 Analysmetod

Kvale & Brinkmann beskriver att analysprocessen sker i olika steg. Dels under
sjdlva intervjun dér man kan bolla tillbaka reflektioner i samtalet med
respondenten, eller begéra fortydliganden. Nér intervjuerna dr klara ska man koda
materialet (Kvale & Brinkmann, 2014: 236).

Kodningen skedde i enlighet med Kvale & Brinkmanns instruktioner att jag
forst 1dste igenom mina transkriberade dokument for att bilda mig en dversikt av
texten och dérefter borjade koda materialet. Kvale & Brinkmann definierar
kodning som att nyckelord knyts till textsegment och ddrmed plockade jag ut
olika citat fran texten och valde efter en reflektion ut passande nyckelord. Detta
resulterade i en stor madngd citat med tillhdrande nyckelord.

I enlighet med Kvale & Brinkmann gick jag vidare och anvénde mig av
tematisk analys med hjélp av kodningen. Teman bildades genom mina egna
reflektioner och via begrepp fran utifran teorin. Jag borjade processen genom att i

det kodade materialet sla ihop flera koder med varandra vilka hade gemensamma
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drag och betydelse. Darefter gav jag de empiriskt utvalda koder ett temporart
namn efter dess form, och efter det anpassades teman efter teoretiska begrepp. De
huvudteman jag slutligen fann var: utvecklingsprocess och hjilprelation. Dessa

hade tillhérande underkategorier (se bild 1) (Kvale & Brinkmann, 2014: 248f).

Bild 1

Teman som framkommit av intervjuerna

Huvudtema Undertema

1. Hjélprelationen 1.1 Védnskap och krav
1.2 Avbdrda sig

1.3 Uppmuntran, Det friska och meningsfulla

2. Utvecklingsprocess 2.1 Definition av utveckling
2.2 Spontanitet eller planering
2.3 Aktivt ansvar trots svérighet
2.4 Sma triumfer

2.5 Processen

6. Resultat och analys

Informanterna i uppsatsen kommer hdr omndmnas som tidigare nimnts med il -
15. Deras bakgrund skiljer sig &t géllande utbildning da tva &r socionomer, en
beteendevetare, en specialpedagog och en med bakgrund inom peer support, men
alla arbetar som boendestddjare. Intervjuerna ledde till olika teman enligt ovan

som kommer beskrivas mer ingdende nedan samt med en teoretisk tolkning:

6.1 Hjalprelationen

6.1.1 Vinskap och krav

Forhallandet mellan boendestddjare och brukare som bor i egna ldgenheter
beskrivs av boendestddjarna som att befinna sig pé ett kontinuum mellan vénskap

och krav. Personalen har sin roll som avlénade professionella och utgér fran ett
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uppdragsdokument, samtidigt som brukaren befinner sig i sitt eget hem och har
egna behov utifrén detta. Den psykiska ohilsan dr pitaglig i motet mellan
boendestddjare och brukare och det dr en finess att finna en gyllene medelvég frin
fall till fall inom ramen for boendestddets arbete. 14 forklarar relationen pa

foljande vis:

man kanske bara har boendestodjaren som, om man séger,
utdver en familj och det blir lite som en kamrat i manga fall
tanker jag och det tycker jag absolut att det ska fa kénnas

som.

14 satter fingret pd den ensamhet brukaren lever i. Detta kan tolkas utifrén
Deegans beskrivning av den psykiskt sjukas fast i ett instdngt rum med litet hopp
om omvirlden. Det dr i denna situation boendestddjaren ofta finner brukaren efter
att brukaren har genomgatt en intervju med sin handldggare. Boendestddjaren
knackar pa dorren till brukarens vérld och ber om att bli insldppt (Deegan, 1988:
121).

Det ér inte alltid s& det fungerar ddremot, utan nivén pa vinskapen kontra krav

anpassas efter vad individen sjdlv upplever att hen behover. I3 beskriver att:

man kan inte vara for privat. Men det kan ocksé vara bra,
det dr olika hur personlig man kan vara och det tycker jag
man mérker ganska tydligt pa de man triffar, vad de mar

bist av.

Att relationen med personalen dr viktig kan man forstd ur Bernler & Johnsons
beskrivning av relationen mellan behandlare och brukare. Bernler & Johnson
menar att relation genomgar olika faser dir man kan anta olika roller.
Boendestddjarna verkar medvetna om dessa roller, att de inte enbart kan bli
kamratliga, och att det finns granser som man mérker av. Ddremot menar Bernler
& Johnson att personal inom psykosocialt arbete intuitivt mérker av att det ér
nddvindigt att skapa ett fortroende mellan varandra innan en utvecklingsprocess

kan pébdrjas (Bernler & Johnson, 2001: 132f).
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I1 beskriver att processen i detta forsta skede: “Vi dr ju inte robotar och jag tror
inte heller att brukarna skulle ma bra av att vi var s formella... Det dr en
friskhetsgrej att prata med andra ménniskor.” Robotmetaforen anvénds ocksé av

15 som menar att;

“Man kan inte komma dit som en robot och peka pa ett
papper att detta dr det vi gor och sen nér vi ar klara sa gar
man dérifran och forvéntar sig att det ska... man méste ha
en god kommunikation och en kinnedom om folk och

vara valdigt finkénslig.”

Det ér tydligt att boendestddjarna anstranger sig for att komma in i brukarens
vérld via relationen och inte enbart pekar pd ett myndighetsdokument for att fa
tilltrade. Detta stimmer 6verens med Bernler & Johnsons teori dir en hjélpande
professionell maste ta sig igenom olika steg for att utveckla rollerna som stddjare
och den som fér stod (Bernler & Johnson, 2001: 132f).

Hur denna process gér till &r enligt boendestddjarna olika, men antar enkla
informella roller. 12 berittar att “det &r mycket det hir med att man borjar pa en
lag niva.... hur man skulle l4ra kdnna en kompis liksom, man bdrjar pé en lag
niva och pratar om inte s tunga grejer.” i5 beskriver pé liknande sétt “Jag brukar
vara ganska forsiktig, stilla mycket fragor vara intresserad och nyfiken,
bekriftande liksom.” Detta kan forklaras med Bernler & Johnsons Initialfas dér
hjélparen trevande borjar med att 14ra kdnna brukaren pé ett forutsittningslost satt

(ibid. 132f).

