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Abstract

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

Authors: Isabelle Ekstrom 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: Sjalvstandighet pa sina egna villkor: en studie om social inkludering av personer
med schizofreni
Forfattare: Isabelle Ekstrom Hagberg & Sonia Tosun

Det finns en genomgaende kansla i tidigare forskning att med ratt hjalp och stod ar livet
mot sjalvstandighet for personer med schizofreni en mojlighet. Syftet med denna studie
var att belysa sociala exkluderings- och inkluderingsprocesser relaterade till personer med
schizofreni och om ett sjalvstandigt liv pa samma premisser som andra personer &r
mojligt. Syftet var aven att undersoka hur vardboenden i Sverige arbetar for att stodja
personer med schizofreni mot inkludering och sjalvstandighet. Metoden i denna studie
var kvalitativa semistrukturerade intervjuer med atta informanter. Teman identifieras for
att jamfora datan med tidigare forskning och analysera resultat genom teorin om social
inkludering och exkludering. Resultatet visar att personer med schizofreni ar en starkt
exkluderad grupp. Vardboenden gor sitt yttersta for att inkludera denna grupp, dock ligger
fokus framst pa aterhamtning, hjalp och stod eftersom denna grupp sallan lever ett

sjalvstandigt liv.

Nyckelord: schizofreni, social exkludering, social inkludering, vardboende,

sjalvstandighet
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1 Inledning

Personer med schizofreni ar en av de mest stigmatiserade grupperna i samhéllet (Gunnmo
& Bergman, 2011). Schizofreni ar en psykossjukdom som utgdr ett stort
folkhélsoproblem (Lidman, 2021). Idag lever cirka 35 000 svenskar med schizofreni.
Sjukdomen yttrar sig i aterkommande psykoser och debuterar oftast i dldrarna 18-30. Det
ar en allvarlig sjukdom som kan innebéra stor fara for personen under skov med psykoser
(Samsjuklighetsutredningen, 2023). Det ar inte kant exakt vad som orsakar sjukdomen,
men en viktig faktor ar arvsanlag och paverkan av olika miljéfaktorer (Hjarnfonden,
2022). Det kan finnas stora variationer i sjukdomsbilden mellan olika personer, men
vanliga symptom innefattar hallucinationer, vanforestéliningar, paranoia och kansla av
att vara forfoljd eller 6vervakad, forvrangd verklighetsuppfattning, oférmaga att tanka
rationellt samt bristande motivation (Lidman, 2021; Schizofreniforbundet, u.d.).
Symptomen delas vanligtvis in i positiva och negativa symptom. Positiva symptom
innebér att symptom tillkommer, exempelvis hallucinationer eller vanforestallningar.
Negativa symptom innebar en minskning eller forlust av normala férmagor som
exempelvis att kdnna gladje, energi och att uttrycka kanslor (Hjarnfonden, 2022; Lidman,
2021). Mén uppvisar i regel fler negativa symptom och kvinnor uppvisar i regel fler
positiva symptom (Socialstyrelsen, 2022). Andra vanliga symptom &r nedsatt kognition
med irrationella tankar och tal, nedsatt koncentrationsférmaga, minnesfarlust, somnbrist,
angest och depression (Hjarnfonden, 2022; Lidman, 2021). Det finns idag inget
botemedel mot sjukdomen, men med ratt behandling dékar mojligheterna att leva ett
normalt liv (Hjarnfonden, 2022). Socialstyrelsen (2022) rekommenderar antipsykotisk
ldkemedelsbehandling, forebyggande tidiga insatser vid insjuknande av psykos for att
forhindra ytterligare svarigheter samt psykologiskt stod och rehabilitering. Syftet med

varden ar att 6ka mojligheterna for personen att leva ett sjalvstandigt liv.

Schizofreni &r en av de mest funktionsnedséttande sjukdomarna i vastvarlden och kan
krava livslangt stod i vardagen. Brist pa stod och funktionshinder i samhéllet kan leda till
stora svarigheter i livet och langvarig social exkludering. Personer med psykisk
funktionsnedsattning ar den grupp som mdter flest hinder pa arbetsmarknaden i
jamforelse med personer med andra funktionsnedsattningar. Andra omraden som
personerna utestangs fran ar utbildning och sociala relationer (Boman, 2019;
Socialstyrelsen, 2018). Psykisk sjukdom ger konsekvenser dels i form av lidande hos

personen men dven ekonomiska och sociala konsekvenser for samhallet. God psykisk
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hélsa ar viktigt for att kunna leva sjalvstandigt, hantera svarigheter i livet samt kénna
delaktighet i samhallet (Socialstyrelsen, 2023).

Social exkludering behéver motarbetas genom att riva barridrer som hindrar manniskor
fran att delta i samhallslivet fullt ut. Pa sa satt kan social inkludering astadkommas, vilket
ar positivt for hallbar utveckling i bade en social och ekonomisk aspekt. Social
inkludering kan definieras som mojlighet till utbildning, hélsa och andra grundlaggande
tjanster, mojlighet till arbete och inkomst samt mojlighet till deltagande i politiskt, socialt
och kulturellt liv (United Nations, 2016). Att kunna leva ett sjalvstandigt liv &r en
mansklig rattighet som &ven regleras i svensk lag. Det innebédr att alla ska ha
sjalvbestammanderatt och kunna vara delaktiga i samhallet pa lika villkor, oavsett

bakgrund, sjukdom eller sinnestillstand (Kunskapsguiden, 2022).

1.1 Relevans for socialt arbete
Personer med schizofreni omfattas av Socialtjanstlagen och socialpsykiatrin

(Socialstyrelsen, 2020). Sjukdomen ar funktionsnedsattande och drabbar bade personen,
dennes natverk och samhallet. Det krdvs mer an bara ldkemedelsbehandling for att roja
vardagliga hinder for personer med schizofreni. Det sociala arbetet har stor betydelse for
att personerna ska fa adekvat stod och hjélp inom alla livsomraden och ge dem mojlighet
att delta i samhallslivet (Eack m.fl., 2011). Det sociala arbetet ska bland annat arbeta for
att skapa delaktighet och bryta isolering genom kommunala atgarder. Samhalleliga
anpassningar bor goras for att ge personerna mojlighet att delta i studier eller arbete, vilket
Okar personligt véalbefinnande och forbéattrar sjukdomsbilden (Socialstyrelsen, 2020). Det
ar aven viktigt med samverkan mellan det sociala arbetet och sjukvarden for att minska
de socioekonomiska konsekvenser som sjukdomen medfor (Socialstyrelsen, 2022). En
socionom hor arbeta utifran en helhetssyn med personer som behéver samhallets stod for
att de ska kunna tillvarata sina manskliga rattigheter (Josefsson, 2017). Mot bakgrund av
detta anser vi att det ligger inom ramen for socialt arbete att stodja personer med

schizofreni till social inkludering.

