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Abstract 

Title: Independence on your own terms: a study on social inclusion of persons with 

schizophrenia 

Authors: Isabelle Ekström Hagberg & Sonia Tosun 

 

There is a general feeling throughout earlier research that with the right help and support 

life towards independence for people with schizophrenia is a possibility. The aim of this 

study was to shed light on exclusion and inclusion processes related to people with 

schizophrenia and if independent life on the same premises as other people is possible 

and how care homes in Sweden work in order to support people with schizophrenia 

towards social inclusion and independence. For this study a qualitative semi structured 

interview method was used with 8 participants. Thereafter could themes be identified in 

order to compare data to research and analyze results through social inclusion and 

exclusion theories. Results of the study show that people with Schizophrenia are a highly 

excluded group. Care homes do their foremost to include this group, however focus is on 

recovery, help and support as this group rarely lead an independent life. 
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Sammanfattning 

Titel: Självständighet på sina egna villkor: en studie om social inkludering av personer 

med schizofreni 

Författare: Isabelle Ekström Hagberg & Sonia Tosun 

 

Det finns en genomgående känsla i tidigare forskning att med rätt hjälp och stöd är livet 

mot självständighet för personer med schizofreni en möjlighet. Syftet med denna studie 

var att belysa sociala exkluderings- och inkluderingsprocesser relaterade till personer med 

schizofreni och om ett självständigt liv på samma premisser som andra personer är 

möjligt. Syftet var även att undersöka hur vårdboenden i Sverige arbetar för att stödja 

personer med schizofreni mot inkludering och självständighet. Metoden i denna studie 

var kvalitativa semistrukturerade intervjuer med åtta informanter. Teman identifieras för 

att jämföra datan med tidigare forskning och analysera resultat genom teorin om social 

inkludering och exkludering. Resultatet visar att personer med schizofreni är en starkt 

exkluderad grupp. Vårdboenden gör sitt yttersta för att inkludera denna grupp, dock ligger 

fokus främst på återhämtning, hjälp och stöd eftersom denna grupp sällan lever ett 

självständigt liv. 

 

 

Nyckelord: schizofreni, social exkludering, social inkludering, vårdboende, 

självständighet 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Förord 

Vi vill börja med att rikta ett stort tack till informanterna som ställde upp på intervjuer 

och bidrog med viktig kunskap. Utan er hade det inte varit möjligt att skriva denna 

uppsats! Vi vill därefter tacka vår handledare Tomas Boman och de studenter som 

opponerat på vår uppsats som bidragit med råd och kunskap under uppsatsens gång. 

Under uppsatsens gång har båda författarna gemensamt bidragit lika mycket till 

uppsatsens samtliga delar.  
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1 Inledning     

Personer med schizofreni är en av de mest stigmatiserade grupperna i samhället (Gunnmo 

& Bergman, 2011). Schizofreni är en psykossjukdom som utgör ett stort 

folkhälsoproblem (Lidman, 2021). Idag lever cirka 35 000 svenskar med schizofreni. 

Sjukdomen yttrar sig i återkommande psykoser och debuterar oftast i åldrarna 18–30. Det 

är en allvarlig sjukdom som kan innebära stor fara för personen under skov med psykoser 

(Samsjuklighetsutredningen, 2023). Det är inte känt exakt vad som orsakar sjukdomen, 

men en viktig faktor är arvsanlag och påverkan av olika miljöfaktorer (Hjärnfonden, 

2022). Det kan finnas stora variationer i sjukdomsbilden mellan olika personer, men 

vanliga symptom innefattar hallucinationer, vanföreställningar, paranoia och känsla av 

att vara förföljd eller övervakad, förvrängd verklighetsuppfattning, oförmåga att tänka 

rationellt samt bristande motivation (Lidman, 2021; Schizofreniförbundet, u.å.). 

Symptomen delas vanligtvis in i positiva och negativa symptom. Positiva symptom 

innebär att symptom tillkommer, exempelvis hallucinationer eller vanföreställningar. 

Negativa symptom innebär en minskning eller förlust av normala förmågor som 

exempelvis att känna glädje, energi och att uttrycka känslor (Hjärnfonden, 2022; Lidman, 

2021). Män uppvisar i regel fler negativa symptom och kvinnor uppvisar i regel fler 

positiva symptom (Socialstyrelsen, 2022). Andra vanliga symptom är nedsatt kognition 

med irrationella tankar och tal, nedsatt koncentrationsförmåga, minnesförlust, sömnbrist, 

ångest och depression (Hjärnfonden, 2022; Lidman, 2021). Det finns idag inget 

botemedel mot sjukdomen, men med rätt behandling ökar möjligheterna att leva ett 

normalt liv (Hjärnfonden, 2022). Socialstyrelsen (2022) rekommenderar antipsykotisk 

läkemedelsbehandling, förebyggande tidiga insatser vid insjuknande av psykos för att 

förhindra ytterligare svårigheter samt psykologiskt stöd och rehabilitering. Syftet med 

vården är att öka möjligheterna för personen att leva ett självständigt liv.  

 

Schizofreni är en av de mest funktionsnedsättande sjukdomarna i västvärlden och kan 

kräva livslångt stöd i vardagen. Brist på stöd och funktionshinder i samhället kan leda till 

stora svårigheter i livet och långvarig social exkludering. Personer med psykisk 

funktionsnedsättning är den grupp som möter flest hinder på arbetsmarknaden i 

jämförelse med personer med andra funktionsnedsättningar. Andra områden som 

personerna utestängs från är utbildning och sociala relationer (Boman, 2019; 

Socialstyrelsen, 2018). Psykisk sjukdom ger konsekvenser dels i form av lidande hos 

personen men även ekonomiska och sociala konsekvenser för samhället. God psykisk 
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hälsa är viktigt för att kunna leva självständigt, hantera svårigheter i livet samt känna 

delaktighet i samhället (Socialstyrelsen, 2023).  

 

Social exkludering behöver motarbetas genom att riva barriärer som hindrar människor 

från att delta i samhällslivet fullt ut. På så sätt kan social inkludering åstadkommas, vilket 

är positivt för hållbar utveckling i både en social och ekonomisk aspekt. Social 

inkludering kan definieras som möjlighet till utbildning, hälsa och andra grundläggande 

tjänster, möjlighet till arbete och inkomst samt möjlighet till deltagande i politiskt, socialt 

och kulturellt liv (United Nations, 2016). Att kunna leva ett självständigt liv är en 

mänsklig rättighet som även regleras i svensk lag. Det innebär att alla ska ha 

självbestämmanderätt och kunna vara delaktiga i samhället på lika villkor, oavsett 

bakgrund, sjukdom eller sinnestillstånd (Kunskapsguiden, 2022). 

 

1.1 Relevans för socialt arbete 
Personer med schizofreni omfattas av Socialtjänstlagen och socialpsykiatrin 

(Socialstyrelsen, 2020). Sjukdomen är funktionsnedsättande och drabbar både personen, 

dennes nätverk och samhället. Det krävs mer än bara läkemedelsbehandling för att röja 

vardagliga hinder för personer med schizofreni. Det sociala arbetet har stor betydelse för 

att personerna ska få adekvat stöd och hjälp inom alla livsområden och ge dem möjlighet 

att delta i samhällslivet (Eack m.fl., 2011). Det sociala arbetet ska bland annat arbeta för 

att skapa delaktighet och bryta isolering genom kommunala åtgärder. Samhälleliga 

anpassningar bör göras för att ge personerna möjlighet att delta i studier eller arbete, vilket 

ökar personligt välbefinnande och förbättrar sjukdomsbilden (Socialstyrelsen, 2020). Det 

är även viktigt med samverkan mellan det sociala arbetet och sjukvården för att minska 

de socioekonomiska konsekvenser som sjukdomen medför (Socialstyrelsen, 2022). En 

socionom bör arbeta utifrån en helhetssyn med personer som behöver samhällets stöd för 

att de ska kunna tillvarata sina mänskliga rättigheter (Josefsson, 2017). Mot bakgrund av 

detta anser vi att det ligger inom ramen för socialt arbete att stödja personer med 

schizofreni till social inkludering.  

 

1.2 Problemformulering 
Med anledning av det som nämnts ovan anser vi det vara angeläget att undersöka detta 

område. Placering på vårdboenden kan vara nödvändigt i perioder, men samtidigt bidrar 

det till avskildhet och exkludering från det övriga samhället. Vi anser därför att det är av 
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stor vikt att vårdboenden arbetar för att gynna den sociala inkluderingen för personer med 

schizofreni. Mot bakgrund av detta har vi valt att undersöka hur olika vårdboenden arbetar 

för att stödja personer med schizofreni att kunna leva ett självständigt liv och inkluderas 

i samhället. Genom att intervjua personal som arbetar på boenden för personer med 

psykiatrisk funktionsnedsättning var ambitionen att ta reda på hur de arbetar för att öka 

social inkludering av personer med schizofreni. Totalt åtta informanter från tre boenden 

deltog i studien.  

 

1.3 Syfte 
Syftet är att undersöka vårdpersonals uppfattning om växelverkan mellan exkluderings- 

och inkluderingsprocesser bland vuxna personer med schizofreni samt hur personal på 

vårdboenden i Sverige arbetar för att hjälpa dem till social inkludering och möjlighet till 

ett självständigt liv. 

 

1.4 Frågeställningar 
• Hur uppfattas social exkludering och social inkludering av vårdpersonal som 

arbetar med personer med schizofreni på vårdboenden? 

• Hur uppfattar vårdpersonal att verksamheternas arbete hjälper personer med 

schizofreni till självständighet och social inkludering? 

• Vad anser vårdpersonal att det finns för möjligheter till uppföljning av arbetet på 

vårdboenden? 
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2 Tidigare forskning 
I följande avsnitt redovisas tidigare forskning samt hur processen för att hitta den har gått 

till. 

 

2.1 Sökprocessen 

För att hitta relevant litteratur för att besvara uppsatsens syfte och frågeställningar 

användes databaserna SocINDEX, PsycINFO och PubMed vid sökning efter 

vetenskapliga artiklar. Kompletterande sökningar gjordes på Google. Det som eftersöktes 

var artiklar som handlade om personer med schizofreni och hur vårdboenden i Sverige 

arbetar, social exkludering eller social inkludering samt faktorer som är avgörande för 

social inkludering i samhället. Inkluderingskriterier för valet av artiklar var att de berörde 

schizofreni och sociala faktorer som är av betydelse för social inkludering eller social 

exkludering samt boenden för personer med psykiatrisk funktionsnedsättning. Några 

exkluderande kriterier var att de berörde medicinsk behandling av schizofreni, andra 

neuropsykiatriska diagnoser eller funktionsnedsättningar samt schizofreni kopplat till 

våldsbrott eller annan kriminalitet.  

Samtliga sökningar begränsades till att enbart visa artiklar som blivit Peer Reviewed samt 

artiklar publicerade efter år 1998. Sökningarna genomfördes i olika kombinationer med 

följande sökord och resulterade i mellan 1 och 656 artiklar. 

Sökord: schizophrenia*, schizophrenic disorder, psychiatric disabilities, social inclusion, 

social participation, recovery or rehabilitation, exclusion at campus, inclusion 

employment, importance of education, community inclusion, mental health facilities, care 

of patients with schizophrenia, care homes, group homes or residential facilities och 

Sweden. 

Urvalet till vilka artiklar som inkluderats i uppsatsen gjordes i tre steg. Ett första urval 

utgick från artiklarnas titel där artiklar vars titel inte ansågs relevant för att besvara 

uppsatsens syfte och frågeställningar sorterades bort. Det andra urvalet bestod av att läsa 

artiklarnas Abstract vilket resulterade att ytterligare några artiklar valdes bort. Det tredje 

och sista urvalet bestod av att läsa artiklarna i sin helhet. I det här steget behölls endast 

de artiklar som ansågs mest relevanta för studiens syfte och frågeställningar.  Ytterligare 

några artiklar hittades genom kedjesökning, det vill säga genom att söka litteratur som 

refererats till i andra artiklar. Totalt användes 17 vetenskapliga artiklar och tre rapporter.  
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De teman som identifierades i tidigare forskning är hur boenden för personer med 

psykiatrisk funktionsnedsättning ser ut i Sverige inklusive rekommendationer runt vård 

och stöd av personer med schizofreni, social exkludering av personer med schizofreni, 

arbete/sysselsättning, utbildning och socialt liv. 