6.1.2 Avborda sig

Boendestddjarna beskrev bade sitt relationsskapande arbete och det praktiska
arbetet som en process ddr brukaren var tvungen att bearbeta sina kénslor.
Boendestddjare har beskrivits framfor allt som ett vardagligt stod (Andersson,
2009: 13; 260f), och inte som ett terapeutiskt stod, trots utbildningsnivan hos de
som arbetar som boendestddjare (tvd personer inom det empiriska materialet dr
utbildade socionomer och en dr beteendevetare). Trots detta har den tidigare
forskningen tagit fasta pd samtalen, &ven om det svara, som en del i en

aterhdmtande process for psykiskt sjuka (Ljungberg et al. 2017: 22ff). I det
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empiriska materialet kom detta tydligt fram i arbetet med psykiskt
funktionshindrade. 12 beréttar:

men mar personen daligt efter hur de har det hemma sa
maste man kunna diskutera det ocksa, &ven om man inte
har ndgra svar, att man &r nagon som lyssnar, det kan gora
vildigt mycket att de personerna... vi far vara

papperskorgen, att de far bara prata av sig.

Dessa samtal skedde inte bara nir brukarna madde déligt utan kunde ske medan

man arbetade med négot rent konkret. I3 forklarar

om man ska tvitta till exempel sa kan det bli att man har
véldigt allvarliga diskussioner i tvittstugan dir det gar forbi
andra ménniskor... det kan bli sd... “ah vénta nu jag ska
bara hdamta tvdttmedel”. Vilket ocksé kan vara bra tinker
jag, det dr inte bara det hdr 6ga mot 6ga, att man méste sitta
och prata pé det sdttet, utan det dr mer att man gor nagot
samtidigt vilket kan underlatta for personen. Det kan vara
lattare att erkénna svéra saker och sanna saker som dr

jobbiga nir man inte liksom sitter och stirrar pd varandra.

Det sker med andra ord enligt boendestddjarna en form av vardardagsterapi inom
ramen for boendestddet. Boendestddjaren och brukaren pratar inte bara om
vardagliga ting och bygger en relation for att gemensamt kunna f4 en bild dver
brukarens framtida utveckling, utan det forekommer 1 allra hogsta grad svara

samtal. Hur svéra dessa samtal kan bli beskriver 13:

Vissa samtal kan man komma ifran och tinka “nu vill jag
bara sitta och glo in i en védgg i typ trekvart”. Och sen kan
jag vara normal igen... utdt sett kan det se ut som... men jag
har ju bara stidat, jag har bara hjadlpt nigon dammsuga...
eller jag har bara gétt en promenad det dr ingenting att vara

trott over. Det dr djupare processer dn sa.

33



Aven i5 beskriver samtalen som tunga och menar att det ir nigot man fér ta med
jobbet, att det dr en del av uppgiften som boendestddjare. 15 beskriver dven att det
ar upp till boendestddjarna att vara tydliga med brukarna att de fir lov att prata
om tunga saker. Boendestddjarna bearbetar svara samtal senare under
handledning. Samtalen dr ddremot inte en helt 6ppen praktik, utan ndgot som sker
i det dolda. Det ir inte latt att se séger i3, och dven 12 menar att dessa samtal som
tar upp mycket tid inte synliggors: ”Samtalen dr véldigt osynligt.”.

Dessa samtal 1 tvittstugan och liknande platser 1 vardagslivet forekommer hela
tiden 1 boendestddets mote med brukaren. Bernler & Johnson menar att samtalet
vid en utvecklingsprocess inte behdver vara i en avancerad form, utan det ricker
med att bli lyssnad pd. En mottagande person behdver inte vara sérskilt
medicinskt utbildad utan det racker att ha nagon att diskutera med, att f4 avborda
sig svara upplevelser medan man gor det som &r svért (Bernler & Johnson, 2001:
146f).

Ridgeway beskriver att detta dr en naturlig process inom dterhdmtningsteorin
dér det &r upp till en hjélpande personal att vara ett stod pa vigen genom svéra
processer. I psykiskt funktionshindrades liv dr det vardagslivet som upplevs som
svért och vicker kénslor, men att man kan ta sig igenom dessa kdnslor genom ett
delat partnerskap i resan pd vigen mot vilbefinnande (Ridgeway, 2001: 340).

Pé detta sdtt dr samtalet utvecklande for psykiskt funktionshindrade, de behdver
dela med sig av sin verklighet tillsammans med ndgon de anfortror sig till for att
klara av att utvecklas som person och komma f6rbi det psykiska funktionshindret
pa vigen mot ett vardagligt mal. Boendestddjarna upplever dessa
aterhdmtningsprocesser, men de upplever ocksa hur andra professionella kan se
deras roll utifrén i form av att de enbart har stéidat eller gatt en promenad. Detta
kan jimforas med Andersson & Gustafssons studie dir de som ska beskriva hur
utvecklingen av psykiskt funktionshindrade ska gé till, handldggarna, missar dessa
processer och liagger fokus péd den rena fardighetstraningen (Andersson &
Gustafsson, 2017: 36ft; 79).

Denna del kan beskrivas som den andra fasen Bernler & Johnsons
relationsprocess, den del nir alla problem kommer fram pé bordet. Det dr med
andra ord en naturlig del for en hjilpande professionell att fa hora pa olika

problem for att komma in i brukarens inre system for att fa till stdnd behandlar-
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klientrelationen. Nér denna relation har etablerats kan boendestddjaren se sig som
en del i brukarens dterhdmtningsprocess (Bernler & Johnson, 2001: 132f; 67ff).