1.2 Problemformulering
Med anledning av det som ndmnts ovan anser vi det vara angeldget att undersoka detta

omrade. Placering pa vardboenden kan vara nédvandigt i perioder, men samtidigt bidrar

det till avskildhet och exkludering fran det 6vriga samhéllet. Vi anser darfor att det ar av



stor vikt att vardboenden arbetar for att gynna den sociala inkluderingen fér personer med
schizofreni. Mot bakgrund av detta har vi valt att undersoka hur olika vardboenden arbetar
for att stodja personer med schizofreni att kunna leva ett sjalvstandigt liv och inkluderas
i samhallet. Genom att intervjua personal som arbetar pa boenden for personer med
psykiatrisk funktionsnedsattning var ambitionen att ta reda pa hur de arbetar for att ka
social inkludering av personer med schizofreni. Totalt atta informanter fran tre boenden

deltog i studien.

1.3 Syfte
Syftet ar att undersoka vardpersonals uppfattning om vaxelverkan mellan exkluderings-

och inkluderingsprocesser bland vuxna personer med schizofreni samt hur personal pa
vardboenden i Sverige arbetar for att hjalpa dem till social inkludering och majlighet till

ett sjalvstandigt liv.

1.4 Fragestallningar
« Hur uppfattas social exkludering och social inkludering av vardpersonal som

arbetar med personer med schizofreni pa vardboenden?

« Hur uppfattar vardpersonal att verksamheternas arbete hjalper personer med
schizofreni till sjalvstandighet och social inkludering?

« Vad anser vardpersonal att det finns for mgjligheter till uppféljning av arbetet pa

vardboenden?



2 Tidigare forskning

| féljande avsnitt redovisas tidigare forskning samt hur processen for att hitta den har gatt
till.

2.1 SOkprocessen

For att hitta relevant litteratur for att besvara uppsatsens syfte och fragestéllningar
anvandes databaserna SocINDEX, PsycINFO och PubMed vid sokning efter
vetenskapliga artiklar. Kompletterande sokningar gjordes pa Google. Det som eftersoktes
var artiklar som handlade om personer med schizofreni och hur vardboenden i Sverige
arbetar, social exkludering eller social inkludering samt faktorer som &r avgorande for
social inkludering i samhallet. Inkluderingskriterier for valet av artiklar var att de berorde
schizofreni och sociala faktorer som ar av betydelse for social inkludering eller social
exkludering samt boenden for personer med psykiatrisk funktionsnedsattning. Nagra
exkluderande kriterier var att de berdrde medicinsk behandling av schizofreni, andra
neuropsykiatriska diagnoser eller funktionsnedsattningar samt schizofreni kopplat till

valdsbrott eller annan kriminalitet.

Samtliga sokningar begransades till att enbart visa artiklar som blivit Peer Reviewed samt
artiklar publicerade efter ar 1998. S6kningarna genomfordes i olika kombinationer med
foljande sokord och resulterade i mellan 1 och 656 artiklar.

Sokord: 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 forsta urval
utgick fran artiklarnas titel dar artiklar vars titel inte ansags relevant for att besvara
uppsatsens syfte och fragestallningar sorterades bort. Det andra urvalet bestod av att lasa
artiklarnas Abstract vilket resulterade att ytterligare nagra artiklar valdes bort. Det tredje
och sista urvalet bestod av att l&sa artiklarna i sin helhet. | det har steget behdlls endast
de artiklar som ansags mest relevanta for studiens syfte och fragestéllningar. Ytterligare
nagra artiklar hittades genom kedjesckning, det vill sdga genom att soka litteratur som

refererats till i andra artiklar. Totalt anvéndes 17 vetenskapliga artiklar och tre rapporter.
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De teman som identifierades i tidigare forskning &r hur boenden foér personer med
psykiatrisk funktionsnedséattning ser ut i Sverige inklusive rekommendationer runt vard
och stéd av personer med schizofreni, social exkludering av personer med schizofreni,

arbete/sysselsattning, utbildning och socialt liv.

2.2 Boende for personer med psykiatriska funktionsnedsattningar

I mitten av 1990-talet skedde en reform av den psykiatriska varden i Sverige. Syftet var
att forbattra levnadsvillkoren och livskvalitén for personer som levde med langvariga
psykiska sjukdomar som skapade svarigheter i det dagliga livet. En omorganisering av
den psykiatriska varden ledde till att storre ansvar lades pa kommunerna att tillhandahalla
vard for personer med allvarlig psykisk sjukdom. Nya former av vardenheter utvecklades,
bland annat speciella bostader for personer med allvarlig psykisk sjukdom, daglig
verksamhet samt en Okning av assistans i hemmet (Arvidsson & Ericsson, 2005;
Tjornstrand m.fl., 2020).

Av dem som lever med en allvarlig psykisk sjukdom i Sverige bor cirka en tredjedel i
nagon form av assisterat boende. Det ar vanligt med extern behandling pa en psykiatrisk
mottagning, men personalen pa boenden kan erbjuda psykologiskt stod samt finnas dar
for att diskutera vardagliga problem (Tjornstrand m.fl., 2020). Personalen kan &ven
assistera vid handling, matlagning och lakarbesok (Eklund & Tjornstrand, 2020). De som
bor pa boenden saknar oftare egna familjer och hogre utbildning samt har en lagre
funktionsniva, jamfort med dem som bor i egen lagenhet (Eklund m.fl., 2017). Det &r
vanligt att personerna har stora svarigheter att uppratthalla dagliga rutiner. Det kan bidra
till svarigheter att organisera dagliga aktiviteter och manga kan darmed uppleva sig vara
understimulerade (Tj6érnstrand m.fl., 2020).

Gruppbostader kan upplevas som en trygghet och skapa mojligheter till att befinna sig i
en social kontext. Det kan bidra till att skapa vanner och socialt umgange med andra
personer som lever med liknande svarigheter. Att umgas med andra kan bidra till att
minska ensamhet men samtidigt har den har typen av boende kritiserats for att likna en
modern form av institution. Det finns en risk att delat boende upplevs som patvingat
umgange med andra och som en begransning av den personliga friheten (Tjornstrand
m.fl., 2020).



2.2.1 Rekommendationer kring stod och vard

Socialstyrelsen (2018) beskriver att kommunerna har en skyldighet att tillhandahalla stod
och vard till personer med schizofreni. Det kan bland annat handla om psykoedukativa
metoder. Kaver (2016) menar att psykoedukation gar ut pa att gora personen medveten
om sin sjukdom for att lara sig hantera den. Landsverk och Kane (1998) menar att
psykoedukation &r ett effektivt satt att 6ka sjukdomsinsikt och sjukdomshantering.
Forbéattrad sjukdomsinsikt kan bidra till battre resurser att hantera sjukdomen och béttre

kontinuitet i att ta sina mediciner.

Jewell m.fl. (2009) menar att det &r av stor vikt att involvera familj och néatverk i
metoderna. Socialstyrelsen (2013; 2018) menar att varden bor involvera anhériga for att
de ska fa en battre forstaelse for sjukdomen och kunna ge ratt stod. Ofta ar familjen det
enda natverket som finns utanfér varden och vardpersonal bor uppmuntra anhérigkontakt
och ett gott samarbete. Varden bor dven utga fran ett salutogent férhallningssatt genom
att fokusera pa det friska och arbeta utifran de férmagor som personen har (Eriksson,
2015; Socialstyrelsen, 2013).