2.2 Boende för personer med psykiatriska funktionsnedsättningar 

I mitten av 1990-talet skedde en reform av den psykiatriska vården i Sverige. Syftet var 

att förbättra levnadsvillkoren och livskvalitén för personer som levde med långvariga 

psykiska sjukdomar som skapade svårigheter i det dagliga livet. En omorganisering av 

den psykiatriska vården ledde till att större ansvar lades på kommunerna att tillhandahålla 

vård för personer med allvarlig psykisk sjukdom. Nya former av vårdenheter utvecklades, 

bland annat speciella bostäder för personer med allvarlig psykisk sjukdom, daglig 

verksamhet samt en ökning av assistans i hemmet (Arvidsson & Ericsson, 2005; 

Tjörnstrand m.fl., 2020).  

Av dem som lever med en allvarlig psykisk sjukdom i Sverige bor cirka en tredjedel i 

någon form av assisterat boende. Det är vanligt med extern behandling på en psykiatrisk 

mottagning, men personalen på boenden kan erbjuda psykologiskt stöd samt finnas där 

för att diskutera vardagliga problem (Tjörnstrand m.fl., 2020). Personalen kan även 

assistera vid handling, matlagning och läkarbesök (Eklund & Tjörnstrand, 2020). De som 

bor på boenden saknar oftare egna familjer och högre utbildning samt har en lägre 

funktionsnivå, jämfört med dem som bor i egen lägenhet (Eklund m.fl., 2017). Det är 

vanligt att personerna har stora svårigheter att upprätthålla dagliga rutiner. Det kan bidra 

till svårigheter att organisera dagliga aktiviteter och många kan därmed uppleva sig vara 

understimulerade (Tjörnstrand m.fl., 2020). 

Gruppbostäder kan upplevas som en trygghet och skapa möjligheter till att befinna sig i 

en social kontext. Det kan bidra till att skapa vänner och socialt umgänge med andra 

personer som lever med liknande svårigheter. Att umgås med andra kan bidra till att 

minska ensamhet men samtidigt har den här typen av boende kritiserats för att likna en 

modern form av institution. Det finns en risk att delat boende upplevs som påtvingat 

umgänge med andra och som en begränsning av den personliga friheten (Tjörnstrand 

m.fl., 2020).  
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2.2.1 Rekommendationer kring stöd och vård 

Socialstyrelsen (2018) beskriver att kommunerna har en skyldighet att tillhandahålla stöd 

och vård till personer med schizofreni. Det kan bland annat handla om psykoedukativa 

metoder. Kåver (2016) menar att psykoedukation går ut på att göra personen medveten 

om sin sjukdom för att lära sig hantera den. Landsverk och Kane (1998) menar att 

psykoedukation är ett effektivt sätt att öka sjukdomsinsikt och sjukdomshantering. 

Förbättrad sjukdomsinsikt kan bidra till bättre resurser att hantera sjukdomen och bättre 

kontinuitet i att ta sina mediciner.  

Jewell m.fl. (2009) menar att det är av stor vikt att involvera familj och nätverk i 

metoderna. Socialstyrelsen (2013; 2018) menar att vården bör involvera anhöriga för att 

de ska få en bättre förståelse för sjukdomen och kunna ge rätt stöd. Ofta är familjen det 

enda nätverket som finns utanför vården och vårdpersonal bör uppmuntra anhörigkontakt 

och ett gott samarbete. Vården bör även utgå från ett salutogent förhållningssätt genom 

att fokusera på det friska och arbeta utifrån de förmågor som personen har (Eriksson, 

2015; Socialstyrelsen, 2013). 

2.3 Social exkludering av personer med schizofreni 

Social exkludering kan både orsaka och orsakas av psykisk ohälsa (Killaspy m.fl., 2014). 

Det är vanligt att personer med schizofreni upplever social exkludering och det finns 

forskning som tyder på att de gör det i högre grad än den övriga befolkningen. Reddy 

m.fl. (2019) menar att de negativa följderna av social exkludering bidrar till ett ökat 

utsöndrande av dopamin i hjärnan, vilket leder till en ökad stresskänslighet och 

förändrade kognitiva förmågor. Även självstigmatisering är vanligt bland personer med 

schizofreni (Killaspy m.fl., 2014; Turner m.fl., 2017). Det råder delade meningar om 

huruvida det är faktisk stigmatisering och diskriminering från samhället eller 

självstigmatisering som bidrar till social exkludering. I en studie av Killaspy m.fl. (2014) 

intervjuades personer med schizofreni för att bland annat undersöka hur utvecklandet av 

sjukdomen hade förändrat möjligheter till social inkludering, samt vad personerna själva 

ansåg vara hinder för social inkludering. Majoriteten av deltagarna uppgav att det är 

sjukdomens påverkan på deras självkänsla och självförtroende som hindrar dem från 

social inkludering snarare än faktiskt stigmatisering och diskriminering från andra. Även 

resultatet från en studie av Turner m.fl. (2017) tyder på att den upplevda stigmatiseringen 

är högre än den faktiska diskrimineringen av personer med schizofreni. Gunnmo och 
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Bergman (2011) genomförde en studie där de intervjuade personer med schizofreni varav 

majoriteten av deltagarna beskrev att de upplevde att det fanns fördomar mot dem samt 

att de behandlats negativt på grund av sjukdomen.  

2.4 Arbete/sysselsättning 

Ett återkommande tema i tidigare forskning är vikten av att ha ett arbete eller annan daglig 

sysselsättning för att öka möjligheterna till social inkludering. Arbete kan ses som ett av 

de viktigaste målen för inkludering i samhället och möjlighet till ett självständigt liv 

(Ogden, 2018). I en rapport av Statens Beredning För Medicinsk och Social Utvärdering, 

SBU, (2020) framgår det att år 2019 var det ungefär 45% av dem som levde med en 

psykisk funktionsnedsättning som hade ett arbete eller deltog i arbetsmarknadspolitiska 

program. Det kan jämföras med befolkningen i övrigt där cirka 80% av personer i 

arbetsför ålder hade ett arbete eller deltog i ett arbetsmarknadspolitiskt program. Det 

saknas mer specifik information om hur stor andel personer med schizofreni som har en 

sysselsättning, men siffran kan antas vara lägre. I en studie av Ogden (2018) framgår det 

att många som lever med schizofreni upplever att sjukdomen i hög grad har påverkat 

deras möjlighet att arbeta heltid eller välja arbete. Att stå utanför arbetsmarknaden 

riskerar leda till ekonomisk och social utsatthet samt öka omgivningens stigmatisering av 

personer med psykiska funktionsnedsättningar. Det kan sin tur kan leda till förlust av 

självkänsla som gör att personerna inte vågar söka sig till arbetsmarknaden (SBU, 2020). 

Rüesch m.fl. (2004) beskriver att arbete är en viktig aspekt dels för en fungerande 

ekonomi och socialt liv, men även för den mentala hälsan då det bidrar till möjligheten 

att utveckla nya kunskaper och färdigheter. Att ha ett arbete eller annan meningsfull 

daglig sysselsättning kan bidra till förbättrad sjukdomsbild samt en känsla av att vara 

behövd och delaktig i samhället (Eklund m.fl., 2012; Gunnmo & Bergman, 2011). 

Arbetsplatsen kan även fungera som en viktig plats där personer kan befinna sig i en 

social kontext (Eklund m.fl., 2012). En studie av Rüesch m.fl. (2004) som undersöker 

livskvalité och upplevt socialt stöd hos personer med schizofreni visar att arbete har en 

positiv inverkan på den subjektivt upplevda livskvalitén. Resultatet tyder även på att det 

som har betydelse är möjligheten att ha en daglig, arbetsrelaterad sysselsättning, snarare 

än vilken typ av arbete det rör sig om. Obetalt arbete visades bidra till en bättre upplevd 

livskvalité jämfört med att inte ha något arbete alls. Även en studie av Eklund m.fl. (2012) 

antyder att det snarare är de rutiner och vanor som följer av att ha ett arbete som bidrar 

till en meningsfull vardag, snarare än arbetet i sig.  
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Vikten av att ha en sysselsättning styrks även av Eklund och Tjörnstrand (2020) som 

menar att personer med psykisk sjukdom som bor på ett vårdboende och deltog i någon 

form av daglig sysselsättning skattade sin egen hälsa högre än de som inte deltog i 

sysselsättning. De menar att det finns ett samband mellan tillfredsställelse med sin 

sysselsättning och välmående, men att det däremot inte finns ett samband mellan 

aktivitetsnivå och välmående. Det tyder på att en person kan ha en låg sysselsättningsnivå 

men trots det vara nöjd med sin tillvaro. Eklund och Tjörnstrand (2020) menar vidare att 

sambandet mellan sysselsättning och hälsa var mer framträdande bland personer med 

mindre omfattande psykisk funktionsnedsättning och att aktivitetsnivån har en viss 

betydelse för välmåendet, men betydelsen bör inte överdrivas.  

 

2.5 Utbildning 

Cámara m.fl. (2021) och Killaspy m.fl. (2014) menar att personer med schizofreni ofta 

avbryter sina studier tidigare än andra. Bland informanterna i studien av Killaspy m.fl. 

var medelåldern för att avsluta studier cirka 17 år och mindre än hälften av informanterna 

hade någon form av eftergymnasial utbildning. Ogden (2018) beskriver att det finns 

exempel på att personer med schizofreni inte kan studera eller arbeta på samma villkor 

som friska personer. En informant i studien av Ogden berättade exempelvis att hen blivit 

avrådd från att utbilda sig till sitt drömyrke då hen inte ansågs kapabel att göra det på 

grund av sin sjukdom. 

En studie av Cámara m.fl. (2021) kunde till viss del påvisa positiva resultat av högre 

utbildningsnivå och schizofreni. Bland annat konstaterades ett samband mellan hög 

utbildningsnivå och bättre kognitiv förmåga, samt en minskning av kliniska problem och 

positiva symptom. Jones m.fl. (2015) menar att det är viktigt att studier på högre nivå 

anpassas till personer med schizofreni för att de ska kunna känna delaktighet i samhället 

och delta på samma villkor som andra. Jones m.fl. (2015) menar vidare att hinder behöver 

röjas inom alla områden i samhället för att personer med funktionsnedsättningar ska 

kunna utvecklas och inkluderas i samhället. 

2.6 Socialt liv 

Ett annat återkommande tema som beskrivs i tidigare forskning är vikten av att befinna 

sig i ett socialt sammanhang. Att ha ett socialt nätverk samt att känna sig delaktig i ett 

socialt sammanhang beskrivs som viktigt för den subjektivt upplevda livskvalitén och 
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mening med livet (Eklund m.fl., 2012; Gunnmo & Bergman, 2011; Killaspy m.fl., 2014; 

Tjörnstrand m.fl., 2020). I studien av Turner m.fl. (2017) uppgav majoriteten av 

informanterna att de förvisso hade ett socialt stöd vid behov, men att de saknade ett stort 

socialt nätverk att vända sig till.  

Killaspy m.fl. (2014) kunde identifiera ett samband mellan utvecklandet av schizofreni 

och påverkan på social inkludering. Det var främst två områden som påverkades; 

produktivitet (som är starkt sammankopplat med att ha ett arbete) och social integrering 

(kontakt med familj, anhöriga och intima relationer). Killaspy m.fl. (2014) menar att ju 

mer produktiv och socialt integrerad en person var innan utvecklandet av sjukdomen, 

desto större negativ inverkan hade en minskning av detta på den upplevda livskvalitén. 

Vidare beskriver flera informanter i studien av Gunnmo och Bergman (2011) att det alltid 

finns en risk att bli isolerad och ensam. De menar att de tenderar att isolera sig själva och 

betonar vikten av att vara en del av ett socialt sammanhang för att bryta isoleringen. 

Eklund m.fl. (2012) kunde även identifiera att sociala relationer hade ett samband med 

andra positiva känslor som var viktiga för livskvalitén, som exempelvis känsla av att vara 

accepterad, känsla av trygghet och känsla av att vara behövd.  

2.7 Sammanfattning av kunskapsläget 
Sammanfattningsvis går det utifrån tidigare forskning att konstatera att personer med 

schizofreni som bor på vårdboenden i Sverige generellt har lägre funktionsnivå än de som 

bor i egen lägenhet. Vården av personer med schizofreni bör innehålla metoder för att 

bland annat förbättra sjukdomsinsikten hos personen. I samhället är personer med 

schizofreni exkluderade från studier, arbete och socialt liv. Detta kan bero på en 

samverkan mellan stigmatisering från samhället och symptom på sjukdomen. Samtliga 

områden är viktiga för personers välmående och subjektivt upplevda livskvalité. För att 

social inkludering ska vara möjligt är det nödvändigt att möjligheterna till delaktighet 

inom dessa områden förbättras.  
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3 Teoretisk utgångspunkt 
I följande avsnitt beskrivs teorin om social exkludering och inkludering samt hur den 

kommer tillämpas i analysen.  