Boendestddjarna kunde uppleva denna process som overvéldigande ibland, men
dé visste de sina begransningar och klargjorde att gransen var nddd for den

hjélpande relationen kunde hantera. 11 beréttar:

det kan vara bra att falla tillbaka pa “nej, jag ar har for att...
det hir star 1 uppdraget, vi ska bara stdda. Och sa fir man ta
det lite mer lattsamt. Men det dr ju klart man kan inte bara
avfarda ndgon som gréter eller sa ddr, man kan inte bara
“nd jag dr inte hér for det hiar” men att man inte behdver
kénna... att om det &r ndgon som mér

jatte-, jatte-, jattedaligt sd kan man sdga “ska vi dka till
psykakuten”, eller “ska vi ringa din mamma” eller liksom

“hur ska vi ga vidare?”

Aven 14 berittar att hen hela tiden 6vervigde kontakta sjukvarden eller ringa
handldggaren om stora problem uppstod vilket utgjorde en grans for svdra samtal
som overgick i en kris. Boendestddjarna sdg sin roll som att lyssna, men inte
atgdrda, d&ven om de var handlingsberedda om brukaren skulle hamna i ndgon
form av storre kris. Anthony beskriver att personalens uppgift inom aterhdmtning
av psykiskt funktionshindrade ar just detta, att vara pa plats och lyssna.
Vilméende dgs sé att sdga av brukaren sjélv, och det dr brukarens val att berdtta
om svara saker for sin hjélppersonal, 1 detta fall for boendestodjaren.
Boendestddjarna kan enligt denna teori inte géra mycket mer én s, och det gor de
inte heller nir de mots av svara samtal (Anthony, 1993: 15). Davidson menar att
det som kommer fram inte ska beddmas, utan bara vara. Den enda person som pé
riktigt vet om hen &dr pé vég ét rétt riktning &r brukaren sjélv och i den processen
ska ingen komma in och berétta for ndgon vad det de sdger betyder. Det &r upp till

brukaren sjdlv att avgdra (Davidson et al. 2005: 486).

6.1.3 Uppmuntran, det friska och meningsfulla
Boendestddjare beskriver att deras storsta verktyg forutom lyssnandet inom ramen

for hjdlprelationen &r att ge uppmuntran. Boendestodjarna menar att brukarna har
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svart att se sin egen roll i livet och kan vara dverdrivet harda mot sig sjdlva. Som
tidigare ndmnts pratar de mycket om sina problem, vilket kan vara en del i en
positiv process, men de positiva vinsterna i sina liv har de svarare att se. Dar blir
boendestddjaren en viktig komponent, att medverka i vardagen och lyfta fram det

som personen lyckats med. 12 beréttar:

Det ér ju véldigt viktigt att vi gor det, att vi visar pd vad
som faktiskt funkar och vad personen faktiskt har gjort.
Och gérna pa egen hand eller tillsammans att nu har vi ju
faktiskt gjort den hér uppgiften vi skulle gora och du har ju
gjort den hdr uppgiften helt pd egen hand. Visat att det gar.

Denna uppmuntran inneholl inte bara rent konkreta och praktiska saker utan
kunde vara i form av att en isolerad person kunnat ta emot en annan ménniska i

sitt hem. I5 menar att:

Att dven om varje traff inte dr... “dh denna traff har vi
astadkommit supermycket konkreta grejer” sd bara det att
man har triffats och pratat och pratat om intressen och

liksom... Ar 4nda. .. vildigt betydelsefullt.

Bernler & Johnson menar att detta r ett positivt sétt att visa pa en persons
formaga att hantera sitt eget liv. I behandlar-klientrelationen &r det brukaren som
ska klara av att form4 sig till saker och en viktig del i detta &r att brukaren sjalv
far hora vad som fungerar fOr att bygga sjilvfortroende och en kénsla av att
vérlden blir mer fungerade (Bernler & Johnson, 2001: 136f, 155).

Det boendestddjarna gor kan dven ses utifran Antonovskys begrepp
begriplighet. Boendestddjarna hjilper brukaren att forsta sin omvérld och sortera
vad personen faktiskt har gjort, och &ven om personen inte uppnédde ett specifikt
maél kan det dndé ses som en framgang. Pé sa sitt kan virlden med Antonovskys
begrepp upplevas som mer ordnad och strukturerad, dir det forhoppningsvis blir
enklare for individen att i framtiden se det egna gbrandet som en del i en

utvecklingsprocess (Antonovsky, 2005: 44f).
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6.2. Utvecklingsprocess
6.2.1 Definition av utveckling

For att skapa en forstaelse av forskningsfragan “vad anser boendestodjare
kénnetecknar en god utvecklingsprocess hos brukarna vid boendestddstillfallen?”
borjar jag med att definiera utvecklingens mél med hjélp av boendestodsinsatsen
utifrdn boendestddjarnas forstaelse.

Boendestddjarna beskrev utveckling pa olika sétt, men ett genomgaende tema
var att det handlade om personliga framsteg. Dessa personliga framsteg berodde
pa den psykiskt funktionsnedsattes niva sedan tidigare och om hen hade haft en
stark identitet innan hen blev sjuk eller inte. Ett citat som belyser det kommer fran

14:

“Ja det dr vad man ska aterhdmta sig till. Det dr vildigt
individuellt... vad hade man innan? Vill man verkligen
aterga till det man hade innan, eller ska man ta delar av det
man hade innan i det forra livet. Har man alltid levt sd hér

ar aterhdmtning nagot som &r svart att sétta fingret pa.”

14 tolkar med andra ord aterhdmtning som individuellt och som nagot som kréaver
en del frdgor om vart man vill komma. 12 beskrev aterhimtningen som beroende
av olika faktorer, men med att man satte tydliga mal for sig sjélv, och blev mer

aktiv.

Det behdver inte vara att man kommer i arbete. Ar du dver
50 och har haft en schizofrenidiagnos vildigt ldnge sa
kanske det inte &r just arbete du kommer ut i utan
aterhdmtningen kan bestd i att du minskar dina mediciner,
att man trappar ner boendestddet, eller att man har en
aktivitet eller sysselsittning. S& det behover inte bara vara
att man ska ut och arbeta utan gora nagot aktivt

med livet d4nda.
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12 kopplade med andra ord utvecklingen till sjukdomsbilden och hur livet sett ut
innan. 13 beskrev mer tydliga mél som att minska boendestddsinsatsen och bli mer
sjalvstindig och 15 beskrev aterhdmtning som att vara pa vig att fordndra
ndgonting, vad det nu var. Denna fordndring mot nadgon form av mél utgjorde en
grund 1 boendestddjarnas arbete. Man sdg potentialen hos brukarna och stridvade
efter att nd dit.