2.3 Social exkludering av personer med schizofreni

Social exkludering kan bade orsaka och orsakas av psykisk ohalsa (Killaspy m.fl., 2014).
Det &r vanligt att personer med schizofreni upplever social exkludering och det finns
forskning som tyder pa att de gor det i hdgre grad an den 6vriga befolkningen. Reddy
m.fl. (2019) menar att de negativa foljderna av social exkludering bidrar till ett 6kat
utséndrande av dopamin i hjarnan, vilket leder till en Okad stresskanslighet och
forandrade kognitiva formagor. Aven sjalvstigmatisering ar vanligt bland personer med
schizofreni (Killaspy m.fl., 2014; Turner m.fl., 2017). Det rader delade meningar om
huruvida det &r faktisk stigmatisering och diskriminering fran samhéllet eller
sjalvstigmatisering som bidrar till social exkludering. I en studie av Killaspy m.fl. (2014)
intervjuades personer med schizofreni for att bland annat undersoka hur utvecklandet av
sjukdomen hade forandrat mojligheter till social inkludering, samt vad personerna sjalva
ansag vara hinder for social inkludering. Majoriteten av deltagarna uppgav att det ar
sjukdomens paverkan pa deras sjalvkansla och sjalvfortroende som hindrar dem fran
social inkludering snarare &n faktiskt stigmatisering och diskriminering fran andra. Aven
resultatet fran en studie av Turner m.fl. (2017) tyder pa att den upplevda stigmatiseringen

ar hogre an den faktiska diskrimineringen av personer med schizofreni. Gunnmo och
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Bergman (2011) genomférde en studie dér de intervjuade personer med schizofreni varav
majoriteten av deltagarna beskrev att de upplevde att det fanns fordomar mot dem samt

att de behandlats negativt pa grund av sjukdomen.

2.4 Arbete/sysselsattning

Ett aterkommande tema i tidigare forskning &r vikten av att ha ett arbete eller annan daglig
sysselséttning for att 6ka mojligheterna till social inkludering. Arbete kan ses som ett av
de viktigaste malen for inkludering i samhallet och mojlighet till ett sjalvstandigt liv
(Ogden, 2018). I en rapport av Statens Beredning For Medicinsk och Social Utvardering,
SBU, (2020) framgar det att ar 2019 var det ungefar 45% av dem som levde med en
psykisk funktionsnedséttning som hade ett arbete eller deltog i arbetsmarknadspolitiska
program. Det kan jdmforas med befolkningen i Ovrigt dér cirka 80% av personer i
arbetsfor alder hade ett arbete eller deltog i ett arbetsmarknadspolitiskt program. Det
saknas mer specifik information om hur stor andel personer med schizofreni som har en
sysselsattning, men siffran kan antas vara lagre. | en studie av Ogden (2018) framgar det
att manga som lever med schizofreni upplever att sjukdomen i hdg grad har paverkat
deras mojlighet att arbeta heltid eller valja arbete. Att sta utanfor arbetsmarknaden
riskerar leda till ekonomisk och social utsatthet samt 6ka omgivningens stigmatisering av
personer med psykiska funktionsnedséttningar. Det kan sin tur kan leda till forlust av
sjalvkansla som gor att personerna inte vagar soka sig till arbetsmarknaden (SBU, 2020).

Riesch m.fl. (2004) beskriver att arbete &r en viktig aspekt dels for en fungerande
ekonomi och socialt liv, men dven for den mentala halsan da det bidrar till mojligheten
att utveckla nya kunskaper och fardigheter. Att ha ett arbete eller annan meningsfull
daglig sysselsattning kan bidra till forbattrad sjukdomsbild samt en kénsla av att vara
behovd och delaktig i samhéllet (Eklund m.fl., 2012; Gunnmo & Bergman, 2011).
Arbetsplatsen kan dven fungera som en viktig plats dar personer kan befinna sig i en
social kontext (Eklund m.fl., 2012). En studie av Riiesch m.fl. (2004) som undersoker
livskvalité och upplevt socialt stéd hos personer med schizofreni visar att arbete har en
positiv inverkan pa den subjektivt upplevda livskvalitén. Resultatet tyder dven pa att det
som har betydelse ar mojligheten att ha en daglig, arbetsrelaterad sysselsattning, snarare
an vilken typ av arbete det ror sig om. Obetalt arbete visades bidra till en battre upplevd
livskvalité jamfort med att inte ha nagot arbete alls. Aven en studie av Eklund m.fl. (2012)
antyder att det snarare &r de rutiner och vanor som foljer av att ha ett arbete som bidrar

till en meningsfull vardag, snarare &n arbetet i sig.



Vikten av att ha en sysselsattning styrks &ven av Eklund och Tjornstrand (2020) som
menar att personer med psykisk sjukdom som bor pa ett vardboende och deltog i nagon
form av daglig sysselséttning skattade sin egen halsa hdgre an de som inte deltog i
sysselséttning. De menar att det finns ett samband mellan tillfredsstallelse med sin
sysselsattning och valmaende, men att det daremot inte finns ett samband mellan
aktivitetsniva och valmaende. Det tyder pa att en person kan ha en lag sysselséttningsniva
men trots det vara ndjd med sin tillvaro. Eklund och Tjornstrand (2020) menar vidare att
sambandet mellan sysselsattning och halsa var mer framtradande bland personer med
mindre omfattande psykisk funktionsnedséttning och att aktivitetsnivan har en viss
betydelse for valmaendet, men betydelsen bor inte dverdrivas.

2.5 Utbildning

Céamara m.fl. (2021) och Killaspy m.fl. (2014) menar att personer med schizofreni ofta
avbryter sina studier tidigare &n andra. Bland informanterna i studien av Killaspy m.fl.
var medelaldern for att avsluta studier cirka 17 ar och mindre &n halften av informanterna
hade ndgon form av eftergymnasial utbildning. Ogden (2018) beskriver att det finns
exempel pa att personer med schizofreni inte kan studera eller arbeta pa samma villkor
som friska personer. En informant i studien av Ogden beréttade exempelvis att hen blivit
avradd fran att utbilda sig till sitt dromyrke da hen inte ansags kapabel att gora det pa

grund av sin sjukdom.

En studie av Camara m.fl. (2021) kunde till viss del pavisa positiva resultat av hogre
utbildningsniva och schizofreni. Bland annat konstaterades ett samband mellan hog
utbildningsniva och battre kognitiv formaga, samt en minskning av kliniska problem och
positiva symptom. Jones m.fl. (2015) menar att det ar viktigt att studier pa hogre niva
anpassas till personer med schizofreni for att de ska kunna kénna delaktighet i samhallet
och delta pa samma villkor som andra. Jones m.fl. (2015) menar vidare att hinder behéver
réjas inom alla omraden i samhéllet for att personer med funktionsnedsattningar ska

kunna utvecklas och inkluderas i samhéllet.

2.6 Socialt liv

Ett annat aterkommande tema som beskrivs i tidigare forskning ar vikten av att befinna
sig i ett socialt sammanhang. Att ha ett socialt natverk samt att k&nna sig delaktig i ett

socialt sammanhang beskrivs som viktigt for den subjektivt upplevda livskvalitén och
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mening med livet (Eklund m.fl., 2012; Gunnmo & Bergman, 2011; Killaspy m.fl., 2014;
Tjornstrand m.fl., 2020). | studien av Turner m.fl. (2017) uppgav majoriteten av
informanterna att de forvisso hade ett socialt stdd vid behov, men att de saknade ett stort

socialt natverk att vanda sig till.