 

3.1 Social exkludering och inkludering 
Social exkludering är ett mångdimensionellt och kontextbundet begrepp (United Nations, 

2016). Det kan definieras som att människor ofrivilligt utesluts från samhällslivet och 

hindras från att delta på samma villkor som andra. Det rör sig om ett helhetsperspektiv 

som innefattar ekonomisk, social och kulturell utsatthet där många upplever kumulativ 

exkludering (Davidsson & Petersson, 2016). Social exkludering kan även definieras som 

en process där vissa gruppers mänskliga rättigheter inskränks på olika nivåer i samhället 

genom att deras möjlighet till delaktighet begränsas och kontrolleras. Det kan röra sig om 

rumslig exkludering som begränsar personers rörelsefrihet i samhället, ekonomisk 

exkludering som begränsar möjlighet att delta i arbete eller utbildning samt social 

exkludering som begränsar individers möjlighet att delta i kultur, politik eller samhället i 

övrigt (Dahlstedt & Ekholm, 2018; Davidsson & Petersson, 2016). Social exkludering 

kan även uppstå genom att samhället tillskriver personer eller grupper brister vilket leder 

till en stigmatisering av personerna. Genom att göra detta läggs ansvaret på enskilda 

personer, snarare än brister i samhället (Davidsson & Petersson, 2016).  När det gäller 

personer med psykiska funktionsnedsättningar som schizofreni finns det en utbredd 

stigmatisering av denna grupp (Gunnmo & Bergman, 2011). Symtomen på schizofreni 

kan ha en negativ inverkan på delaktighet i samhället och tillsammans med stigmatisering 

från samhället riskerar det leda till social exkludering genom att personer tillskrivs 

egenskaper som att vara annorlunda eller “onormala” (Killaspy m.fl., 2014;  Davidsson 

& Petersson, 2016).  

 

Social inkludering är såväl som social exkludering ett mångdimensionellt och 

kontextbundet begrepp och det är svårt att hitta en definition som fungerar världen över. 

Det kan beskrivas som processen att öka deltagandet i samhällslivet för personer som är 

missgynnade på grund av bland annat funktionsnedsättning (United Nations, 2016). Det 

försäkrar att medborgare har möjlighet och resurser att uppnå en levnadsstandard som 

anses normalt i det samhälle de lever i samtidigt som de fullt ut kan delta i ekonomiskt, 

socialt och kulturellt liv. Det innefattar bland annat möjlighet att integreras socialt och 

möjligheten att ha ett arbete (Eurofound, 2023). För att social inkludering ska vara möjligt 
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krävs det att samhället arbetar för att röja hinder som gör att personerna inte kan delta i 

samhällslivet men även att diskriminerande attityder och beteenden motarbetas (United 

Nations, 2016).  

 

3.2 Tillämpning av teori 
Teorin om social exkludering och inkludering har använts för att förstå bakgrunden till 

varför personer med schizofreni är och blir exkluderade samt hur sociala 

exkluderingsprocesser tar sig uttryck för målgruppen. Det är nödvändigt att skapa en 

förståelse för de bakomliggande processerna som bidrar till utanförskap och social 

exkludering för att kunna förstå vilket förändringsarbete som behövs för att kunna 

åstadkomma social inkludering. Teorin har även använts som stöd för att analysera och 

tolka vilka insatser personer med schizofreni behöver för att inkluderas och bli delaktiga 

i samhället, samt hur vårdboenden i Sverige arbetar för att uppnå det.  
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4 Metod 
I denna del presenteras forskningsdesign, datainsamlingsmetod, genomförande, urval och 

analys. Därefter beskrivs studiens tillförlitlighet, trovärdighet och överförbarhet samt 

etiska aspekter. 

 

4.1 Forskningsdesign 
För att besvara syfte och frågeställningar användes en kvalitativ forskningsmetod med 

semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod. Enligt Bryman (2018) är en 

fördel med kvalitativ metod att det skapar ett beskrivande djup i datamaterialet genom 

informanternas subjektiva upplevelser. Kvalitativ metod ansågs bäst lämpad att besvara 

syfte och frågeställningar, eftersom det som eftersöktes var personalens subjektiva 

upplevelser av hur arbetet på svenska vårdboenden fungerar som stöd för personer med 

schizofreni. Ambitionen var att få utförliga och reflekterande redogörelser om arbetet de 

utför för att sedan kunna analysera det med stöd av teorier om social exkludering och 

inkludering. Bryman (2018) beskriver vidare att en nackdel med kvalitativ metod är att 

resultaten är svåra att generalisera på en större population då forskningen främst utgår 

från informantens subjektiva upplevelse. Att få generaliserbara resultat var inte syftet med 

denna studie. Bryman menar att kvalitativa metoder även kan vara tidskrävande och att 

det finns en risk att informanten påverkas av forskarens närvaro. Med hänsyn till detta 

begränsades antalet informanter till att endast omfatta åtta personer, då det ansågs vara 

en rimlig mängd i förhållande till studiens tidsram. Som författare till studien ansåg vi att 

det var viktigt att vara medvetna om att informanterna eventuellt kunde påverkas av vår 

närvaro. Det ansågs föreligga en risk att informanterna kunde betrakta oss som granskare 

som ifrågasatte deras arbete. Det ansågs även föreligga en risk att informanterna 

besvarade frågorna på ett sätt som de ansåg förväntades av dem, på grund av lojalitet till 

sin arbetsplats. Det kunde exempelvis ha inneburit att de undviker att ifrågasätta det egna 

arbetssättet eller metoder som används på arbetsplatsen samt undviker att lyfta det som 

inte fungerar bra. Vi upplevde dock inte det som ett problem utan ansåg att samtliga 

informanter var utvecklade och reflekterande i sina svar samt vågade lyfta både positiva 

och negativa aspekter av arbetet.  

 

Uppsatsen inspirerades av en deduktiv ansats. Backman (2016) beskriver att en deduktiv 

ansats innebär att teorier och hypoteser ligger till grund för det fenomen som studeras och 

att slutsatser dras utifrån det. En deduktiv ansats är vanligt vid en riktad kvalitativ 
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innehållsanalys (Isaksson, 2021), vilket är den analysmetod som användes i studien. 

Riktad kvalitativ innehållsanalys beskrivs mer utförligt i avsnitt 4.5.  

 

4.2 Datainsamlingsmetod 
Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer (för intervjuguide, se bilaga 

2). Semistrukturerade intervjuer utgår från en intervjuguide med på förhand formulerade 

frågor. Under intervjun går det att avvika från guiden för att ställa ytterligare frågor som 

inte funnits med från början. Det kan göras i syfte att inhämta kompletterande information 

kring ämnen som väcker intresse under intervjun eller om frågorna i intervjuguiden är 

otillräckliga (Bryman, 2018). Friheten att kunna avvika från guiden och ställa 

kompletterande frågor kan bidra till ett större djup i materialet och bredare förståelse för 

det undersökta fenomenet. Jämfört med ostrukturerade intervjuer är semistrukturerade 

intervjuer mer riktade, eftersom de utgår från bestämda teman (Bryman, 2018).  

 

Semistrukturerade intervjuer användes i syfte att observera tankegångar bakom 

arbetsförfarandet hos personalen på boenden för personer med psykiatrisk 

funktionsnedsättning, med särskilt fokus på personer med schizofreni. Det ansågs 

lämpligt att använda semistrukturerade intervjuer då syftet var att inhämta djupa och 

innehållsrika data som diskuterar social exkludering och social inkludering i relation till 

personer med schizofreni. Studien var riktad mot att förstå hur växelverkan mellan sociala 

exkludering- och inkluderingsprocesser påverkar möjligheterna till självständighet och 

delaktighet i samhället för personer med schizofreni. Det föreföll därför naturligt att till 

viss del styra intervjuerna i samma riktning för att ha möjlighet att besvara studiens syfte 

och frågeställningar. Innan intervjuerna påbörjades valde författarna att testa 

intervjuguiden genom att intervjua varandra i ett rollspel och på så sätt upptäcka om det 

behövde läggas till eller ta bort frågor. Intervjutiden korrigerades därefter.  

 

4.3 Urval 
För att hitta informanter användes ett målstyrt urval, vilket av Bryman (2018) beskrivs 

som ett sätt att strategiskt välja ut informanter som passar studiens syfte och 

frågeställningar. Det behöver vara beslutat på förhand vilka kriterier som gör att 

informanter inkluderas eller utesluts från att delta. Den här studien riktades till 

vårdboenden för personer med psykiatrisk funktionsnedsättning under förutsättningen att 

de arbetar med personer som har schizofreni. Sökning efter boenden skedde i olika 
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kommuner av blandade storlekar. Eftersom syftet med studien inte var att få 

generaliserbara resultat lades inget särskilt fokus vid att få stor geografisk eller 

storleksmässig spridning på kommunerna. Totalt kontaktades tre verksamheter i två 

kommuner, varav samtliga tackade ja till att delta. 

 

Vidare var ett kriterium för informanterna att de antingen skulle arbeta behandlande eller 

på annat sätt klientnära eller arbeta i en verksamhetsansvarig position. Ambitionen var att 

intervjua personal med olika utbildningsbakgrund för att få variation bland informanter 

och se om yrkesrollen påverkade hur de förhöll sig till frågorna. Vid urval av informanter 

användes ett bekvämlighetsurval då intervjuer skedde med dem som hade tid och tackade 

ja till att delta.  

 

Sammanfattningsvis genomfördes intervjuer med åtta anställda på tre olika verksamheter 

i en stor och en liten kommun i Mellansverige. Informanterna var två sjuksköterskor, två 

verksamhetschefer, en socionom och biträdande enhetschef, en samordnare och två 

behandlingsassistenter.  

 

4.4 Genomförande av datainsamling  
För att hitta vårdboenden för personer med psykiatrisk funktionsnedsättning gjordes 

sökningar på Google. Den initiala kontakten skedde via telefon till en huvudansvarig för 

verksamheten med en förfrågan om att ställa upp på intervju. Huvudansvarig inom 

verksamheten informerades om syftet med uppsatsen (för informationsbrev, se bilaga 1) 

samt hur lång tid intervjuerna beräknades ta. Sex intervjuer var individuella intervjuer 

som genomfördes öga mot öga. En intervju var i par och genomfördes digitalt via 

Microsoft Teams. Studiens båda författare medverkade vid samtliga intervjuer. Tanken 

var att göra intervjuerna individuellt för att ge informanterna möjlighet att ge ärliga svar 

utifrån sina egna subjektiva upplevelser utan påverkan från en kollega eller chef. 

Ambitionen var även att se om svaren skilde sig åt mellan olika yrkesgrupper avseende 

frågor som åsikter om arbetssätt eller metoder.  

 

Det upplevdes inte förekomma några större skillnader i svaren på frågorna under 

intervjuerna som genomfördes individuellt jämfört med den som genomfördes i par. Det 

upplevdes dock finnas en viss påverkan av den andra personens närvaro under intervjun 

som genomfördes i par. Påverkan avsåg längre betänketider innan det formulerades svar 
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på frågorna samt att informanterna tycktes söka bekräftelse hos varandra för att 

säkerställa att de svarade i samförstånd. Under intervjun som genomfördes i par 

upplevdes informanterna tänka igenom svaren noggrannare medan informanterna i de 

individuella intervjuerna upplevdes ge mer spontana reflektioner. Denna skillnad skulle 

dock kunna bero på individuella egenskaper hos informanterna. Det upplevdes därtill 

föreligga en viss skillnad i samspelet mellan intervjuare och informant under intervjuerna 

som genomfördes öga mot öga jämfört med intervjun som genomfördes digitalt. Det 

upplevdes mer personligt att träffas öga mot öga och informanterna tycktes snabbare bli 

bekväma i vår närvaro. Det var även lättare att föra en diskussion och ställa fler 

följdfrågor samt läsa av reaktioner och kroppsspråk under intervjuerna som genomfördes 

på plats. 