Denna definition kan forstas utifrdn Davidson & Roe som beskriver att malet
med dterhdmtning dr att utveckla sina positiva sidor for att komma bort fran
sjukdomen 1 sig (Davidson & Roe, 2007: 464f). Boendestddjarna trycker pa att
maélet dr att komma bort fran bade boendestddet i sig, och att brukaren ska gora
nigot aktivt med livet som inte innefattar en passivitet. Aven Deegans definition
av att den psykiskt sjuka ska skapa sig en unik identitet bortom sjukdomen kan
ses hir. Fokus ligger péa att sjukdomsbilden ska minska och de positiva sidorna

starkas (Deegan, 1996: 92).

6.2.2 Planering eller mysterium

Vigen till utveckling for en person med psykiska funktionshinder &r inte enkel.
Deegan beskriver vindpunkten, nér en person borjar tinka kring sin omvérld som
positiv igen, som ett mysterium. Det kan vara en process som kan ske tillsynes
utan nagon speciell pdverkan (Deegan, 1988: 14). Boendestddjarna uppger att
processen bdrjar genom antingen en planering fran deras sida tillsammans med

brukaren, eller genom en plotslig hdndelse. I1 berittar om sina planerade insatser:

Det &r viktigt att jag som personal skapar struktur och
pratar om maél, vad har du for mal? Jag frdgar vad vill du
jobba med. Vad tycker du dr viktigt for dig, men ocksa

att... de far formulera det sjédlva och skriva ner malen.

Denna form av strukturerat arbete var vanligt forekommande inom

boendestodsarbetet. 12 beskrev det som:

Att man utgér fran genomforandeplanen och har ett delmal,
personen ser ett framsteg sjilv ndr man gér igenom vad

personen har gjort, nu har jag verkligen uppnatt detta malet.
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Boendestddjarna beskrev sitt arbete som strukturerat i form av nedskriven och
formaliserad 1 genomforandeplaner som man sedan utgick fran som mall. Att utga
fran ett strukturerat arbete mot psykiskt vilmaende pé ett planerat och strukturerat
tillvigagéngssitt kan ses ur Antonovskys teori om kénsla av sammanhang. Den
oordnade virlden blir i motet med boendestddjaren planerad och forutsdgbar och
okar begripligheten av vérlden runt omkring brukaren (Antonovsky, 2005: 44f).

Delmélet dr satta i samspel med brukaren, noga planerat, for att ge mening i den
kommande aktiviteten. Enligt Antonovsky &r denna mening grundbulten i
vélbefinnande, att utveckla positiva sidor efter vad man sjélv anser vara av
betydelse (ibid. 45; 50f). Aven Deegan betonar betydelsen av mening i form av att
det enbart dr den enskilde som kan vdga bry sig om ndgonting som, om projektet
misslyckas, kan leda till &nnu ett misslyckande i raden av misslyckanden under
livet (Deegan, 1996: 95). For att klara av dessa misslyckanden, eller motgéngar
finns boendestddet dir som ett samtalsstod att avborda sin dngest mot, vilket
utifrdn Antonovskys begrepp hanterbarhet kan ses som en resurs i att hantera sin
omvérld vid utmaningar i livet. For att klara av det méste boendestddet dock
enligt detta perspektiv vara nagot brukaren kénner att hen kan kontrollera
(Antonovsky, 2005: 45).

Boendestddet kan inte géra ndgot utan att brukaren sjilv vill det, vilket i5

belyser:

Hen dr vildigt tydlig sjdlv med att hon inte vill det. Da far
man respektera det saklart... att man har olika bild och det

ar den personens bild som far vara det som styr.

Det kridvs med andra ord en lyhdrdhet frdn boendestddjarnas sida att lara sig det
som dr meningsfullt for brukaren, och att man inte tvingar brukaren till nagot.
Antonovsky understryker att personal kan behdva sléppa ifran sig kontrollen
delvis for att brukaren ska kunna skapa sig en egen bild av sig sjilv och se sig
sjalv som kapabel (Antonovsky, 2005: 170f).

Vissa brukare beskrevs av boendestddjarna som svart funktionsnedsatta under
ménga ars tid vilket kunde upplevas som frustrerande. 14 beskrev hur vissa

brukare hade haft samma boendestddjare i sex ars tid, och att nir hen kom dit som
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vikarie och foreslog aktiviteter eller att de skulle planera framat utifrdn delmal
fick hen hora det inte var aktuellt. Brukaren ville hellre vénta pa sin ordinarie
boendestddjare och 16sa sina problem med denne, och inte gora det sjélv. Trots
sadan passivitet kunde vindpunkten mot dterhdmtning och utveckling komma rent

spontant. I3 beréttar:

Men ibland kan det vara att det tar flera &r och personen
sdger “jag ska gora det hér och jag ska gora det har”. Och

sen kanske den gor en av grejerna och dé rullar det andra

o

pa.

12 beskriver liknande att “Jag tror det kan hinda bara si... att personen har fétt
insikt mer i sitt liv’. Denna snabba vindning kan till synes komma rent spontant
efter flera ar av frustration fran personalens sida. Med vissa psykiskt
funktionshindrade hade det inte gatt att planera insatser utifran ett strukturerat
tillvigagéngssétt utan fordndringen kom frén ingenstans.

Denna plotsliga fordndring av en psykiskt funktionshindrad kan forstés ur
aterhdmtningsteorin menar Deegan genom att det dr en del av en inre process som
brukaren gér igenom. Att vindpunkten kan komma plotsligt och till synes som en
“ndd” fran ovan &r ett dokumenterat fenomen, och nir det hinder &r det nagot som
personalen maste ga vidare med. Boendestddjare maste kunna se att personen ér
pa vig ndgonstans, trots att man inte riktigt vet varfor det har hant (Deegan, 1988:

14).