Killaspy m.fl. (2014) kunde identifiera ett samband mellan utvecklandet av schizofreni
och paverkan pa social inkludering. Det var framst tva omraden som paverkades;
produktivitet (som ar starkt sammankopplat med att ha ett arbete) och social integrering
(kontakt med familj, anhdriga och intima relationer). Killaspy m.fl. (2014) menar att ju
mer produktiv och socialt integrerad en person var innan utvecklandet av sjukdomen,

desto storre negativ inverkan hade en minskning av detta pa 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 sjalva och
betonar vikten av att vara en del av ett socialt sammanhang for att bryta isoleringen.
Eklund m.fl. (2012) kunde dven identifiera att sociala relationer hade ett samband med
andra positiva kanslor som var viktiga for livskvalitén, som exempelvis kansla av att vara

accepterad, kédnsla av trygghet och kénsla av att vara behovd.

2.7 Sammanfattning av kunskapslaget
Sammanfattningsvis gar det utifran tidigare forskning att konstatera att personer med

schizofreni som bor pa vardboenden i Sverige generellt har lagre funktionsniva an de som
bor i egen lagenhet. VVrden av personer med schizofreni bor innehalla metoder for att
bland annat forbattra sjukdomsinsikten hos personen. | samhéllet ar personer med
schizofreni exkluderade fran studier, arbete och socialt liv. Detta kan bero pa en
samverkan mellan stigmatisering fran samhéllet och symptom pa sjukdomen. Samtliga
omraden &r viktiga for personers valmaende och subjektivt upplevda livskvalité. For att
social inkludering ska vara mojligt ar det nédvéndigt att mojligheterna till delaktighet

inom dessa omraden forbattras.



3 Teoretisk utgdngspunkt

| foljande avsnitt beskrivs teorin om social exkludering och inkludering samt hur den

kommer tillampas i analysen.

3.1 Social exkludering och inkludering
Social exkludering ar ett mangdimensionellt och kontextbundet begrepp (United Nations,

2016). Det kan definieras som att manniskor ofrivilligt utesluts fran samhéllslivet och
hindras fran att delta pa samma villkor som andra. Det ror sig om ett helhetsperspektiv
som innefattar ekonomisk, social och kulturell utsatthet dar manga upplever kumulativ
exkludering (Davidsson & Petersson, 2016). Social exkludering kan &ven definieras som
en process dar vissa gruppers manskliga rattigheter inskranks pa olika nivaer i samhéllet
genom att deras mojlighet till delaktighet begransas och kontrolleras. Det kan réra sig om
rumslig exkludering som begrénsar personers rorelsefrihet i samhéllet, ekonomisk
exkludering som begransar mojlighet att delta i arbete eller utbildning samt social
exkludering som begrénsar individers mojlighet att delta i kultur, politik eller samhéllet i
ovrigt (Dahlstedt & Ekholm, 2018; Davidsson & Petersson, 2016). Social exkludering
kan dven uppsta genom att samhéllet tillskriver personer eller grupper brister vilket leder
till en stigmatisering av personerna. Genom att gora detta laggs ansvaret pa enskilda
personer, snarare an brister i samhéllet (Davidsson & Petersson, 2016). Nér det géaller
personer med psykiska funktionsnedsattningar som schizofreni finns det en utbredd
stigmatisering av denna grupp (Gunnmo & Bergman, 2011). Symtomen pa schizofreni
kan ha en negativ inverkan pa delaktighet i samhallet och tillsammans med stigmatisering
fran samhallet 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 &r saval som social exkludering ett mangdimensionellt och
kontextbundet begrepp och det &r svart att hitta en definition som fungerar vérlden éver.
Det kan beskrivas som processen att 6ka deltagandet i samhaéllslivet for personer som &r
missgynnade pa grund av bland annat funktionsnedsattning (United Nations, 2016). Det
forsakrar att medborgare har mojlighet och resurser att uppna en levnadsstandard som
anses normalt i det samhélle de lever i samtidigt som de fullt ut kan delta i ekonomiskt,
socialt och kulturellt liv. Det innefattar bland annat mojlighet att integreras socialt och

mojligheten att ha ett arbete (Eurofound, 2023). For att social inkludering ska vara mojligt
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krdvs det att samhallet arbetar for att r6ja hinder som gor att personerna inte kan delta i
samhallslivet men &ven att diskriminerande attityder och beteenden motarbetas (United
Nations, 2016).

3.2 Tillampning av teori
Teorin om social exkludering och inkludering har anvants for att forsta bakgrunden till

varfor personer med schizofreni &r och blir exkluderade samt hur sociala
exkluderingsprocesser tar sig uttryck for malgruppen. Det &r nodvandigt att skapa en
forstaelse for de bakomliggande processerna som bidrar till utanforskap och social
exkludering for att kunna forsta vilket forandringsarbete som behovs for att kunna
astadkomma social inkludering. Teorin har &ven anvants som stod for att analysera och
tolka vilka insatser personer med schizofreni behdver for att inkluderas och bli delaktiga

i samhallet, samt hur vardboenden i Sverige arbetar for att uppna det.
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4 Metod

I denna del presenteras forskningsdesign, datainsamlingsmetod, genomférande, urval och
analys. Darefter beskrivs studiens tillforlitlighet, trovardighet och 6éverférbarhet samt

etiska aspekter.

4.1 Forskningsdesign
For att besvara syfte och fragestallningar anvéandes en kvalitativ forskningsmetod med

semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod. Enligt Bryman (2018) &r en
fordel med kvalitativ metod att det skapar ett beskrivande djup i datamaterialet genom
informanternas subjektiva upplevelser. Kvalitativ metod ansags bast lampad att besvara
syfte och fragestéllningar, eftersom det som eftersoktes var personalens subjektiva
upplevelser av hur arbetet pa svenska vardboenden fungerar som stod for personer med
schizofreni. Ambitionen var att fa utforliga och reflekterande redogorelser om arbetet de
utfor for att sedan kunna analysera det med stod av teorier om social exkludering och
inkludering. Bryman (2018) beskriver vidare att en nackdel med kvalitativ metod &r att
resultaten &ar svara att generalisera pa en storre population da forskningen framst utgar
fran informantens subjektiva upplevelse. Att fa generaliserbara resultat var inte syftet med
denna studie. Bryman menar att kvalitativa metoder &ven kan vara tidskrdvande och att
det finns en risk att informanten paverkas av forskarens narvaro. Med hansyn till detta
begransades antalet informanter till att endast omfatta atta personer, da det ansags vara
en rimlig mangd i forhallande till studiens tidsram. Som forfattare till studien ansag vi att
det var viktigt att vara medvetna om att informanterna eventuellt kunde paverkas av var
narvaro. Det ansags foreligga en risk att informanterna kunde betrakta oss som granskare
som ifrdgasatte deras arbete. Det ansdgs aven foreligga en risk att informanterna
besvarade fragorna pa ett satt som de ansag forvantades av dem, pa grund av lojalitet till
sin arbetsplats. Det kunde exempelvis ha inneburit att de undviker att ifragasatta det egna
arbetssattet eller metoder som anvands pa arbetsplatsen samt undviker att lyfta det som
inte fungerar bra. Vi upplevde dock inte det som ett problem utan ansag att samtliga
informanter var utvecklade och reflekterande i sina svar samt vagade lyfta bade positiva

och negativa aspekter av arbetet.