 

4.5 Bearbetning och analys av data 
För att analysera den insamlade datan gjordes en riktad kvalitativ innehållsanalys. 

Isaksson (2021) beskriver den riktade kvalitativa innehållsanalysen som en process där 

analysen grundar sig i tidigare forskning och valda teorier. Teorier och tidigare forskning 

används för att styra analysen i en specifik riktning. I den här studien innebar det att allt 

material analyserades utifrån teorier om social exkludering och social inkludering samt 

till viss del tidigare forskning. Riktad kvalitativ innehållsanalys tycktes vara en lämplig 

analysmetod då studiens samtliga delar har styrts av dess syfte och frågeställningar. 

 

Viktiga begrepp i en riktad kvalitativ innehållsanalys är kodning, kategorisering och 

tematisering. Isaksson (2021) menar att en kod är en övergripande benämning som 

relaterar till innehållet i texten. Kategorisering görs enligt Isaksson för att dela upp 

likheter och skillnader i det insamlade materialet. Kodning och kategorisering sker oftast 

på en manifest nivå, vilket innebär att det i princip endast är en beskrivning av den 

insamlade datan. Tematisering är det slutgiltiga steget och är enligt Isaksson den röda 

tråden som återkommer i materialet. Tematisering sker på en latent nivå, vilket innebär 

att en tolkning görs av den insamlade datan. Efter att intervjuerna transkriberats har 

kodning, kategorisering och tematisering skett med särskilt fokus på att hitta likheter och 

skillnader mellan det insamlade materialet och tidigare forskning.  

 

Samtliga intervjuer spelades in och lyssnades igenom vid flera tillfällen, både individuellt 

av författarna och gemensamt. Valda delar av materialet transkriberades för att hitta 
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koder, kategorier och teman. Kodningen gick ut på att markera relevanta delar i 

materialet, det kunde exempelvis handla om information som var återkommande eller 

information som ansågs ha stor betydelse för att besvara studiens syfte och 

frågeställningar. I det första steget hittades övergripande mönster i materialet. I det andra 

steget grupperade författarna gemensamt ihop koderna och diskuterade vilka som hörde 

ihop med varandra för att hitta likheter och skillnader i materialet. Avslutningsvis 

sorterades denna information in i olika teman vilket resulterade i tre huvudteman. Två 

huvudteman hade två underteman och ett huvudtema hade fyra underteman. 

 

4.6 Tillförlitlighet, trovärdighet och överförbarhet 
För att uppnå kravet om tillförlitlighet krävs det att tillvägagångssättet är systematiskt och 

redovisas på ett transparent sätt för att möjliggöra upprepning av studien (Bryman, 2018). 

Ambitionen har varit att uppnå det genom att utförligt och transparent redogöra för 

uppsatsens metod, resultat och analys. När kvalitativa semistrukturerade intervjuer 

används kan det dock vara svårt att återskapa intervjuerna i samma kontext och med 

samma innehåll, vilket kan vara negativt för tillförlitligheten. Samspelet mellan 

intervjuare och informanter kan vara annorlunda och spontana följdfrågor kan vara svåra 

att återskapa. Vid en upprepning av studien kan det vara svårt att få kontakt med samma 

informanter då vissa kan ha slutat på arbetsplatsen. Nya informanter kan bidra till andra 

mönster i materialet vilket i sin tur kan skapa annorlunda resultat, analys och slutsatser. 

Under studiens gång har materialet återkommande lästs och kommenterats av handledare 

och klasskamrater.  

 

Trovärdigheten i en studie avgörs av i vilken mån studien mäter det den avser att mäta 

(Bryman, 2018). Genom att vara pålästa och ha en viss förförståelse inom ämnet 

säkerställdes att vi kunde ställa relevanta frågor till informanterna för att kunna besvara 

studiens syfte och frågeställningar. Båda författarna har deltagit vid samtliga intervjuer 

samt lyssnat på dem efteråt, både tillsammans och separat, vilket bidrar till att minska 

risken för missförstånd av informanternas berättelser. För att säkerställa att 

informanternas redogörelser uppfattades korrekt av författarna ställdes följdfrågor under 

intervjuerna. Vid tillfällen där informanterna var otydliga återupprepade författarna det 

informanterna förmedlade för att få bekräftelse på att det uppfattats korrekt. Att vara två 

observatörer som uppfattar svaren på liknande sätt samt att ha informanter med olika 

yrkesbakgrund som uppger liknande information beskrivs av Bryman (2018) som en form 
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av triangulering, vilket är positivt för studiens trovärdighet. Vidare har den insamlade 

datan och informanternas bakomliggande resonemang redovisats på ett transparent sätt. 

Förhoppningsvis har det bidragit till att öka uppsatsens trovärdighet genom att läsaren 

tillåts göra egna tolkningar av den insamlade datan.  

 

Överförbarhet handlar om i vilken mån materialet går att applicera på en större population 

eller andra sammanhang (Bryman, 2018). Urvalet till studien har varit för litet för att 

resultatet med säkerhet ska gå att applicera på en större population eller andra 

sammanhang. Samtliga informanter i studien uppgav dock liknande svar på frågorna 

under intervjuerna, vilket även till viss del överensstämmer med tidigare forskning. Det 

skapar mönster i materialet som bidrar till att det i viss mån går att göra förutsägelser om 

hur fenomenet yttrar sig i andra sammanhang. Skulle studien upprepas med informanter 

från andra boenden är det troligt att de skulle besvara frågorna på ett liknande sätt. Detta 

beskrivs av Kvale och Brinkmann (2014) som naturalistisk generalisering.  

 

4.7 Forskningsetiska överväganden 
Under arbetets gång har hänsyn tagits till de fyra forskningsetiska huvudkraven. Det 

första kravet är informationskravet som innebär att de som deltar i forskningen ska delges 

information om förväntningar, forskningens syfte samt att deltagande är frivilligt 

(Bryman, 2018). Informationskravet har iakttagits genom att informanterna på telefon 

delgavs information om studien. Det har även formulerats ett informationsbrev med 

tillhörande kontaktuppgifter till respektive författare samt handledare, som informanterna 

gavs möjlighet att ta del av innan intervjutillfället. Det andra kravet är samtyckeskravet 

som innebär att samtycke alltid ska inhämtas från deltagarna (Bryman, 2018). Samtycke 

har inhämtats muntligt från samtliga informanter per telefon vid första kontakttillfället 

samt i samband med intervjun. Det tredje kravet är konfidentialitetskravet vilket innebär 

att informanter ska ges möjlighet till anonymitet samt att information ska lagras på ett 

säkert sätt (Bryman, 2018). Det material som samlats in har endast varit tillgängligt för 

studiens författare och har raderats efter att studien skrivits färdigt. Samtliga informanter 

har benämnts med en pseudonym. Det fjärde kravet är nyttjandekravet vilket innebär att 

den insamlade datan endast får användas i syftet som forskningen avser (Bryman, 2018). 

Den insamlade datan har uteslutande använts till att skriva den här studien.  
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4.8 Metoddiskussion 
Kvalitativa metoder syftar till att skapa en djup förståelse för ett ämne eller fenomen varpå 

det ansågs vara ett bra val av metod för att besvara studiens syfte och frågeställningar. 

Semistrukturerade intervjuer bidrog med en struktur som gjorde det lätt att styra samtalet 

men gav även möjlighet att avvika från intervjuguiden och fördjupa sig i intressanta 

diskussioner. Informanternas svar ansågs välutvecklade och reflekterande vilket gjorde 

det lätt att leda intervjuerna in på nya, intressanta spår genom följdfrågor. Möjligheten att 

kunna föra samtal med personer som arbetar med målgruppen anser vi har ökat vår 

förståelse för sjukdomen och svårigheterna den medför. Förhoppningen är att denna 

studie har bidragit till att öka kunskap och förståelse för sjukdomen även hos läsaren.  

 

En negativ aspekt med valet av metod var att det i förväg var svårt att veta hur lång tid 

som intervjuerna skulle ta. De beräknades ta cirka 45–60 minuter, vilket även var tiden 

som förmedlades till informanterna. Vissa intervjuer tog dock längre tid, exempelvis då 

många följdfrågor ställdes, vilket resulterade i att det var svårt att hinna ställa alla frågor. 

Det bidrog även till ett omfattande material att transkribera, vilket har gjort resultat och 

analys tidskrävande. En intervju genomfördes digitalt vilket kan anses vara en 

begränsning då det dels kan tänkas påverka samspelet mellan intervjuare och informant 

negativt samt göra det svårare att läsa av kroppsspråk och reaktioner.  
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5 Resultat och analys 
I följande avsnitt presenteras det material som framkommit under intervjuerna. Först sker 

en kort presentation av studiens informanter. Därefter följer en redovisning av det 

material som bedömdes mest väsentligt för att besvara studiens syfte och frågeställningar. 

Materialet har delats in i följande tre huvudteman: Social exkludering och inkludering av 

personer med schizofreni där två subteman har identifierats, Vårdboende - stöd och hjälp 

för personer med schizofreni där fyra subteman har identifierats samt Självständighet där 

två subteman har identifierats. I slutet av varje huvudtema följer en analys.  

 

5.1 Presentation av informanter  

Datainsamling har skett genom sju kvalitativa semistrukturerade intervjuer med 

sammanlagt åtta informanter från tre verksamheter. Informanterna är 

verksamhetscheferna Per och Maria, socionomen och biträdande enhetschefen Sofia, 

samordnaren Anna, sjuksköterskorna Christin och Sara samt behandlingsassistenterna 

Dennis och Mikael. Informanterna har varierande utbildningsbakgrund men gemensamt 

är att samtliga har någon form av eftergymnasial utbildning. Informanterna har arbetat 

mellan 2 och 30 år på arbetsplatsen eller inom psykiatrin. Informanter benämns med 

fingerade namn i studien.  

Samtliga verksamheter är boenden för vuxna män och kvinnor med psykiatriska 

funktionsnedsättningar. Två av boendena arbetar enbart med personer som är frivilligt 

placerade enligt Socialtjänstlagen (SoL). Det tredje boendet arbetar både med frivilliga 

placeringar enligt SoL samt tvångsvård genom Lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT) 

och Lagen om rättspsykiatrisk vård (LRV). Ett av boendena arbetar huvudsakligen med 

personer i behov av långvarig eller permanent boendeplacering. De andra två arbetar 

huvudsakligen med kortare placeringar, men har även plats för personer i behov av 

permanent placering.  

 

5.2 Social exkludering och inkludering av personer med schizofreni 

Samtliga informanter upplevdes ha god förståelse för vad begreppen social exkludering 

respektive social inkludering innebär. Social exkludering beskrivs bland annat som 

utanförskap, att stå utanför samhället och som svårigheter att delta i sociala sammanhang. 
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Det fanns en samstämmighet i att personer med schizofreni i hög grad är exkluderade från 

arbetsmarknaden, studier och sociala sammanhang. Sofia menar att: 

Om man tänker på befolkningen i stort så tänker jag att det är många med den 

diagnosen som är exkluderade, många som liksom saknar arbete framförallt, att 

man liksom inte har… man har inte förmåga att klara det, man har inte förmåga 

att klara sig själv, kanske i hemmet på samma sätt, många har svårt med sociala 

relationer och upprätthålla dem också, tappat nätverket med familjen är också 

vanligt. 

Social inkludering beskrivs i sin tur som motsatsen till social exkludering, att få vara 

delaktig i samhället och få känna sig som en del av ett sammanhang. Samtliga informanter 

upplevdes ha god kännedom om vilka svårigheter som begränsar social inkludering för 

personer med schizofreni. Bland annat beskriver Sofia att det som krävs för att social 

inkludering ska vara möjligt är:  “En trygg bostadssituation där man kan bo kvar, stabil 

ekonomi, någonting vettigt att göra om dagarna, det behöver inte vara lönearbete men 

en sysselsättning eller studier eller liknande. Och framförallt socialt stöd från andra 

människor”.  

5.2.1 Exkludering från utbildning och sysselsättning 

Samtliga informanter uppgav att personer med schizofreni är exkluderade från 

arbetsmarknaden och att ingen av brukarna på deras arbetsplatser hade ett vanligt 

lönearbete. Informanterna menar att det för tillfället inte finns någon lagstadgad rätt för 

personer med schizofreni att erbjudas sysselsättning och därmed inget krav på 

kommunerna att tillhandahålla det. Maria menar att det finns svårigheter med att erbjuda 

sysselsättning genom vanliga arbetsgivare då det kräver en viss funktionsförmåga och 

självständighet, hon säger att: 

Många som hamnar på boenden har ju inte riktigt det, de behöver ju 

handledning och stöttning och det ska vara på deras villkor; de ska kunna 

komma och gå lite hur de vill utifrån ork. Alltså det behövs en stor 

flexibilitet för det och det kan man ju inte kräva av vanliga arbetsgivare. Då 

måste man ju lite grann kunna ... självklart att det ska anpassas men inte i 

den utsträckningen som det behövs för att de ska orka. 