6.2.3 Aktivt ansvar trots svarighet

Boendestddjarna uttryckte att deras roll var att frimja brukarnas aktiva ansvar i
sitt liv. Detta innebar att de kiinde efter kring sina brukare nir man kunde ga
framét 1 utvecklingen och f6lja med pa vdgen nir de skulle gora ndgot trots ett

angestpaslag. I1 forklarar:
nér en person mar psykiskt béttre sa tar de mer initiativ i

sitt liv. Att ndr jag traffar en person sé sager de att “jag har

gjort det hér, jag har gjort det har” att de rédknar upp det de
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har gjort sjélva att “det hér &r lite jobbigt, jag blir stressad,

men jag gor det anda”.

Aven i2 beskrev liknande processer.

Aven om det #r jikligt tungt och ménga har ju... eller
lagger ju mycket i sin diagnos, att de inte har ett ansvar och
s vidare. Och det dr ju ocksa véldigt viktigt att du har ju
dnda ansvar over ditt liv. Sen maste ju du fa gora

ndgonting, men med min hjélp att gdra ndgonting it det.

Boendestddjare sdg med andra ord sig sjélva som en stottepelare vid svara tider,
och hade en tilltro till brukarnas forméga. Det egna ansvaret har betonats av
Deegan som menar att eget ansvar r att 6ppna upp vérlden inifrén sitt eget skal.
Att komma vidare &r enligt detta synsétt att sldppa in samhéllet inpa sig, trots att
det forut upplevts som éngestskapande och trots tidigare misslyckade forsok att
skaffa sig en plats i vdrlden. Enbart brukaren kan ta steget att dppna upp sig, for
den enskilde, hemska omvérlden och std ut med den angest det medfor, och att
véga bry sig om négot trots att det dr svért (Deegan, 1996: 95).

Anthony understryker att personalens roll r att vara nérvarande vid dessa svara
stunder och hélla ut och erbjuda stdd. Detta kan upplevas som en otillracklig roll
med en svart dngestfylld person som kdmpar, men enligt terhdmtningsteorin bor
personalen anta denna enklare stddjande rollen for att inte ga in och ta 6ver
brukarens ansvar (Anthony, 1993: 15; Ridgway, 2001: 340).

Antonovsky understryker att for att ndgot ska vara meningsfullt fér ndgon maste
den personen vara delaktig i processen sjélv. Utan mening, menar Antonovsky,

kommer en minniska inte kunna utveckla sig sjilv och skapa sig ett hdlsosamt liv

(Antonovsky, 2005: 45; 501).

6.2.4 Sma triumfer

Sma triumfer dr Deegans begrepp for vigen framét kring psykiskt
funktionshindrades utveckling. Individen som tar eget ansvar kommer inte kunna
klara av att ta sig till studier eller arbete i morgon, utan méste borja med mindre

maél att hantera (Deegan, 1988: 14).
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Boendestddjarna beskrev ofta framgéng i form av mer vardagliga saker, i
princip vad som helst som var ovanligt for den psykiskt funktionshindrade att
klara av. Detta kravde att boendestddjaren hade stor insikt i brukarens process
over tiden for att kunna sétta fingret pa vad som avvek fran den vardagliga

rutinen. 11 beréttar:

maérker jag over en tid, kanske ett drs tid, att det blir lite
lattare, att vi gar till stan mer ofta &dn vad vi gjorde i1 borjan,
vi gbr mer drenden, jag ser att de utmanar sig sjélva, eller

att de fragar folk i butiken.

14 beskriver liknande fenomen: “Det kan bara vara att personerna dppnar
dorren... sdg att man besoker ndgot stélle, att den personen fér ga in forst...”. I3

beskriver liknande upplevelser:

liksom ta tag i ett samtal exempelvis. Personen kanske inte
har méktat med att ringa och fixa till en forsékring, eller det
kan vara nagonting att ha med hyresvirden eller vad som
helst. Att... nu tog jag det ansvaret och gjorde det. Det &r ju
ett jéttesteg.

Att kalla ett framsteg for framsteg och skapa den bilden tillsammans &4r en stor del
kring aterhdmtningsprocessen menar Davidson & Roe. Det ir att bli en del av
samhillet igen med tillsynes smé handlingar, men varje handling &r ett sétt att
hantera vardagen pa for att skapa en helhet (Davidson & Roe, 2007: 466). Deegan
beskriver att dessa handlingar kraver mod, och ska inte underskattas (Deegan,
1988: 14).

Att hjélpa en psykiskt funktionshindrad att ga ut i virlden och klara av att prata
med ménniskor &r att vidga deras horisont. Med Antonovskys begreppsapparat
inom KASAM kan detta innebéra att omvirlden stegvis blir mer hanterbar for
brukaren. Hanterbarheten har varit icke-existerande och efter att ha borjat ta sma
steg mot vidlmdende borjar den psykiskt funktionshindrade individen att hantera
vérlden sjidlv. Omvérlden har gétt frén en plats priglad av hemskheter, som jag

tidigare ndmnt dér brukaren enbart pratar om det som tynger hen. Att ta steget ut
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genom dorren innebér en omstrukturering av vérlden, att géra den mer begripbar,
fran en plats man inte forstar till en plats ddr man provar sig fram for att man kan
se sin roll i den som en handlande varelse (Antonovsky, 2005: 44f).

Dessa sméd triumfer i vardagslivet bildar en process som lagger grunden for ett
vidare arbete med saker som av utomstéende kan ses som enkla. Att komma till
denna punkt inom &terhdmtningsteorin kréver for psykiskt funktionshindrade ett
enormt forarbete som kan ha pdgatt i aratal innan brukaren bestammer sig for att

ta dessa forsta sma steg (Davidson & Roe, 2007: 466).

6.2.5 Processen

Att arbetet med brukaren var en process framkom tydligt i intervjuerna med
boendestddjarna. Det var inte en spikrak vig framét i arbetet med malgruppen
dven om arbetet inneholl inslag av en riktning som upplevdes som positiv.
Processens grund uttrycktes i form av tid, det upplevdes att mélgruppen var nagot

som fick ta tid att arbeta med. I5 berittar:

Vi har pratat om vad kan du gora for dig sjdlv om man
bortser frdn hemmet och bara fokuserar pa dig. Det kanske
inte dr nu, men det kanske dr om fem ar néir det ar béttre
hemma, men aterigen fokusera pa det friska hos personen,

det dr sé viktigt.