Uppsatsen inspirerades av en deduktiv ansats. Backman (2016) beskriver att en deduktiv
ansats innebér att teorier och hypoteser ligger till grund for det fenomen som studeras och

att slutsatser dras utifran det. En deduktiv ansats ar vanligt vid en riktad kvalitativ
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innehallsanalys (Isaksson, 2021), vilket ar den analysmetod som anvandes i studien.
Riktad kvalitativ innehallsanalys beskrivs mer utforligt i avsnitt 4.5.

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

2). Semistrukturerade intervjuer utgar fran en intervjuguide med pa forhand formulerade
fragor. Under intervjun gar det att avvika fran guiden for att stalla ytterligare fragor som
inte funnits med fran borjan. Det kan goras i syfte att inhdmta kompletterande information
kring &mnen som véacker intresse under intervjun eller om fragorna i intervjuguiden ar
otillrackliga (Bryman, 2018). Friheten att kunna avvika fran guiden och stilla
kompletterande fragor kan bidra till ett storre djup i materialet och bredare forstaelse for
det undersokta fenomenet. Jamfort med ostrukturerade intervjuer ar semistrukturerade

intervjuer mer riktade, eftersom de utgar fran bestamda teman (Bryman, 2018).

Semistrukturerade intervjuer anvandes i syfte att observera tankegangar bakom
arbetsforfarandet hos personalen pa boenden for personer med psykiatrisk
funktionsnedsattning, med sarskilt fokus pa personer med schizofreni. Det ansags
lampligt att anvanda semistrukturerade intervjuer da syftet var att inhamta djupa och
innehallsrika data som diskuterar social exkludering och social inkludering i relation till
personer med schizofreni. Studien var riktad mot att forsta hur véaxelverkan mellan sociala
exkludering- och inkluderingsprocesser paverkar mojligheterna till sjalvstandighet och
delaktighet i samhallet for personer med schizofreni. Det forefoll darfor naturligt att till
viss del styra intervjuerna i samma riktning for att ha mojlighet att besvara studiens syfte
och fragestallningar. Innan intervjuerna paborjades valde forfattarna att testa
intervjuguiden genom att intervjua varandra i ett rollspel och pa sa satt upptacka om det

behovde laggas till eller ta bort fragor. Intervjutiden korrigerades darefter.

4.3 Urval
For att hitta informanter anvéandes ett malstyrt urval, vilket av Bryman (2018) beskrivs

som ett satt att strategiskt vélja ut informanter som passar studiens syfte och
fragestallningar. Det behdver vara beslutat pa forhand vilka kriterier som gor att
informanter inkluderas eller utesluts fran att delta. Den har studien riktades till
vardboenden for personer med psyKkiatrisk funktionsnedséattning under forutséttningen att

de arbetar med personer som har schizofreni. S6kning efter boenden skedde i olika
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kommuner av blandade storlekar. Eftersom syftet med studien inte var att fa
generaliserbara resultat lades inget sarskilt fokus vid att fa stor geografisk eller
storleksméssig spridning pa kommunerna. Totalt kontaktades tre verksamheter i tva

kommuner, varav samtliga tackade ja till att delta.

Vidare var ett kriterium for informanterna att de antingen skulle arbeta behandlande eller
pa annat satt klientnara eller arbeta i en verksamhetsansvarig position. Ambitionen var att
intervjua personal med olika utbildningsbakgrund for att fa variation bland informanter
och se om yrkesrollen paverkade hur de forholl sig till fragorna. Vid urval av informanter
anvandes ett bekvamlighetsurval da intervjuer skedde med dem som hade tid och tackade
jatill att delta.

Sammanfattningsvis genomfordes intervjuer med atta anstéllda pa tre olika verksamheter
i en stor och en liten kommun i Mellansverige. Informanterna var tva sjukskoterskor, tva
verksamhetschefer, en socionom och bitradande enhetschef, en samordnare och tva

behandlingsassistenter.

4.4 Genomforande av datainsamling
For att hitta vardboenden for personer med psykiatrisk funktionsnedsattning gjordes

sokningar pa Google. Den initiala kontakten skedde via telefon till en huvudansvarig for
verksamheten med en forfragan om att stalla upp pa intervju. Huvudansvarig inom
verksamheten informerades om syftet med uppsatsen (for informationsbrev, se bilaga 1)
samt hur lang tid intervjuerna beraknades ta. Sex intervjuer var individuella intervjuer
som genomférdes 6ga mot 6ga. En intervju var i par och genomfordes digitalt via
Microsoft Teams. Studiens bada forfattare medverkade vid samtliga intervjuer. Tanken
var att gora intervjuerna individuellt for att ge informanterna mojlighet att ge arliga svar
utifran sina egna subjektiva upplevelser utan paverkan fran en kollega eller chef.
Ambitionen var dven att se om svaren skilde sig at mellan olika yrkesgrupper avseende

fragor som asikter om arbetssétt eller metoder.

Det upplevdes inte forekomma nagra storre skillnader i svaren pa fragorna under
intervjuerna som genomfordes individuellt jamfért med den som genomfordes i par. Det
upplevdes dock finnas en viss paverkan av den andra personens narvaro under intervjun

som genomfordes i par. Paverkan avsag langre betanketider innan det formulerades svar

14



pa fragorna samt att informanterna tycktes soka bekraftelse hos varandra for att
sakerstdlla att de svarade i samforstand. Under intervjun som genomfordes i par
upplevdes informanterna tdnka igenom svaren noggrannare medan informanterna i de
individuella intervjuerna upplevdes ge mer spontana reflektioner. Denna skillnad skulle
dock kunna bero pa individuella egenskaper hos informanterna. Det upplevdes dartill
foreligga en viss skillnad i samspelet mellan intervjuare och informant under intervjuerna
som genomfordes éga mot 6ga jamfort med intervjun som genomférdes digitalt. Det
upplevdes mer personligt att traffas 6ga mot 6ga och informanterna tycktes snabbare bli
bekvdma i var narvaro. Det var dven lattare att fora en diskussion och stalla fler
foljdfragor samt lasa av reaktioner och kroppssprak under intervjuerna som genomfordes

pa plats.

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

Isaksson (2021) beskriver den riktade kvalitativa innehallsanalysen som en process dar
analysen grundar sig i tidigare forskning och valda teorier. Teorier och tidigare forskning
anvands for att styra analysen i en specifik riktning. | den har studien innebar det att allt
material analyserades utifran teorier om social exkludering och social inkludering samt
till viss del tidigare forskning. Riktad kvalitativ innehallsanalys tycktes vara en lamplig

analysmetod da studiens samtliga delar har styrts av dess syfte och fragestallningar.

Viktiga begrepp i en riktad kvalitativ innehallsanalys ar kodning, kategorisering och
tematisering. Isaksson (2021) menar att en kod &r en 6vergripande bendmning som
relaterar till innehallet i texten. Kategorisering gors enligt Isaksson for att dela upp
likheter och skillnader i det insamlade materialet. Kodning och kategorisering sker oftast
pa en manifest niva, vilket innebar att det i princip endast ar en beskrivning av den
insamlade datan. Tematisering ar det slutgiltiga steget och ar enligt Isaksson den rdda
traden som aterkommer i materialet. Tematisering sker pa en latent niva, vilket innebar
att en tolkning gors av den insamlade datan. Efter att intervjuerna transkriberats har
kodning, kategorisering och tematisering skett med sarskilt fokus pa att hitta likheter och
skillnader mellan det insamlade materialet och tidigare forskning.