Istället erbjuds anpassade sysselsättningar, antingen inom den egna verksamheten eller i 

form av praktikplatser genom externa verksamheter. Vikten av att bibehålla dagliga 

rutiner och vanor framhålls av flera informanter och att ha en daglig sysselsättning 

beskrivs som en viktig faktor i det. De beskriver att det viktiga är att brukarna gör något 
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som bidrar till att skapa rutiner snarare än vad sysselsättningen går ut på. Sofia beskriver 

att: 

… sen finns det ju också som jag tror ger mest effekt egentligen, att få vara 

så att få tillbaka struktur. Det som är huvudsaken som gör att människor 

återhämtar sig eller i alla fall tycker att de har ett bra liv. 

Christin delar uppfattningen att det är viktigt att ha något meningsfullt att göra på dagarna 

men betonar att det finns svårigheter för personer med schizofreni att behålla ett arbete: 

“Det är svårt att ha ett jobb för man blir så kognitivt påverkad och man blir så… man 

tappar så mycket funktionsnivå”.  

Samtliga informanter berättade att det av olika anledningar kan finnas en motvilja mot att 

delta i sysselsättning. Till exempel kan även anpassade sysselsättningar vara svåra att 

delta i om det ställs för höga krav på personerna. Sofia beskriver att det tar mycket energi 

för personerna att gå till sysselsättning och att den därför måste ligga på en lagom nivå 

för att de ska orka. Vissa verksamheter kräver att deltagaren har en viss funktionsförmåga 

och självständighet, vilket brukarna eventuellt saknar. Sofia beskriver vidare att de skulle 

behöva en assistent som är med dem konstant under sysselsättningen, men att det inte är 

möjligt: “... vi kan jobba med personer i boendet men inte utanför”. Mikael instämmer 

och menar att det behövs en balans mellan rimlighet och krav eftersom brukarna ofta 

ställer för höga krav på sig själva. Han säger att: “De är ju vana att misslyckas och det 

gör ju någonting med dem också”.  

Anna beskriver istället att sysselsättningarna inte är individanpassade och att det bidrar 

till att brukarna tappar motivationen att gå dit. På frågan om vad som skulle motivera dem 

att delta i sysselsättning svarar hon: ”Jag tror om det skulle finnas en vettig sysselsättning. 

Sysselsättning som vi pratar om är väldigt enkla saker, det är inte lockande. Det 

stimulerar inte”. Anna menar att det skulle vara mer motiverande om det fanns fler 

individanpassade alternativ. Hon säger: “Grundsjukdomen är schizofreni men i grunden 

finns en personlighet” och fortsätter “Man anpassar det till sjukdomen, och sjukdomen 

är ingen människa”. Anna beskriver vidare att en annan aspekt som gör att brukarna inte 

vill delta i sysselsättning är att många lider av social fobi och det blir jobbigt att befinna 

sig i sociala sammanhang med andra, okända människor. 

Maria menar att en annan orsak till att personer inte vill delta i sysselsättning eller praktik 

är för att arbetet är oavlönat. Hon säger att: 
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Men jag kan också förstå det att det finns en ovilja för grejen är ju det också 

att ska du ha en sysselsättning ja men då ska du ta dig till sysselsättningen 

och då ska du ha pengar, men sysselsättningen betalar inget. Alltså det är ju 

inte som att du får ersättning, för dem är det en förlustaffär. Men det fyller 

ju andra funktioner, det där sociala. Att få vara i ett socialt sammanhang och 

vara delaktig. Men de nappar inte på det. Många säger så att om jag får 

betalt, självklart så att det blir en skillnad i ekonomin mot det de får idag, 

då kan de tänka sig det. 

 

Utbildning har inte framstått som aktuellt för majoriteten av brukarna på informanternas 

arbetsplatser. Sofia beskriver att de har haft brukare som studerat, dock inte heltid. Hon 

säger att det har gått att anpassa studierna och studietakten efter deras förmåga. Hon 

beskriver dock att det har varit svårt att få ersättning, då CSN kräver att studier sker på 

heltid för att studiemedel ska betalas ut. Vidare beskriver Sofia att brukarna behöver hjälp 

att söka ekonomiskt stöd inför studier. 

 

5.2.2 Att isolera sig själv från ett samhälle som inte vill ha en där 

Det fanns en samstämmighet bland informanterna att social exkludering skapas genom 

växelverkan mellan självisolering och stigmatisering från samhället. Samtliga 

informanter var överens om att personer med schizofreni är en exkluderad grupp i 

samhället och att det finns en utbredd stigmatisering av sjukdomen. Flera informanter 

menar att det delvis beror på samhällets inställning till personer med schizofreni, men 

även på sjukdomen i sig. Personer med schizofreni kan upplevas annorlunda då det kan 

förekomma svårigheter att sköta hygien, att personen pratar med sig själv eller har ett 

annat avvikande beteende. Anna menar att samhället inte är rustat att ta emot personer 

som avviker från normen och säger att ”Det finns inte möjlighet att man tar emot lite 

udda människor”. Flera informanter beskriver att det kan leda till att personerna isolerar 

sig själva då de märker att andra personer undviker dem. När Per får frågan om 

möjligheterna för brukarna att delta i aktiviteter i samhället svarar han: 

Du ska hamna i en miljö, och i brist på bättre så säger jag som det är, du 

hamnar i en miljö som egentligen inte vill ha dig där. När du går och sätter 

dig på ett café till exempel så vill omgivningen oftast inte, det är ingen som 

säger något, men det känns, den känslan kan du nästan ta i. 

Informanterna menar att personer med schizofreni riskerar bli värre i sin sjukdom om de 

isolerar sig. Mikael beskriver att ”Jag tror ju ingen mår bra av att inte vara inkluderad” 
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och fortsätter ”För den med schizofrena drag är det ännu viktigare”. Vidare menar flera 

informanter att det skulle finnas större möjligheter till inkludering om samhället var 

öppnare för att ta emot personer som avviker från normen.  

Flera informanter beskriver att det finns en problematik i sjukdomstillståndet som gör att 

personer med schizofreni isolerar sig själva, vilket kan ha negativ inverkan på 

möjligheterna till social inkludering. De menar att schizofreni är en svår sjukdom som 

kräver mediciner som medför tunga biverkningar. Symptom på sjukdomen och 

biverkningar från mediciner kan leda till passivitet och orkeslöshet som gör det svårt att 

delta i studier, sysselsättning eller sociala sammanhang. Maria menar att samhället kan 

göra anpassningar men att det även finns en problematik i sjukdomstillståndet som är svår 

att bortse från: 

  

Om du har precis kommit ut ur en psykos, du är sjuk, du är jättesliten, du är 

jättetrött, du vill inte, du orkar inte, du klarar inte av att gå på det här som 

vi tycker är kulturella aktiviteter som till exempel teater ... som man så gärna 

vill ge dem. 

5.2.3 Analys 

Om social exkludering definieras enligt Davidsson och Petersson (2016) som en process 

där personer ofrivilligt utestängs från att delta i samhällslivet på samma villkor som andra 

kan personer med schizofreni betraktas som en socialt exkluderad grupp. Utifrån 

informanternas redogörelser går det att tolka att personer med schizofreni exkluderas från 

samhällets arenor genom en ekonomisk aspekt, då många saknar förmåga att bibehålla ett 

lönearbete och anpassade sysselsättningar inte betalar någon ersättning. Det leder till att 

personer hindras från att delta i socialt och kulturellt liv på grund av att de saknar 

ekonomiska resurser. Symptomen på sjukdomen i kombination med medicinering kan 

tänkas bidra till en orkeslöshet som gör att personerna inte förmår delta i studier, 

sysselsättning eller sociala aktiviteter. Även om samhället skulle göra anpassningar finns 

en problematik i sjukdomstillståndet som kan tänkas försvåra delaktighet och social 

inkludering för personer med schizofreni. Samhället bör göra anpassningar, men 

problematiken i sjukdomstillståndet kvarstår. Det är en aspekt som försvårar social 

inkludering och som kan tänkas lösas med bättre medicinering och utvecklade 

behandlingsformer.  
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En annan exkluderande faktor som informanterna nämner är det stigma som finns kring 

sjukdomen som kan göra att personer isolerar sig. Det bekräftas från flera informanter att 

även symptom på sjukdomen kan leda till att personer avskärmar sig från samhället. För 

att minska stigmat bör mer kunskap spridas om sjukdomen. Samtidigt krävs det en 

acceptans från samhället där personer tillåts existera trots svårigheter i socialt samspel 

eller annorlunda beteende. United Nations (2016) beskriver att samhället aktivt måste 

motarbeta diskriminerande attityder och värderingar för att social inkludering ska kunna 

åstadkommas. Det framkommer i resultatet att personer med schizofreni ofta tillskrivs 

egenskaper som att vara annorlunda eller ”onormala”. Det finns exempelvis fortfarande 

starka föreställningar om att personer med schizofreni är farliga. En del av de 

diskriminerande attityder och värderingar grundar sig i okunskap, och skulle till viss del 

kunna motverkas genom att sprida mer information om sjukdomen. Men det är svårt att 

förändra attityder som ligger djupt rotade i samhället och en av dessa kan tänkas vara en 

rädsla för det som avviker från normen. Även om det skulle spridas mer kunskap om 

sjukdomen så kommer vissa personer fortfarande avvika från vad som anses ”normalt”. 

Det krävs då att samhället har en öppenhet och villighet att ta emot personerna som de är 

och tillåter dem att få vara sig själva. 

 

5.3 Vårdboende - stöd och hjälp för personer med schizofreni 

Samtliga informanter menar att syftet med vården som bedrivs på boenden främst är att 

hjälpa och stödja personer med olika svårigheter på grund av sin schizofrenidiagnos. 

Informanterna menar att de som är i behov av dygnetruntvård på boenden oftast har så 

stora vårdbehov att det inte är möjligt för dem att leva ensamma, då det finns ett 

omfattande behov av stöd i vardagen. Den vård som bedrivs på boenden går främst ut på 

att hjälpa personerna att återhämta sig samt att kunna skapa rutiner och en fungerande, 

meningsfull vardag. Det kan handla om att motivera brukaren att kliva upp på morgonen, 

ta sina mediciner, komma ut en stund varje dag samt sköta sin personliga hygien.  

När brukaren flyttar in skapas en genomförandeplan som innehåller områden i personens 

liv där denne behöver stöd och hjälp samt vad vården ska innehålla. Det görs tillsammans 

med brukaren för att kunna sätta mål och arbeta för att uppnå dessa. 

Genomförandeplanerna kan innehålla mål om sysselsättning, utbildning, aktiviteter, 

förmåga att klara sig själv, ekonomi med mera. Flera informanter menar att 
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genomförandeplanen är en bra utgångspunkt men att personalen behöver ta hänsyn till 

brukarens dagsform. Maria beskriver att “Genomförandeplanen är något att utgå från 

men bra medarbetare följer dagsformen” och beskriver vidare vikten av att personalen 

följer brukarens dippar i sjukdomen. Hon menar att det inte får glömmas bort hur sjuka 

personerna är och att de behöver ta hand om den energi de har. Maria beskriver vidare att 

“vårt främsta mål och uppgift tycker jag är ju att skapa en meningsfull vardag …  och 

vad som är meningsfullt det är ju individuellt … Och att tänka också att kompensera 

liksom för funktionshindret så att vardagen blir meningsfull”. 

Informanterna menar vidare att det inte finns någon snabb lösning för brukarna då de som 

flyttar till boenden är mycket påverkade av sjukdomen. Insatserna utgår främst från ett 

individanpassat stöd då det är individuellt hur sjukdomen yttrar sig och hur påverkade 

olika personer blir. Det är viktigt att skapa en god relation till brukaren för att denne ska 

kunna känna trygghet och tillit till personalen. För att ge brukaren möjlighet att känna att 

denne lyckats baseras arbetet på det som personen klarar i stunden. Det kan exempelvis 

innebära att motivera personen till att ta en kort promenad. Informanterna är till stor del 

överens om att syftet är att hitta och tillvarata de förmågor som personen har för att hitta 

en balans mellan stöd, uppmuntran och motivation. Sofia beskriver att: 

Det finns en tanke att man kommer hit och vi ska fixa en person, men det är ju 

inte vi utan det är personen själv som ska göra det med rätt stöd av oss. Vi kommer 

ju aldrig kunna förändra en människa utan den personen ska kunna förändra sig 

själv om den får rätt förutsättningar. 