Ett tidsspann om fem 4r var allts inte ovanligt. Aven i3 uttryckte att “utifrin
samtalen vi har haft sd kan jag se att det har gatt framat pa ett eller tva ér. I det
stora hela.” Att tiden spelar in pa dterhdmtning av svéra psykiska sjukdomar
betonas ockséd av Deegan. Deegan menar att tiden kan upplevas som annorlunda
ndr man befinner sig i sitt instdngda lage och forbereder sig pé att ta steg ut i
vérlden (Deegan, 1988: 12f).

Denna tid kunde dven vara i form av pauser som sags som en del av
aterhdmtningsprocessen. Man kunde som sagt arbeta med enkla framsteg under en
period, uppmuntra dessa framsteg och se nir brukaren gjorde framsteg, men
ibland kunde ett arbete som inte var lika aktivt ses som en naturlig del av

processen. 11 beskriver:
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men ibland handlar det om att jag som personal méste
backa. Aven om personer vill jobba framéat som har mal s&
vill de... ibland blir det jobbigt och dd maste vi pausa,
stanna, for det gar inte att jobba non-stop. Sa ér det, det &r
en del av aterhdimtningen, att OK, nu har du en period nir
du mér déligt och orkar inte det vi kom &verens om, det &r
OK. och sen efter ett tag forsoker jag komma in pé det igen
nér jag kédnner att nu &r det rétt lage att jobba med mél, men

jag tycker det dr viktigt att ibland backa som personal.

Pa liknande sitt beskrivs situation av 13:

Boendestddjarna ér lyhorda for personernas asikter och pressar inte dem vidare.
Att ha i atanke dr att boendestddjarna arbetar utifran ett uppdragsdokument fran

en handldggare med ofta tydligt uppstdllda mél dér det forvintas ndgon form av

Det giller att halla ut och kanske prata om det, ta upp de
hér grejerna i1 olika sammanhang och i olika skeden och
bolla idéer vad den hir skulle kunna gora. Och &r det
jattemycket motstand att “nej jag ska inte gora nadgonting”
dé dr det OK, da &r det ingenting som géller just nu liksom

vi kanske tar det nésta gang.

framgang. Det kriver en finkénslighet och forméiga av boendestddjare att veta nér

man kan g framdt och ndr man inte kan gora det, men 4nd4 se en positiv

utveckling langre fram pa vigen. Detta kunde ses som pafrestande, men kunde

dven leda till en viss reflektion fran boendestddjarens sida. I5 beskriver det pa

foljande sitt:

Man kan med andra ord hamna i olika skeden, bade dar brukaren vill ndgot och

nér hen inte vill nagot. Att inte vilja ndgot kan ses som ett sétt att ta ansvar for

Det kan vara frustrerande att arbeta aktivt och sa inser man,
vem &r det som vill det hér, det kanske &r jag som vill, eller

det kanske dr alla runt omkring som vill det hér.
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situationen, att brukaren inser att begrdnsningarna dr storre &n resurserna i

nuldget, men att det kan komma att &ndra sig senare (Deegan, 1996: 92ff).
Frustrationen nér en brukare inte lingre gér framat, eller inte utvecklas sa

boendestddjaren kanske hade tinkt kunde som ovan beskrivs ses som en del i

utvecklingsprocessen, men att frustrationen var pataglig beskriver 13:

Vissa vill man ju bara skrika det i ansiktet att “men bara
kor! Gor ndgonting, du kan! Jag ser pa dig att du kan!” eller
sa ddr... jag vet inte hur... det blir ju gérna att folk fastnar i
att “jag ar ju sjuk, det dr darfor ni dr har”. Att det blir
liksom en loop och dé brukar jag tdnka att det &r inte sa bra

att vi faktiskt ar dar.

Aven 15 beskrev frustrationen pa ett liknande sitt: “det 4r ganska frustrerande

ibland. Att man vill g8 in och bara ‘OK nu kor vi liksom’.” i4 beréttade att vissa

brukare kunde fastna i detta stadium under lang tid:

Jag menar det att.... Jag har liksom kollegor som har haft
samma personer i 6 ars tid, mer &n det... man hor att “det
véntar jag med tills boendestddet kommer”. Det tycker jag

pa nagot sétt ar ett litet... litet misslyckande.

Boendestddjare beskrev pa sa sitt att de kunde se potential, men att man ibland
som boendestddjare var tvungen att backa och att det kunde upplevas som ett
misslyckande och som frustrerande.

Inom aterhdmtningsteorin gar processen fram och tillbaka och da far personalen
aterga till tidigare stadier 1 utvecklingsprocessen och erbjuda stéd och
uppmuntran, trots att det kan upplevas som otillrickligt. D& brukaren dger
aterhdmtningsprocessen ér det enligt detta synsétt enbart brukaren som vet vilka
kénslor som pdgar inom hen och dérfor far boendestodjaren vid det laget ta ett
steg tillbaka och hoppas att personen mar béttre och kidnner att hen langre fram
kan fortsitta sin utvecklingsprocess. Detta &r en del av det delade partnerskapet
Ridgway betonar, att boendestddjaren och brukaren gir igenom dessa svérigheter

tillsammans och att oavsett hur det gar sa &r man tvd (Ridgway, 2001: 340).
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Boendestddet visar pé att de finns dir som en resurs, nér brukaren ar redo vilket 12
sammanfattar: “brukaren dnda far kidnna efter och styra hur det funkar for det

kénner ju inte jag, jag kénner ju inte hur personen mér. Det dr helt upp till dem.”