Samtliga intervjuer spelades in och lyssnades igenom vid flera tillfallen, bade individuellt

av forfattarna och gemensamt. Valda delar av materialet transkriberades for att hitta
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koder, kategorier och teman. Kodningen gick ut pa att markera relevanta delar i
materialet, det kunde exempelvis handla om information som var aterkommande eller
information som ansdgs ha stor betydelse for att besvara studiens syfte och
fragestallningar. | det forsta steget hittades 6vergripande maonster i materialet. | det andra
steget grupperade forfattarna gemensamt ihop koderna och diskuterade vilka som horde
thop med varandra for att hitta likheter och skillnader i materialet. Avslutningsvis
sorterades denna information in i olika teman vilket resulterade i tre huvudteman. Tva

huvudteman hade tva underteman och ett huvudtema hade fyra underteman.

4.6 Tillforlitlighet, trovardighet och 6verforbarhet
For att uppna kravet om tillforlitlighet kravs det att tillvagagangssattet &r systematiskt och

redovisas pa ett transparent satt for att mojliggora upprepning av studien (Bryman, 2018).
Ambitionen har varit att uppna det genom att utforligt och transparent redogdra for
uppsatsens metod, resultat och analys. Né&r kvalitativa semistrukturerade intervjuer
anvands kan det dock vara svart att aterskapa intervjuerna i samma kontext och med
samma innehall, vilket kan vara negativt for tillforlitligheten. Samspelet mellan
intervjuare och informanter kan vara annorlunda och spontana foljdfragor kan vara svara
att aterskapa. Vid en upprepning av studien kan det vara svart att fa kontakt med samma
informanter da vissa kan ha slutat pa arbetsplatsen. Nya informanter kan bidra till andra
monster i materialet vilket i sin tur kan skapa annorlunda resultat, analys och slutsatser.
Under studiens gang har materialet aterkommande lasts och kommenterats av handledare

och klasskamrater.

Trovardigheten i en studie avgors av i vilken man studien méater det den avser att méata
(Bryman, 2018). Genom att vara palasta och ha en viss forforstaelse inom amnet
sakerstalldes att vi kunde stalla relevanta fragor till informanterna for att kunna besvara
studiens syfte och fragestallningar. Bada forfattarna har deltagit vid samtliga intervjuer
samt lyssnat pa dem efterat, bade tillsammans och separat, vilket bidrar till att minska
risken for missforstdnd av informanternas berattelser. For att sakerstalla att
informanternas redogorelser uppfattades korrekt av forfattarna stalldes féljdfragor under
intervjuerna. Vid tillfallen déar informanterna var otydliga aterupprepade forfattarna det
informanterna formedlade for att fa bekréftelse pa att det uppfattats korrekt. Att vara tva
observatérer som uppfattar svaren pa liknande satt 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 ar positivt for studiens trovardighet. Vidare har den insamlade
datan och informanternas bakomliggande resonemang redovisats pa ett transparent sétt.
Forhoppningsvis har det bidragit till att 6ka uppsatsens trovardighet genom att lasaren

tillats gora egna tolkningar av den insamlade datan.

Overfarbarhet handlar om i vilken man materialet gar att applicera pé en storre population
eller andra sammanhang (Bryman, 2018). Urvalet till studien har varit for litet for att
resultatet med sdkerhet ska ga att applicera pa en storre population eller andra
sammanhang. Samtliga informanter i studien uppgav dock liknande svar pa fragorna
under intervjuerna, vilket &ven till viss del 6verensstammer med tidigare forskning. Det
skapar monster i materialet som bidrar till att det i viss man gar att gora forutsagelser om
hur fenomenet yttrar sig i andra sammanhang. Skulle studien upprepas med informanter
fran andra boenden ar det troligt att de skulle besvara fragorna pa ett liknande sétt. Detta
beskrivs av Kvale och Brinkmann (2014) som naturalistisk generalisering.

4.7 Forskningsetiska 6vervaganden
Under arbetets gang har hansyn tagits till de fyra forskningsetiska huvudkraven. Det

forsta kravet ar informationskravet som innebadr att de som deltar i forskningen ska delges
information om forvantningar, forskningens syfte samt att deltagande &r frivilligt
(Bryman, 2018). Informationskravet har iakttagits genom att informanterna pa telefon
delgavs information om studien. Det har dven formulerats ett informationsbrev med
tillhorande kontaktuppagifter till respektive forfattare samt handledare, som informanterna
gavs mojlighet att ta del av innan intervjutillfallet. Det andra kravet &r samtyckeskravet
som innebar att samtycke alltid ska inhamtas fran deltagarna (Bryman, 2018). Samtycke
har inhamtats muntligt fran samtliga informanter per telefon vid forsta kontakttillfallet
samt i samband med intervjun. Det tredje kravet ar konfidentialitetskravet vilket innebér
att informanter ska ges mojlighet till anonymitet samt att information ska lagras pa ett
sékert satt (Bryman, 2018). Det material som samlats in har endast varit tillgangligt for
studiens forfattare och har raderats efter att studien skrivits fardigt. Samtliga informanter
har bendmnts med en pseudonym. Det fjarde kravet &r nyttjandekravet vilket innebar att
den insamlade datan endast far anvandas i syftet som forskningen avser (Bryman, 2018).

Den insamlade datan har uteslutande anvénts till att skriva den har studien.
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4.8 Metoddiskussion
Kvalitativa metoder syftar till att skapa en djup forstaelse for ett amne eller fenomen varpa

det ansags vara ett bra val av metod for att besvara studiens syfte och fragestallningar.
Semistrukturerade intervjuer bidrog med en struktur som gjorde det latt att styra samtalet
men gav aven mojlighet att avvika fran intervjuguiden och fordjupa sig i intressanta
diskussioner. Informanternas svar ansags valutvecklade och reflekterande vilket gjorde
det latt att leda intervjuerna in pa nya, intressanta spar genom foljdfragor. Méjligheten att
kunna fora samtal med personer som arbetar med malgruppen anser vi har okat var
forstaelse for sjukdomen och svarigheterna den medfér. Forhoppningen ar att denna

studie har bidragit till att 6ka kunskap och forstaelse for sjukdomen aven hos lasaren.

En negativ aspekt med valet av metod var att det i forvag var svart att veta hur lang tid
som intervjuerna skulle ta. De berdknades ta cirka 45-60 minuter, vilket dven var tiden
som férmedlades till informanterna. Vissa intervjuer tog dock langre tid, exempelvis da
manga foljdfragor stalldes, vilket resulterade i att det var svart att hinna stalla alla fragor.
Det bidrog aven till ett omfattande material att transkribera, vilket har gjort resultat och
analys tidskravande. En intervju genomfordes digitalt vilket kan anses vara en
begransning da det dels kan tankas paverka samspelet mellan intervjuare och informant
negativt samt gora det svarare att lasa av kroppssprak och reaktioner.
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5 Resultat och analys

| foljande avsnitt presenteras det material som framkommit under intervjuerna. FOrst sker
en kort presentation av studiens informanter. Darefter foljer en redovisning av det
material som bedomdes mest vésentligt for att besvara studiens syfte och fragestallningar.
Materialet har delats in i foljande tre huvudteman: Social exkludering och inkludering av
personer med schizofreni dar tva subteman har identifierats, Vardboende - stod och hjélp
for personer med schizofreni dar fyra subteman har identifierats samt Sjalvstandighet dar

tva subteman har identifierats. | slutet av varje huvudtema féljer en analys.