 

5.3.1 Geografisk placering 

En annan fråga som var av intresse att undersöka var hur den geografiska placeringen av 

boenden kan påverka möjligheterna till social inkludering. Samtliga boenden i studien 

var belägna utanför stadens centrum och det fanns en samstämmighet bland 

informanterna att den geografiska placeringen bidrar med både för- och nackdelar. En 

avskild placering av boendet kan till viss del begränsa självbestämmanderätten och 

möjligheten att göra egna val för dem som inte kan ta sig någonstans på egen hand. 

Informanterna var dock överens om att fördelarna överväger nackdelarna. Det beskrivs 

som taktiskt att göra vissa saker otillgängliga, som exempelvis tillgång till alkohol och 

droger, då många brukare även har en missbruksproblematik. De menar även att det kan 

vara positivt att begränsa tillgången till vissa miljöer eller sammanhang. På frågan om 
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hur möjligheterna till social inkludering påverkas av boendets geografiska placering 

svarar Dennis: “Det är väl en exkluderande faktor men jag tror att det är en bra 

exkluderade faktor. Alla sociala miljöer är inte bra”. Den geografiska placeringen bör 

anpassas till vad som är bäst för individen i sammanhanget. Maria menar att “Man måste 

också alltid tänka för vem, och inte köra på normaliseringsprincipen bara för att det är 

bra. För många är det inte bra”. 

 

5.3.2 En miljö som inte exkluderar 

Personer med schizofreni är en stigmatiserad grupp i samhället, men på boendet erbjuds 

en miljö som inte exkluderar dem. Informanterna menar att brukarna ges möjlighet att bli 

en del av ett sammanhang och får något att gå till om det exempelvis erbjuds gemensamt 

fika eller gemensamma aktiviteter. Det bidrar till att öka den sociala samvaron och 

personerna ges möjlighet att känna samhörighet med andra människor som lever med 

liknande svårigheter. Det erbjuds en miljö som är stressfri och där personerna tillåts vara 

sig själva. Per beskriver att: “Sen är det såhär att samhället där ute kanske inte är 

jättevälvilligt inställt till våra klienter, utan här slipper de ju det. De slipper gå ut på 

gatan och höra de här glåporden eller vad det nu är”. Det beskrivs vidare att brukarna 

tidigare ofta har befunnit sig i en miljö där det ställts höga krav på dem som har varit 

ouppnåeliga med hänsyn till sjukdomsbilden och att det kan skapa stress hos personerna.  

Informanterna beskriver att brukarna erbjuds deltagande i olika aktiviteter som 

exempelvis sysselsättning eller utflykter. Det syftar till att brukarna ska kunna skapa 

rutiner som kan bidra till en meningsfull vardag. Informanterna menar dock att brukarna 

ofta har lite energi och att en stor del av arbetet därför går ut på att stötta och aktivera 

dem. Det kan exempelvis innebära att ge extra tid till en person om personalen upptäcker 

att denne inte dyker upp till frukost eller andra sammanhang. Mikael menar att om en 

person isolerar sig är det lätt att tänka att denne vill bli lämnad ifred och agera därefter. 

Han säger att: "Det är ju klart att då lämnar man den personen ifred för den är ju 

[ohörbart] och den är ju jobbig, men nej då ska man vara där och störa annars blir den 

ännu sjukare i sin sjukdom”. 

Flera informanter beskriver vikten av att motivera och uppmuntra brukaren att ta sina 

mediciner för att dämpa symptomen på sjukdomen och skapa en fungerande vardag. Det 
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huvudsakliga syftet blir att få personernas vardag att gå ihop och att motivera till 

deltagande i sysselsättning, studier eller sociala sammanhang blir sekundärt. Per menar 

att “Mycket av tiden går åt till det vardagliga, att sköta hygien, få i sig mat och att gärna 

gå ut och röra på sig varje dag, ta en promenad, att hålla igång den biten”. När det mest 

grundläggande fungerar kan personalen stötta och motivera brukaren att delta i andra 

aktiviteter utanför boendet som träning, utflykter eller sysselsättning. 

 

5.3.3 Metoder och förhållningssätt 

Informanterna beskriver att schizofreni är en allvarlig kronisk sjukdom med stora 

variationer. Det leder till svårigheter att hitta arbetssätt och metoder som fungerar på alla. 

Maria beskriver att: “Det är en svår målgrupp att jobba med när det kommer till mål”.  

Flera av informanterna beskriver att en viktig aspekt är att personen har fungerande, 

kontinuerlig medicinering. Det beskrivs som ett måste för att personerna ska ha möjlighet 

att återhämta sig, därför är det viktigt att det finns en fungerande samverkan med 

psykiatrin och vården. Dennis beskriver att “Läkarkontakt och medicineringen är ju 

jätteviktig, det slår allting”.  

Informanter från samtliga boenden beskriver att ett vanligt förhållningssätt att arbeta 

utifrån är lågaffektivt bemötande. En återkommande metod som används på 

informanternas arbetsplatser är MI, Motivational Interviewing, som ligger inom ramen 

för motiverande samtal. Att motivera och uppmuntra brukarna till aktivering som 

exempelvis att sköta sin personliga hygien var genomgående ett av de viktigaste 

arbetsområdena. Ett annat viktigt arbetsområde var att anpassa målen så de är rimliga i 

förhållande till behoven personen har. 

Flera informanter beskriver att två viktiga aspekter som gynnar personers återhämtning 

är tidiga insatser från samhället och en förstående omgivning. En samverkan mellan stöd 

från anhöriga och samhället beskrivs som en framgångsfaktor i återhämtningsprocessen. 

Christin menar att: 

Även om det är jobbigt så är det skönt att ha människor runtomkring en som 

förstår en. Det som inte är så bra är att ha en krävande omgivning, föräldrar som 

är på en och så … Man behöver ganska lugnt och inte de här jobbiga kraven. 
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Informanterna menar att många med schizofreni har dålig sjukdomsinsikt på grund av att 

symptomen på sjukdomen upplevs som verkliga. Det är därför viktigt att arbeta med att 

hjälpa brukaren att kunna särskilja mellan vad som är verkligt och inte. Christin menar 

att “De som klarar sig bäst är dem som är väldigt medvetna om sin sjukdom”. Det kan 

göras genom psykoedukativa metoder som exempelvis IMR, Illness management and 

recovery, som innebär en möjlighet för brukarna att träffas i grupp och skapa en samvaro 

där de kan dela erfarenheter samt diskutera och lära sig om sjukdomshantering. Mikael 

beskriver att “Det är också ett stigma, man tror att man är själv i saker”. De 

psykoedukativa metoderna går främst ut på att göra personerna medvetna om sin sjukdom 

och få insikt i den, samt informera om vikten av kontinuerlig medicinering. Dennis 

beskriver att “Medicinering är A och O för just den här sjukdomen, att de blir så normala 

som möjligt. Ju mer normal man upplevs desto enklare blir det att inkluderas ”. 

 

5.3.4 Uppföljning 

Informanterna beskriver att uppföljning av vården sker löpande genom möten med 

beställare eller ansvarig biståndshandläggare. Det görs även på boendet i form av 

revidering av personens genomförandeplan där de går igenom målen och brukarens 

utveckling. En informant beskrev att de har veckovisa samtal eller rehabkonferenser där 

de följer upp arbetet. Ibland sker uppföljningar via SIP-möten (Samordnad individuell 

plan) vilket av Sveriges kommuner och regioner (SKR, 2022) beskrivs som en form av 

samverkansmöte med brukarens privata och professionella nätverk.  

Samtliga informanter menar att uppföljning sker löpande under tiden brukaren bor kvar 

på boendet men att det saknas möjlighet att följa upp arbetet efter att personerna har flyttat 

därifrån. De menar att det är svårt att veta hur det går för personerna om de inte själva hör 

av sig och berättar. Sofia menar att “Vi kan jobba med personer i boendet men inte 

utanför”. 

 

5.3.5 Analys 

Utifrån informanternas redogörelser kan en tolkning vara att vårdboenden primärt är ett 

ställe där personer med schizofreni får möjlighet att återhämta sig, eftersom personer som 

beviljas plats på vårdboende är så pass sjuka att de inte klarar vardagen utan stöd. United 
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Nations (2016) beskriver att deltagande i samhällslivet är viktigt för social inkludering. 

Informanterna menar att det ofta är en lång och svår process och tolkningen kan göras att 

arbetet i första hand syftar till att förbättra deras mående och i andra hand arbeta för att 

stödja personerna att bli delaktiga i samhället. När personens mående är någorlunda stabilt 

kan personalen arbeta för att motivera till deltagande i aktiviteter i samhället som gym 

eller sysselsättning, vilket kan tänkas bidra till att öka social inkludering.  

Att befinna sig på ett vårdboende kan även betraktas som en form av social exkludering 

då det bidrar till att personer avskärmas från resten av samhället. Detta riskerar förstärkas 

av att samhället konstruerar en bild av personer med schizofreni som avvikande och på 

så sätt avskiljer dem från samhället, vilket påpekas av bland andra Killaspy m.fl. (2014) 

och Davidsson och Petersson (2016). Trots att psykiatrireformen syftade till att förbättra 

levnadsvillkoren och vården för personer med allvarliga psykiatriska 

funktionsnedsättningar kan dessa boenden fortfarande upplevas som en form av 

institution (Tjörnstrand m.fl., 2020). Samtidigt verkar boendet vara en plats där personer 

med schizofreni erbjuds en miljö som inte exkluderar dem. Det kan tänkas vara en trygg 

plats där det ges möjlighet till social samvaro och en miljö fri från stress eller orimliga 

krav, vilket kan tolkas som en form av social inkludering inom verksamheten. 

Användandet av psykoedukativa metoder som beskrivs av några informanter kan tolkas 

vara viktigt för social inkludering då målet är att det ska bidra till förbättrad 

sjukdomsinsikt och snabbare återhämtning. Något som ingen av informanterna nämnde 

ordagrant men som kan tolkas utifrån den information de lämnade var att vården till stor 

del utgår från ett salutogent förhållningssätt, vilket Eriksson (2015) beskriver innebär att 

vården utgår från det friska och de förmågor personen har. Bättre sjukdomsinsikt kan ha 

en kumulativ effekt på social inkludering. Ju mer insikt personen har i sitt 

sjukdomstillstånd, desto bättre förståelse får personen för vikten av kontinuerlig 

medicinering och behandling, vilket i sin tur kan leda till snabbare återhämtning och 

förhoppningsvis att personen i större utsträckning kan delta i samhällslivet.  

 

 

5.4 Självständighet 
Samtliga informanter menar att schizofreni är en sjukdom som kräver omfattande stöd i 

vardagen för majoriteten av dem som har diagnosen. Som även beskrivits i avsnitt 5.3 

arbetar vårdboenden främst med att skapa en värdig vardag för dem som lever med 
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sjukdomen. Syftet är att de ska kunna må bra trots sin sjukdom, snarare än att de ska 

kunna bli helt självständiga. Det beskrivs av informanterna att majoriteten av de som lever 

med schizofreni behöver livslångt stöd för att kunna må bra, vilket beskrivs som viktigare 

än att vården ska leda till självständighet. 

Under intervjuerna fick informanterna frågan om målet med vården är att det ska leda till 

självständighet. Återkommande respons var att det först och främst krävs en definition av 

vad självständighet innebär. Maria menar att: 

En sak som jag tycker är väldigt viktig att diskutera är vad är självständighet? för 

det första, och vem är fullt självständig? Jag menar, alltså alla behöver ju insatser 

och hjälp, ah men till exempel föräldrar behöver ha tillgång till förskola för att 

kunna gå till jobbet.  

 

5.4.1 Frivillighet eller tvång 

Enligt Samsjuklighetsutredningen (2023) är schizofreni det psykiatriska tillstånd som 

leder till flest tvångsplaceringar inom psykiatrisk vård. Ett boende som medverkat i 

studien uppgav att de hade både frivilliga placeringar och tvångsplaceringar. Majoriteten 

av platserna är dock frivilliga placeringar enligt SoL. Det påpekades dock av flera 

informanter att trots att placeringen är frivillig så är vården indirekt påtvingad då det 

saknas alternativ. Det kan handla om att anhöriga eller socialtjänsten ställer krav som 

personen inte kan uppnå vilket gör dem mer eller mindre tvingade att acceptera vården. 