7. Avslutande diskussion

I den avslutande diskussionen vill jag borja med att aterkomma till mina
inledande fragestéillningar och besvara dessa. Boendestddjares arbete kan som
tidigare forskning (exempelvis Ericsson et al.) ndmnt vara svart att ge konkreta
svar pd, men svarigheten verkar i enlighet med resultat och analys for denna
uppsats hdnga samman med den inre process som en psykiskt funktionshindrad
gér igenom. Boendestddjares unika kompetens om psykiskt funktionshindrades
vardag kopplade till inre processer verkar vara en kunskap som boendestddjare
sjdlva dr medvetna om, men som inte diskuteras i allt for hog utstrdckning utanfor
boendestddsgrupperna. Aven hos handliggare har det som tidigare nimnts
uttryckts skilda asikter kring vad som dr boendestdd och hur det paverkar psykiskt
funktionshindrades utveckling och varfor (Ericsson et al. 2014:374; Andersson &
Gustafsson, 2017: 36ft; 79).

Utvecklingsprocessen borjar langt innan en boendestddjare kan se nagot verkligt
resultat av arbetet och det fOrsta steget kan ta flera &r. Det dr hdr som relationens
betydelse kommer in som en viktig del av utvecklingsprocessen dér ett fortroende
bildas over tid. I och med att processen inte dr synlig i form av métbara resultat
kan det vara svart for boendestddjare att motivera vad som sker nér arbetet till
synes inte ror sig framét. Boendestddjare kan trots frustration inse att en psykiskt
funktionshindrad kan ga framéat mot ett mal pa ett inre plan som boendestddjaren
inte kan gora sa mycket at mer &n att vara narvarande, vilket ar en instdllning i
enlighet med aterhimtningsteorin. Aterigen #r hir relationens betydelse
avgorande for att kunna vara en god stottepelare vid dessa svara stunder och
atminstone fa en psykiskt funktionshindrad att ga ett varv runt kvarteret eller sitta
och prata istdllet for att gora ingenting. Precis som tidigare forskning visat
anvinder sig boendestddjare i denna studie sig av mycket sma vardagliga ting for
att uppmuntra psykiskt funktionshindrade att se det positiva i livet och urskilja en
form av konkret utvecklande process oavsett stimningsldge hos brukaren

(Ljungberg et al. 2017: 491t; Ridgway, 2001: 340).
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Tillbakagangen i utvecklingsprocessen har boendestddjarna erfarenhet av och
hanterar det genom att de i och for sig kan bli frustrerade, men de inser samtidigt
att de maste backa och léta tiden ha sin géng och arbeta vidare med relationen.
Hinsyn tas till de intrapsykiska processerna som ir svara att se, men dir
erfarenheten av att det kan komma att vinda far utgéra hopp och en del av det
enorma tdlamod en boendestddjare fir konstateras ha. Processtdnkandet foljer
med utvecklingen och det mesta som hinder hos brukaren anses vara helt normalt
och ej hindrande en framtida positiv utveckling.

Arbetet med denna utvecklingsprocess var dels detta uppmuntrande och
sorterande av vad brukaren faktiskt hade klarat av, men ocksa nirvaron av
boendestodjaren som en medresendr. Relationens betydelse betonades, men inte 1
den utstrickning som det gjorts i tidigare forskning dédr exempelvis Denhov &
Topor, Topor et al, Skatvedt, och Borg & Kristiansen kom fram till att smé gévor
och att gd utanfor sin profession som medméanniska var viktiga for tilliten och
relationsbygget (Denhov & Topor, 2011: 421f; Topor et al. 2018: 1212ff;
Skatvedt, 2017: 406; 409f; Borg & Kristiansen, 2004: 499ff). Vad som istillet
sags som en viktig komponent 1 att bli en del av en psykiskt funktionshindrads
utveckling var samtalet om svara personliga problem. Samtalet har ndmnts i
tidigare forskning, men mer i form av sméprat (Topor et al. 2018: 1212fY) eller
vardagssamtal med inslag av svarigheter (Andersson, 2009: 202).

Denna komponent, samtalet om svéra ting, tog mycket tid under
boendestddjarnas arbete. Boendestddjarna ansdg att samtalet osynliggjordes och
att det utat sett kunde upplevas som att enbart de konkreta framstegen togs tillvara
pa. Detta ér i linje med Andersson & Gustafssons rapport om skillnaden mellan
handldggare och boendestddjares syn pa arbetet i praktiken (Andersson &
Gustafsson, 2017: 79).

7.1 Reflektion och slutsats

Utveckling av psykiskt funktionshindrades formagor, drommar och utvecklande
av planer for framtiden &r enligt boendestddjare mdjlig! Boendestddjare antog ett
positivt forhallningssétt diar en genomgaende rod trad var att arbeta med det

friska, det salutogena, och att tro pa brukarnas aterhimtning. Allting i arbetet sags
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som en process som kunde ga fram och tillbaka eller stanna upp, men
boendestddjarna sag alltid moligheten till utvekling pa brukarens egna villkor.

Detta forhallningssétt har inte alltid varit fallet i arbetet med psykiskt
funktionshindrades situation i samhaéllet genom historien, utan &r en utveckling
som har pagatt under en lng tid. Brukarrorelsen har varit med om att paverka
lagstiftningen i Sverige sdvil som teorin, och potentialen for delaktighet kring sin
egen psykiska funktionsnedséttning borde siledes vara stor. Att boendestddjare
uttrycker att deras arbete dr osynligt, trots den stora expansion av antalet brukare
med boendestdd kan ses som vintat i linje med tidigare studier, men lite méarkligt
just pa grund av den stora malgruppen (Topor, 1988: 38ff; 101; 108).

Min reflektion &r att eventuellt just definitionen pé vad boendestdd dr, om det
finns en behandlande komponent eller inte, eller om det enbart handlar om icke-
terapeutiskt stod kan ses som mdjlig forklaring till detta? Var gér egentligen
gransen for vad ett regelrétt stdd dr 1 form av hjélp till sjdlvhjélp, och nér vergér
det till en terapiliknande form? Bernler & Johnson menar att vilken yrkeskategori
som helst kan agera terapeutlikt gidllande psykosocialt arbete, men 4n sa ldnge
heter boendestddjare just boendestddjare och inte exempelvis boendeterapeuter

(Bernler & Johnson, 2001: 24; 51).