5.1 Presentation av informanter

Datainsamling har skett genom sju kvalitativa semistrukturerade intervjuer med
sammanlagt  atta informanter fran tre  verksamheter. Informanterna  &r
verksamhetscheferna Per och Maria, socionomen och bitrddande enhetschefen Sofia,
samordnaren Anna, sjukskoterskorna Christin och Sara samt behandlingsassistenterna
Dennis och Mikael. Informanterna har varierande utbildningsbakgrund men gemensamt
ar att samtliga har nagon form av eftergymnasial utbildning. Informanterna har arbetat
mellan 2 och 30 ar pa arbetsplatsen eller inom psykiatrin. Informanter beniamns med

fingerade namn i studien.

Samtliga verksamheter & boenden for vuxna man och kvinnor med psykiatriska
funktionsnedsattningar. Tva av boendena arbetar enbart med personer som ar frivilligt
placerade enligt Socialtjanstlagen (SoL). Det tredje boendet arbetar bade med frivilliga
placeringar enligt SoL samt tvangsvard genom Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
och Lagen om réattspsykiatrisk vard (LRV). Ett av boendena arbetar huvudsakligen med
personer i behov av langvarig eller permanent boendeplacering. De andra tva arbetar
huvudsakligen med kortare placeringar, men har aven plats for personer i behov av

permanent placering.

5.2 Social exkludering och inkludering av personer med schizofreni

Samtliga informanter upplevdes ha god forstaelse for vad begreppen social exkludering
respektive social inkludering innebdr. Social exkludering beskrivs bland annat som

utanforskap, att sta utanfor samhallet och som svarigheter att delta i sociala sammanhang.
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Det fanns en samstammighet i att personer med schizofreni i hdg grad ar exkluderade fran

arbetsmarknaden, studier och sociala sammanhang. Sofia menar att:

Om man tanker pa befolkningen i stort sa tanker jag att det ar manga med den
diagnosen som &r exkluderade, manga som liksom saknar arbete framforallt, att
man liksom inte har... man har inte forméga att klara det, man har inte formaga
att klara sig sjalv, kanske i hemmet pa samma satt, manga har svart med sociala
relationer och upprétthalla dem ocksa, tappat natverket med familjen ar ocksa
vanligt.

Social inkludering beskrivs i sin tur som motsatsen till social exkludering, att fa vara
delaktig i samhallet och fa kanna sig som en del av ett sammanhang. Samtliga informanter
upplevdes ha god kannedom om vilka svarigheter som begransar social inkludering for
personer med schizofreni. Bland annat beskriver Sofia att det som krévs for att social
inkludering ska vara mojligt ar: “En trygg bostadssituation dar man kan bo kvar, stabil
ekonomi, nagonting vettigt att géra om dagarna, det behdver inte vara I6nearbete men
en sysselsattning eller studier eller liknande. Och framférallt socialt stod fran andra

mdnniskor”.

5.2.1 Exkludering fran utbildning och sysselsittning

Samtliga informanter uppgav att personer med schizofreni &r exkluderade fran
arbetsmarknaden och att ingen av brukarna pa deras arbetsplatser hade ett vanligt
I6nearbete. Informanterna menar att det for tillfallet inte finns nagon lagstadgad ratt for
personer med schizofreni att erbjudas sysselsattning och darmed inget krav pa
kommunerna att tillhandahalla det. Maria menar att det finns svarigheter med att erbjuda
sysselsattning genom vanliga arbetsgivare da det kraver en viss funktionsférmaga och
sjalvstandighet, hon séger att:

Manga som hamnar pa boenden har ju inte riktigt det, de behover ju
handledning och stottning och det ska vara pa deras villkor; de ska kunna
komma och ga lite hur de vill utifran ork. Alltsa det behdvs en stor
flexibilitet for det och det kan man ju inte krava av vanliga arbetsgivare. Da
maste man ju lite grann kunna ... sjalvklart att det ska anpassas men inte i
den utstrackningen som det behdvs for att de ska orka.

Istallet erbjuds anpassade sysselséttningar, antingen inom den egna verksamheten eller i
form av praktikplatser genom externa verksamheter. Vikten av att bibehalla dagliga
rutiner och vanor framhalls av flera informanter och att ha en daglig sysselsattning

beskrivs som en viktig faktor i det. De beskriver att det viktiga ar att brukarna gor nagot
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som bidrar till att skapa rutiner snarare an vad sysselsattningen gar ut pa. Sofia beskriver
att:

... sen finns det ju ockséd som jag tror ger mest effekt egentligen, att fa vara
sa att fa tillbaka struktur. Det som &r huvudsaken som gor att manniskor
aternamtar sig eller i alla fall tycker att de har ett bra liv.

Christin delar uppfattningen att det ar viktigt att ha nagot meningsfullt att géra pa dagarna
men betonar att det finns svarigheter for personer med schizofreni att behalla ett arbete:
“Det dr svart att ha ett jobb for man blir sa kognitivt paverkad och man blir sd... man

tappar sa mycket funktionsniva”.

Samtliga informanter berattade att det av olika anledningar kan finnas en motvilja mot att
delta i sysselsattning. Till exempel kan &ven anpassade sysselsattningar vara svara att
delta i om det stalls for hoga krav pa personerna. Sofia beskriver att det tar mycket energi
for personerna att ga till sysselsattning och att den darfér maste ligga pa en lagom niva
for att de ska orka. Vissa verksamheter kraver att deltagaren har en viss funktionsférmaga
och sjalvstandighet, vilket brukarna eventuellt saknar. Sofia beskriver vidare att de skulle
behdva en assistent som ar med dem konstant under sysselsattningen, men att det inte &r
mojligt: “... vi kan jobba med personer i boendet men inte utanfor”. Mikael instimmer
och menar att det behdvs en balans mellan rimlighet och krav eftersom brukarna ofta
staller for hoga krav pa sig sjalva. Han sager att: “De dr ju vana att misslyckas och det

gor ju nagonting med dem ocksd”.

Anna beskriver istéllet att sysselsattningarna inte &r individanpassade och att det bidrar
till att brukarna tappar motivationen att ga dit. P& fragan om vad som skulle motivera dem
att delta i sysselsattning svarar hon: “Jag tror om det skulle finnas en vettig sysselsattning.
Sysselsattning som vi pratar om &r valdigt enkla saker, det &ar inte lockande. Det
stimulerar inte”. Anna menar att det skulle vara mer motiverande om det fanns fler
individanpassade alternativ. Hon séger: “Grundsjukdomen dr schizofreni men i grunden
finns en personlighet” och fortsatter “Man anpassar det till sjukdomen, och sjukdomen
dr ingen mdnniska”. Anna beskriver vidare att en annan aspekt som gor att brukarna inte
vill delta i sysselsattning &r att manga lider av social fobi och det blir jobbigt att befinna

sig i sociala sammanhang med andra, okanda ménniskor.