Det kan även handla om att personen inte klarar av att leva ensam och saknar ett stöttande 

nätverk. Dennis beskriver att: 

Även om de flesta är här på en Sol-placering, så finns det väldigt ofta andra saker 

som tvingar dem som inte vi har med att göra, att socialtjänsten tvingar dem att 

om du inte gör det här så blir det konsekvenser, de kanske har en familj som ställer 

krav, om du inte gör så här så kommer vi göra så här, så att de är ju under tvång 

ändå.   

Maria beskriver att många tvingas flytta till boende efter att de blivit vräkta på grund av 

att de har varit störande eller att de inte kunnat betala hyran. Hon säger att “Det är 

frivilliga insatser men oftast handlar det om att de inte har några andra val. Det är gatan 

eller här”.  
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5.4.2 En svår balansgång 

Flera informanter beskriver det som orealistiskt att betrakta syftet med vården som en 

strävan efter självständighet och att personerna ska kunna klara sig själva. De menar att 

majoriteten av brukarna flyttar till andra boenden snarare än en egen lägenhet. 

Informanterna var överens om att målet med vården inte bör vara att den ska leda till 

självständighet. De menar att det finns personer i samhället som aldrig kommer bli helt 

självständiga, vilket samhället behöver acceptera. De menar att personerna behöver ges 

möjlighet att existera på sina egna villkor. Maria säger: 

Målgruppen måste få känna att det inte är till varje pris du ska klara av allting själv. 

Det är inte det som är målet, utan målet är att du ska ha det bra trots din sjukdom 

och leva ett så normalt liv som möjligt med hjälp av andras insatser, genom att vi 

hjälper till och kompenserar för det du inte klarar av.  

Maria uttrycker vidare att “alla människor är lika värda, oavsett vad vi presterar eller 

vad vi levererar så har vi ett värde i att bara vara en människa”. 

Christin berättar att schizofreni är en svår sjukdom och för varje skov sker en permanent 

förlust av kognitiva förmågor och att ju fler skov personen hamnar i, desto mer 

funktionsförmåga förloras. Hon menar att de som mår bäst i sin sjukdom är de som hade 

hög intelligens från början eftersom det då “finns mer att ta av”. Ju fler friskfaktorer som 

fanns i livet innan sjukdomen bröt ut, desto bättre förutsättningar finns att hantera 

sjukdomen. Andra avgörande faktorer för att kunna hantera sjukdomen är sjukdomsinsikt 

och kontinuitet i medicinering och vårdkontakter. Christin säger att “De som klarar sig 

bäst är dem som är väldigt medvetna om sin sjukdom” men menar att bristande 

sjukdomsinsikt trots allt ligger i sjukdomens natur. Det kan vara svårt att acceptera att 

den verklighet personerna upplever endast existerar i deras huvud. Bristande 

sjukdomsinsikt kan leda till en ovilja att ta emot hjälp då många anser att de inte behöver 

det eftersom de upplever sig själva som friska.  

  

Christin menar vidare att endast ett fåtal personer med schizofreni kan bli helt 

självständiga. De flesta behöver mycket stöd genom hela livet för att kunna leva ett bra 

liv. Hon förklarar vikten av att ha stöd från nätverk, rätt medicinering och välfungerande 

vårdkontakter är framgångsfaktorer för att hantera sjukdomen. Hon beskriver att “Med 

rätt sorts stöd kan man vara ganska självständig i det” och fortsätter “Men har man inte 

stödet så blir allting väldigt svårt”. Dennis instämmer: “Alltså helt självständigt skulle 
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jag säga är ganska ovanligt” och fortsätter "Många av de här människorna kommer 

behöva stöd och hjälp under hela sitt liv”. Han menar dock att personer som flyttar från 

boendet är mer självständiga än när de flyttade in.  

 

Maria menar att det behövs ett skifte av fokus från att vården ska leda till självständighet 

och rehabilitering och att istället normalisera sjukdomstillståndet. Hon säger: 

Alla kan inte rehabiliteras och det är bara att fatta. Vi har ju kommit längre där 

när det kommer till personer med utvecklingsstörning, vi går ju inte och tänker att 

de ska ut i arbetslivet. Vi har ju skapat förutsättningar där de känner att de har sitt. 

 

5.4.3 Analys 

Det går att tolka utifrån informanternas redogörelser att personer med schizofreni mer 

eller mindre tvingas acceptera vård på ett boende, oavsett om det är en frivillig- eller 

tvångsplacering. Det kan betraktas som att de indirekt tvingas till vård genom att det 

saknas andra alternativ för dem som inte klarar av att leva självständigt. Genom att 

personer tvingas till vård begränsas deras självbestämmanderätt, till exempel genom att 

bo tillsammans med okända människor eller förhålla sig till ordningsregler som inte är 

självvalda. Personalen på boenden tycks arbeta för att brukarna ska kunna må så bra som 

möjligt trots sin sjukdom, även om det kan innebära integritetskränkande åtgärder. Det 

kan exempelvis handla om att personalen kollar till brukarna regelbundet under nätterna 

om de druckit alkohol, då det kan utgöra en risk eftersom de flesta har mediciner som inte 

bör kombineras med alkohol. Det kan även innebära att brukarna tvingas meddela om de 

ska ha besök, vilket görs ur en säkerhetssynpunkt, om det exempelvis skulle börja brinna 

behöver personalen veta vilka som befinner sig i byggnaden. Syftet är givetvis inte att 

kontrollera människor, men åtgärder som dessa kan upplevas som integritetskränkande. 

Samtidigt kan det betraktas som att personerna ges möjlighet att uppnå en skälig 

levnadsstandard som de inte haft möjlighet till annars. Att ha en levnadsstandard som 

anses normalt i det samhälle personen lever anses av Eurofound (2023) vara en viktig 

faktor för social inkludering. 

United Nations (2016) beskriver att samhället måste riva barriärer som hindrar personer 

från att delta i samhällslivet fullt ut för att social inkludering ska vara möjligt. Samtliga 

informanter var överens om att målet med vården inte bör vara att den ska leda till 

självständighet, då det är orealistiskt att tänka att alla kan bli självständiga. Istället krävs 
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det att samhället accepterar och tar emot personerna som de är och ger dem en möjlighet 

att existera i alla sammanhang där de vill vara, på sina egna villkor. Det kan tänkas vara 

en exkluderande faktor att inte kunna leva självständigt då det begränsar 

självbestämmanderätten. Även om samhället gör anpassningar är det svårt att inkludera 

personer som är beroende av någon annan för att exempelvis kunna delta i aktiviteter eller 

samhällsliv. 
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6 Diskussion 

I följande avsnitt presenteras en sammanfattning av resultatet samt hur studiens syfte och 

frågeställningar har besvarats. Därefter följer en resultatdiskussion, alternativ tolkning av 

resultatet samt förslag till vidare forskning. 

6.1 Resultatsammanfattning 
Syftet med studien var att undersöka vårdpersonals uppfattning om växelverkan mellan 

exkluderings- och inkluderingsprocesser bland vuxna personer med schizofreni, samt hur 

personal på vårdboenden i Sverige arbetar för att hjälpa dem till social inkludering och 

möjlighet till ett självständigt liv. Ambitionen var att göra det genom att besvara 

frågeställningarna. Den första frågeställningen “Hur uppfattas social exkludering och 

social inkludering av vårdpersonal som arbetar med personer med schizofreni på 

vårdboenden?” har besvarats genom att redogöra för informanternas resonemang kring 

begreppen. Samtliga informanter hade en god förståelse för innebörden av begreppen 

social exkludering och inkludering och var överens om att personer med schizofreni är en 

exkluderad grupp. De är exkluderade från arbetsmarknaden, sociala sammanhang och 

samhället. Den andra frågeställningen “Hur uppfattar vårdpersonal att verksamheternas 

arbete hjälper personer med schizofreni till självständighet och social inkludering?” har 

besvarats genom att redogöra för arbetssätt och metoder som används på informanternas 

arbetsplatser samt redogöra för hur de arbetar med aktivering, motiverande till deltagande 

i sysselsättning och aktiviteter. Informanterna var överens om att deltagande i exempelvis 

sysselsättning fyller ett syfte och ger brukarna möjlighet att skapa dagliga rutiner och bli 

en del av ett socialt sammanhang, men att det är svårt att motivera dem. Personer med 

schizofreni beskrivs som en svår grupp att arbeta med när det kommer till mål eftersom 

det finns en problematik i sjukdomstillståndet, utöver de hinder de möter i samhället. 

Vanliga förhållningssätt och metoder var lågaffektivt bemötande, MI samt i ett fall 

psykoedukation. Den sista frågeställningen “Vad anser vårdpersonal att det finns för 

möjligheter till uppföljning av arbetet på vårdboenden?” besvarades mycket kort då 

samtliga informanter beskrev att de inte har någon möjlighet att följa upp och utvärdera 

arbetet efter att personen flyttat från boendet. Så länge personen bor kvar följs arbetet upp 

löpande.  
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6.2 Resultatdiskussion och koppling till tidigare forskning 

I tidigare forskning menar bland andra Gunnmo och Bergman (2011) och Killaspy m.fl. 

(2014) att personer med schizofreni är en stigmatiserad och socialt exkluderad grupp. Det 

är en bild som även bekräftas av informanterna i denna studie där samtliga beskriver att 

personer med schizofreni i hög grad är en socialt exkluderad grupp. Det beskrivs även i 

tidigare forskning att schizofreni är en av de mest funktionsnedsättande sjukdomarna i 

västvärlden (Boman, 2019; Socialstyrelsen, 2018). Den uppfattningen delas av 

informanterna i denna studie. Den sociala exkluderingen kan tänkas bero på en samverkan 

mellan förhållanden på både makro- och mikronivå, som stigmatisering från samhället 

men även symptom på sjukdomen och självstigmatisering vilket kan tänkas försvåra 

social inkludering för personer med schizofreni.  

Personer med schizofreni beskrivs i tidigare forskning vara exkluderade från 

arbetsmarknaden. Huruvida personer med schizofreni kan ha och behålla ett arbete är 

förstås individuellt och beroende av faktorer som hur väl personens medicin och 

behandling fungerar. Att ha ett arbete beskrivs som viktigt dels ur en ekonomisk aspekt, 

men även en social aspekt (Eklund m.fl., 2012; Gunnmo & Bergman, 2011; Ogden, 2018; 

Rüesch m.fl., 2004). Åsikterna om huruvida det är möjligt för personer med schizofreni 

att ha ett vanligt lönearbete upplevdes däremot skilja sig åt mellan informanterna i denna 

studie och tidigare forskning. Av det som beskrivs av bland andra Ogden (2018) och 

Rüesch m.fl. (2004) gör vi tolkningen att det är viktigt att ha ett vanligt lönearbete. Även 

Hjärnfonden (2022) beskriver att personer med schizofreni kan leva ett normalt liv med 

rätt mediciner och stöd vilket kan tolkas inbegripa möjligheten att ha ett vanligt arbete. 

Det är en bild som inte delas av informanterna i denna studie. De menar att det inte är 

möjligt för vanliga arbetsgivare att göra anpassningar i den mån som brukarna kräver. 

Denna meningsskiljaktighet skulle kunna bero på att de informanter som deltagit i 

studierna som nämnts i tidigare forskning generellt är friskare i sin sjukdom än de som 

bor på vårdboenden. De som bor på vårdboenden kan tänkas ha ett mer omfattande behov 

av vård och stöd. Liknande beskrivs av Eklund m.fl. (2017) som menar att de som bor på 

ett boende generellt har lägre funktionsnivå än de som bor själva. Vi gör tolkningen 

utifrån tidigare forskning och denna studies resultat att avsaknad av arbete kan bidra till 

kumulativ exkludering eftersom det orsakar försämrad ekonomi, vilket i sin tur kan leda 

till osäkra boendeförhållanden och oförmåga att delta i aktiviteter då ekonomin är 
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otillräcklig. Det gör att personerna inte ges möjlighet att delta i samhällslivet på samma 

villkor som andra.  