7.2 Forslag pa vidare forskning

Vardagssamtalets terapeutiska funktion for psykologisk utveckling hos psykiskt
funktionshindrade med boendestdd dr ett underforskat omradde som bor bli
foremal for vidare studier. Detta inte minst med tanke pa den hoga
utbildningsnivén hos boendestddjarna som redan kdnner att de klarar av att
hantera dessa samtal genom sin erfarenhet, och vet var gransen gér for att soka
vidare stdd hos exempelvis psykiatrin. Teorierna som betonats i denna uppsats
kan eventuellt vara en del av svaret kring varfor samtalet och relationerna ér
viktiga, att det dr en del av den process och den vég en psykiskt funktionshindrad
méste genomgé fOr att hantera sitt inre och brottas med sitt meningsskapande

medan hen kommer ut i samhillet igen.
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Avslutande tack
Jag vill tacka framf6r allt min handledare Doris Lydahl som genom uppmuntran
under arbetets gdng motiverat mig till att fortsitta framéat. Den struktur vi lade i
bérjan av arbetet skapade hanterbara delmal. Aven om dessa inte alltid ndddes
lyckades vi dnda 16sa problemen och fortsétta framét.
Ett stort tack &ven till de respondenter som deltagit i studien och 14tit sig

intervjuats under sin arbetstid. Ni vet vilka ni dr, er medverkan har varit guld

vird! Aven ett tack till de enhetschefer som spred information om studien till sina

medarbetare.
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Bilaga 1: Intervjuguide

Namn:

Vad ér din utbildning:

Hur ldnge har du arbetat:

Inledande fraga, allmédnt / mélséttning

. Jag tinkte borja med att du kan beskriva en vanlig boendestddssituation:

- Tar du kontakt innan?

- Borjar du gora saker direkt eller pratar ni?

- Vad pratar ni om?

- Vad gor ni?

Vad ér i din mening malsittningen med boendestdd?

Niér kdnner du att du har gjort ett bra arbete?

Tema: Agentskap

4,

Vem ir det som styr under boendestddstillfillet, du, brukaren eller bada?
- Vem vill du ska styra?

- Hur far du brukaren till att ta mer initiativ?

Hur mycket spelar bistindsbedomningen in i bilden du skapar av
personen?

Hur mycket spelar kollegors dsikter in (om du har “drvt” en brukare)?

Tema: Relation

7.

Hur bildar du en relation till brukaren?

- Vad ér en god relation?

- Hur spelar personkemi in?

- Finns det favoritbrukare?

- GOr du nagot speciellt for den personen?

- GOr du saker som inte alltid ses som tillatet?

- Har du négra knep kring att skapa tillit och bygga relationer?
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Tema: Aterhiimtning / framsteg
8. Vad innebdr aterhamtning for dig?
- Hur kan man se en riktning/vision av vart brukaren &r pa vag?
- Nér kénner du att brukaren &r i en terhdmtningsprocess?

- Hur kan du péverka brukarens aterhimtning?

9. Vad gor du om brukaren mar sdmre i processen (ej akut kris)?

- Kan man halla hoppet/modet uppe?

10. Hur forhéller du dig nér du kénner att ni stir och stampar pa samma stélle?

11. AVSLUT: Ar det nigot du vill tilligga?

Sammanfatta: alltsa har vi tagit upp...
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Bilaga 2: Informationsbrev

Du vilkomnas hirmed att delta i en forskningsintervju med syfte att undersoka
hur boendestddjare erfar sitt arbetar med att stotta aterhdmtningen hos individer
med psykiska funktionshinder.

Intervjun dr en del av en c-uppsats om 15 hogskolepoédng pé
Socionomprogrammets kurs SQ4562. Jag som intervjuar heter Tomas Pham
Nilsson och dr student vid socionomprogrammet, institutionen for socialt arbete,
Goteborgs universitet. Jag arbetar dven som boendestddjare 1 Géteborg och har
gjort det i tvd ar. Innan intervjuerna pabdrjas kommer fragorna och detta
informationsbrev att ha godként av handledare Doris Lydahl vid Goteborgs
universitet.

Ett fokus kommer ligga pd aterhamtningsperspektivet och en del av detta handlar
om den relation man oundvikligen bygger upp mellan boendestddjare och brukare
i arbetet. Syftet dr att utforares roster och praktiska arbete betonas for att bygga en
néra vetenskaplig grund till verkligheten. Detta kan ses som en chans till att fa
dela med sig av sin yrkesvardag, tankar och idéer som annars inte kommer fram.

Ni kommer att bli intervjuade utifrdn ett frigeformulér om ca 10 fragor och olika
foljdfragor beroende pa hur samtalet véixer fram. Hur ni véljer att svara pa fragor,
eller om ni inte vill svara pé en specifik fraga &r upp till er. Intervjun &r helt
frivillig och ni kan vélja att avbryta nér ni vill. Intervjun kommer ta ca 45 minuter.

Samtalet kommer att spelas in i form av en ljudupptagning och senare
transkriberas. Allt insamlat material kommer att forstoras efter att kursen ar
avslutad. Det transkriberade materialet kommer med andra ord enbart anviandas
for denna uppsats och inget annat.

Olika former av citat kommer att lyftas in i uppsatsen, men ditt namn kommer bli
anonymiserat i form av en bokstav och siffra (ex: “I1”’). Din arbetsplats kommer
inte ndmnas vid namn, utan enbart i form av “Boendestddsteam i storstad”.

MVH

/Tomas Pham Nilsson, socionomstudent och boendestddjare
Goteborgs universitet

Mail: nilssonbst@msn.com

Tfn: 073 - 58 58 365

Handledare Doris Lydahl: doris.lydahl@gu.se
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Bilaga 3: Informerat samtycke, samt tystnadsplikt fran
uppsatsskrivaren

Jag intygar hirmed att jag har tagit del av informationen i informationsbrevet (se

bilaga 1) och samtycker till deltagandet i en intervjustudie om boendestdd och

arbetet med psykiskt funktionshindrade.

Detta samtycke kan nir som helst dras tillbaka utan att jag behover ange

anledning, antingen under eller efter intervjun.

Mitt deltagande sker under tystnadsplikt frdn Tomas och ingen kommer

informeras om mitt deltagande.

Respondent Uppsatsskrivare
Namn: Namn: Tomas Pham Nilsson
Signatur Signatur
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