 

När det gäller utbildning beskrivs det i tidigare forskning att personer med schizofreni är 

exkluderade från studier (Cámara m.fl., 2021; Ogden, 2018). Cámara m.fl. (2021) menar 

även att studier på högre nivå är positivt för personer med schizofreni då det till viss del 

kan förbättra symptombilden. Vad vi har kunnat tolka från informanterna i denna studie 

är att utbildning sällan blir aktuellt för målgruppen då de har så pass omfattande behov. 

 

Vad som även nämns i tidigare forskning är vikten av att befinna sig i ett socialt 

sammanhang för att öka välmående hos personer med schizofreni (Eklund m.fl., 2012; 

Gunnmo & Bergman, 2011; Killaspy m.fl., 2014; Tjörnstrand m.fl., 2020). Informanterna 

i denna studie nämnde att personer med schizofreni generellt saknar ett stort nätverk, 

vilket överensstämmer med tidigare forskning. Vi gör tolkningen att informanterna 

bekräftar vikten av att befinna sig i ett socialt sammanhang med ett förstående nätverk 

som inte ställer krav. Om personer saknar nätverk kan det bidra till att de drar sig undan 

och blir passiva. Detta beskrivs även av Gunnmo och Bergman (2011) i tidigare forskning 

som menar att personer med schizofreni ofta isolerar sig själva, vilket även bekräftas av 

informanterna i denna studie.  

 

Socialstyrelsen (2018) beskriver att kommunerna är skyldiga att tillhandahålla vård och 

stöd till personer med schizofreni för att de ska kunna leva ett normalt liv. Vi har gjort 

tolkningen att det innebär att personen ska kunna leva ett självständigt liv på samma 

villkor som andra. Vad som beskrivs i denna studies resultat tyder dock på en annan bild 

av verkligheten. Att kunna leva ett normalt och självständigt liv låter bra i teorin, men 

som informanterna i denna studie beskriver är det en orealistisk tanke. Självständighet 

kan definieras på olika sätt och ett sätt att betrakta det på är att ingen person är helt 

självständig utan alla är beroende av samhällets stöd på något sätt. Resultatet tyder även 

på att det bör vara viktigare att skapa en vardag som personer trivs med, snarare än att 

sträva efter självständighet. Att denna studies resultat skiljer sig från tidigare forskning 

skulle kunna bero på att forskare saknar klinisk erfarenhet av att arbeta med målgruppen 

de undersöker. Det kan tänkas att personalen på vårdboenden som arbetar närmast 

brukaren har en bättre förståelse för vad personen klarar av i vardagen, än vad forskare 

har.  
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I studiens resultat kunde det inte identifieras några alternativa lösningar på hur social 

inkludering ska åstadkommas för personer med schizofreni. Det verkar inte heller finnas 

något bättre alternativ till vården som finns nu. Vissa informanter talade om att bättre 

samverkan med alla inblandade i vården och nätverket kan öka inkludering i samhället. 

Som nämnts i tidigare forskning rekommenderar Jewell m.fl. (2009) att nätverket 

involveras för att hjälpa familjen till bättre förståelse för sjukdomen så att de i sin tur kan 

stötta personen i återhämtningen. Att involvera familjen kan tänkas bidra till att förbättra 

personens levnadsvillkor även efter att denne flyttat från boendet, vilket förhoppningsvis 

kan bidra till att långsiktigt stärka nätverket runt personen. Informanterna talade inte 

mycket om uppföljning av arbetet. Det följs upp rutinmässigt som en del av det dagliga 

arbetet så länge personen bor kvar. När brukaren flyttar därifrån har personalen inte längre 

möjlighet att följa upp arbetet. Det kan tänkas bero på regler kring sekretess och att 

behålla en professionell relation, men även att det inte ligger inom ramen för 

vårdboendenas ansvar. Det som verkade mest förekommande var att personerna flyttade 

till ett annat boende. Att vissa brukare flyttar tillbaka kan tolkas som en utvärdering i sig, 

att personerna har ett så pass omfattande behov av stöd som inte kan tillgodoses på annat 

sätt än genom dygnetruntvård på boenden som dessa. Det resulterar i att boenden blir en 

permanent lösning för många.  

Det kan tänkas att det finns svårigheter att anpassa samhället efter sjukdomen då det finns 

stora variationer i hur den yttrar sig hos olika personer. Som Maria nämner under 

intervjun har samhället kommit längre när det gäller personer som tillhör LSS och menar 

att ingen förväntar sig att de en dag ska börja arbeta på ett vanligt arbete. Istället har 

samhället skapat förutsättningar för dem genom exempelvis dagliga verksamheter. I 

jämförelse med andra funktionsnedsättningar kan det dock tänkas vara svårare att göra 

anpassningar för personer med schizofreni då sjukdomen inte ter sig likadant hela tiden. 

Samhället kan relativt enkelt göra anpassningar efter personer som sitter i rullstol eller är 

synskadade, men det kan finnas svårigheter i att anpassa samhället efter ett tillstånd där 

symptomen är föränderliga och varierar mellan olika personer. Det blir svårt att motverka 

hinder i samhället när det som hindrar personer från att delta i samhällslivet kan variera 

mellan varje skov och person.  
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6.3 Alternativ tolkning av resultatet 
Personer med schizofreni är en målgrupp som är svår att arbeta med. Det går att tolka att 

samhället ställer orimliga krav och rekommendationer som leder till att arbetet på 

vårdboenden försvåras. Höga krav på boendet kan leda till höga krav på brukarna vilket 

kan betraktas som en stressfaktor för både personal och brukare och riskerar ha en negativ 

inverkan på återhämtningen. Det kan antas att det inte är arbetssättet på vårdboenden som 

ska ifrågasättas utan snarare samhällets bild av personer med schizofreni som en 

målgrupp som kan leva på samma premisser som andra. En alternativ tolkning är att 

målgruppen eventuellt skulle må bättre av att omfattas av LSS. Enligt 1§ 3p. Lagen om 

stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS, 2022) ska särskilt stöd och service 

erbjudas den med varaktiga psykiska funktionshinder som inte beror på normalt åldrande 

och orsakar stora svårigheter i den dagliga livsföringen och därmed ett omfattande behov 

av stöd eller service. Vi anser att personer med schizofreni uppfyller rekvisiten i lagen då 

forskning visar att schizofreni är en kronisk sjukdom och en av de mest 

funktionsnedsättande sjukdomarna i västvärlden. Detta kan tolkas som att personer med 

schizofreni även är exkluderade i lag och att deras behov skulle bli bättre tillgodosedda 

om de omfattades av LSS istället för SoL. Det kan bidra till att deras mänskliga rättigheter 

blir tillgodosedda på ett sätt som inte sätter press på målgruppen att de ska bli 

självständiga till varje pris. Vi anser även att det behövs mer kunskap om schizofreni hos 

allmänheten främst, men även personal som arbetar med beslut kring vårdplanering för 

målgruppen.  

 

6.4 Förslag till vidare forskning 
Förslag till vidare forskning kan vara att undersöka vad personer med schizofreni själva 

anser om social inkludering respektive exkludering samt vad de själva anser om 

möjligheter att leva ett självständigt liv. Det skulle kunna bidra med viktig information 

till både samhället och vården samt förhoppningsvis minska de hinder som personerna 

möter i samhället och på så sätt göra dem mer delaktiga. Ett annat förslag till vidare 

forskning kan vara att i större utsträckning inkludera klinikers erfarenhet av att arbeta 

med personer med schizofreni för att kunna utveckla mer realistiska råd och riktlinjer 

kring vården av personer med schizofreni.  
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Bilaga 1 Informationsbrev 
Hej! Våra namn är Isabelle Hagberg och Sonia Tosun och vi studerar just nu på sjätte 

terminen på Socionomprogrammet vid Högskolan i Gävle. Den här terminen skriver vi 

C-uppsats och det vi vill undersöka är vad för stöd personer som lever med schizofreni 

kan få för att inkluderas i samhället. Vi har valt att undersöka detta område då vi anser att 

personer med schizofreni är en målgrupp som i många fall lever väldigt exkluderat från 

samhället och som ofta hamnar i skymundan. Vår förhoppning är att med denna uppsats 

belysa svårigheter som dessa personer möter och möjligheterna som finns för dem. 

 

Vi vänder oss till personal som arbetar på vårdboenden för personer med psykiska 

funktionsnedsättningar som i sitt yrke arbetar behandlande eller på annat sätt klientnära 

med personer som lider av schizofreni. Vi kommer genomföra individuella intervjuer som 

beräknas ta cirka 45-60 minuter. Medverkan är frivilligt och kan när som helst under 

intervjun avbrytas utan att ange orsak. 

 

Resultaten kommer att redovisas anonymt, vilket innebär att ingen person, verksamhet 

eller kommun kommer kunna identifieras. Allt insamlat material kommer i största möjliga 

mån att bevaras konfidentiellt och säkert och ingen obehörig kommer kunna ta del av 

materialet. När uppsatsen är klar och godkänd kommer den att publiceras på DIVA och 

därmed bli tillgänglig för allmänheten. 

 

Vi är otroligt tacksamma om du vill ställa upp! 

 

Om du har frågor eller funderingar, tveka inte att kontakta någon av oss på följande 

kontaktuppgifter: 

 

Isabelle Hagberg    Sonia Tosun 

   

E-post: XX     E-post: XX 

Tel: XX     Tel: XX 

 

Handledare: Tomas Boman 

E-post: Tomas.Boman@hig.se  

 

 

 

 

 

 

  

mailto:Tomas.Boman@hig.se
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Bilaga 2 – Intervjuguide  
Bakgrundsfrågor  

Kort om dig: Hur länge har du arbetat här? Vad är din titel/yrkesbakgrund? Vad har du 

för utbildning? Vad är dina ansvarsområden? 

 

Kort om verksamheten 

Vad är det för typ av boende? Hur många bor där? 

Är personerna här frivilligt eller genom tvångsvård?  

Är det ett boende för personer i behov av en tillfällig placering eller permanent? 

 

Hur arbetar ni med vårdplaner/genomförandeplaner? Vilka områden i personens liv 

inkluderas här samt hur ser rutiner för revidering/uppföljning av planer ut? Finns 

exempel? 

 

Arbetar ni utifrån några specifika metoder? 

 

Social inkludering 

Vad betyder begreppen social exkludering respektive social inkludering för dig? 

 

Vilka aspekter anser du är viktiga aspekter för att social inkludering ska vara möjligt? 

 

Hur arbetar ni på din arbetsplats för att motverka social exkludering? 

 

Enligt Socialstyrelsen är ett mål med vården att den ska leda till självständighet och 

möjlighet till att leva ett normalt liv. Hur arbetar ni på din arbetsplats för att gynna 

personers självständighet och möjligheter till social inkludering? 

 

I tidigare forskning har vi identifierat indikatorer på att personer med schizofreni i hög 

grad är exkluderade från studier, sysselsättning och socialt liv. Kan du ge exempel på hur 

ni arbetar motiverande för att få personer att delta i exempelvis sociala aktiviteter, 

arbete/daglig sysselsättning eller utbildning? 

 

Samverkan med andra verksamheter 

Samverkar ni med några andra verksamheter? Isåfall vilka? 

 

Kan du ge exempel på hur samverkan bidrar till att öka social inkludering för personerna? 

Det kan exempelvis handla om samverkan med daglig verksamhet som bidrar till en 

sysselsättning och möjligheter till socialt liv. 

 

Vad tycker klienterna om det? Hur följer ni upp deras perspektiv på sysselsättning? 

 

Rumslig exkludering 

Vad anser du vara positiva respektive negativa aspekter av den geografiska placering av 

boendet? 

 

Anser du att den geografiska placeringen av boendet påverkar möjligheter att delta i 

samhällslivet? På vilket sätt? 

 

Möjligheter och hinder 

Vad ser du för möjligheter till social inkludering för dessa personer? 
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Vad ser du för hinder till social inkludering för dessa personer? 

 

I tidigare forskning har vi identifierat två synsätt på den här formen av boende. Dels som 

en trygghet, ett sätt att skapa gemenskap och möjlighet till socialt umgänge, men också 

som en modern form av institution med begränsad självbestämmanderätt. Hur ställer du 

dig till frågan och vad anser du vara möjligheter respektive hinder som den här formen 

av boende utgör? 

 

Vad är alternativet till den här typen av boende? 

 

Uppföljning 

Hur säkerställer ni att insatser fungerar? Finns det rutiner för uppföljning av insatser? 

 

Avslutning 

Finns det något du vill tillägga som inte har berörts i denna intervju? 

 