Maria menar att en annan orsak till att personer inte vill delta i sysselséattning eller praktik
ar for att arbetet &r oavlonat. Hon séger att:
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Men jag kan ocksa forsta det att det finns en ovilja for grejen ar ju det ocksa
att ska du ha en sysselsattning ja men da ska du ta dig till sysselsattningen
och da ska du ha pengar, men sysselsattningen betalar inget. Alltsa det ar ju
inte som att du far erséttning, for dem ar det en forlustaffar. Men det fyller
ju andra funktioner, det dar sociala. Att fa vara i ett socialt ssmmanhang och
vara delaktig. Men de nappar inte pa det. Manga sager sa att om jag far
betalt, sjalvklart s& att det blir en skillnad i ekonomin mot det de far idag,
da kan de ténka sig det.

Utbildning har inte framstatt som aktuellt for majoriteten av brukarna pa informanternas
arbetsplatser. Sofia beskriver att de har haft brukare som studerat, dock inte heltid. Hon
sager att det har gatt att anpassa studierna och studietakten efter deras formaga. Hon
beskriver dock att det har varit svart att fa ersattning, dd CSN kraver att studier sker pa
heltid for att studiemedel ska betalas ut. Vidare beskriver Sofia att brukarna behdver hjalp

att soka ekonomiskt stod infor studier.

5.2.2 Att isolera sig sjalv fran ett samhalle som inte vill ha en dar

Det fanns en samstdmmighet bland informanterna att social exkludering skapas genom
vaxelverkan mellan sjalvisolering och stigmatisering fran samhallet. Samtliga
informanter var dverens om att personer med schizofreni &r en exkluderad grupp i
samhallet och att det finns en utbredd stigmatisering av sjukdomen. Flera informanter
menar att det delvis beror pa samhallets installning till personer med schizofreni, men
aven pa sjukdomen i sig. Personer med schizofreni kan upplevas annorlunda da det kan
forekomma svarigheter att skata hygien, att personen pratar med sig sjalv eller har ett
annat avvikande beteende. Anna menar att samhallet inte &r rustat att ta emot personer
som avviker frdn normen och séger att “Det finns inte méjlighet att man tar emot lite
udda mdnniskor”. Flera informanter beskriver att det kan leda till att personerna isolerar
sig sjalva da de marker att andra personer undviker dem. Nar Per far fragan om

mojligheterna for brukarna att delta i aktiviteter i samhallet svarar han:

Du ska hamna i en miljo, och i brist pa béattre sa sager jag som det &r, du
hamnar i en miljo som egentligen inte vill ha dig dar. Nar du gar och séatter
dig pa ett café till exempel sa vill omgivningen oftast inte, det &r ingen som
sager nagot, men det kanns, den kanslan kan du nastan ta i.

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

isolerar sig. Mikael beskriver att “Jag tror ju ingen mdr bra av att inte vara inkluderad”
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och fortsétter ”"Fér den med schizofrena drag dr det dnnu viktigare”. Vidare menar flera
informanter att det skulle finnas storre mojligheter till inkludering om samhéllet var

oppnare for att ta emot personer som avviker fran normen.

Flera informanter beskriver att det finns en problematik i sjukdomstillstandet som gor att
personer med schizofreni isolerar sig sjdlva, vilket kan ha negativ inverkan pa
mojligheterna till social inkludering. De menar att schizofreni ar en svar sjukdom som
kraver mediciner som medfor tunga biverkningar. Symptom pa sjukdomen och
biverkningar fran mediciner kan leda till passivitet och orkesldshet som gor det svart att
delta i studier, sysselsattning eller sociala sammanhang. Maria menar att samhallet kan
gora anpassningar men att det aven finns en problematik i sjukdomstillstandet som ar svar

att bortse fran:

Om du har precis kommit ut ur en psykos, du ar sjuk, du ar jattesliten, du ar
jattetrott, du vill inte, du orkar inte, du klarar inte av att ga pa det har som
vi tycker ar kulturella aktiviteter som till exempel teater ... som man sa garna
vill ge dem.

5.2.3 Analys

Om social exkludering definieras enligt Davidsson och Petersson (2016) som en process
dar personer ofrivilligt utestangs fran att delta i samhallslivet pa samma villkor som andra
kan personer med schizofreni betraktas som en socialt exkluderad grupp. Utifran
informanternas redogdrelser gar det att tolka att personer med schizofreni exkluderas fran
samhallets arenor genom en ekonomisk aspekt, da manga saknar formaga att bibehalla ett
I6nearbete och anpassade sysselsattningar inte betalar nagon ersattning. Det leder till att
personer hindras fran att delta i socialt och kulturellt liv pa grund av att de saknar
ekonomiska resurser. Symptomen pa sjukdomen i kombination med medicinering kan
tankas bidra till en orkesloshet som gor att personerna inte formar delta i studier,
sysselsattning eller sociala aktiviteter. Aven om samhallet skulle géra anpassningar finns
en problematik i sjukdomstillstandet som kan tdnkas forsvara delaktighet och social
inkludering for personer med schizofreni. Samhéllet bor gdra anpassningar, men
problematiken i sjukdomstillstandet kvarstar. Det ar en aspekt som forsvarar social
inkludering och som kan tankas I6sas med béttre medicinering och utvecklade
behandlingsformer.
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En annan exkluderande faktor som informanterna ndmner ar det stigma som finns kring
sjukdomen som kan gora att personer isolerar sig. Det bekréaftas fran flera informanter att
aven symptom pa sjukdomen kan leda till att personer avskarmar sig fran samhallet. For
att minska stigmat bor mer kunskap spridas om sjukdomen. Samtidigt kréavs det en
acceptans fran samhallet dar personer tillats existera trots svarigheter i socialt samspel
eller annorlunda beteende. United Nations (2016) beskriver att samhéllet aktivt maste
motarbeta diskriminerande attityder och vérderingar for att social inkludering ska kunna
astadkommas. Det framkommer i resultatet att personer med schizofreni ofta tillskrivs
egenskaper som att vara annorlunda eller “onormala”. Det finns exempelvis fortfarande
starka forestdllningar om att personer med schizofreni ar farliga. En del av de
diskriminerande attityder och vérderingar grundar sig i okunskap, och skulle till viss del
kunna motverkas genom att sprida mer information om sjukdomen. Men det ar svart att
forandra attityder som ligger djupt rotade i samhéllet och en av dessa kan tankas vara en
radsla for det som avviker fran normen. Aven om det skulle spridas mer kunskap om
sjukdomen s& kommer vissa personer fortfarande avvika fran vad som anses “normalt”.
Det kravs da att samhallet har en 6ppenhet och villighet att ta emot personerna som de &r

och tillater dem att fa vara sig sjélva.

5.3 Vardboende - stod och hjalp for personer med schizofreni

Samtliga informanter menar att syftet med varden som bedrivs pa boenden framst ar att
hjalpa och stddja personer med olika svarigheter pa grund av sin schizofrenidiagnos.
Informanterna menar att de som ar i behov av dygnetruntvard pa boenden oftast har sa
stora vardbehov att det inte & mojligt for dem att leva ensamma, da det finns ett
omfattande behov av stod i vardagen. Den vard som bedrivs pd boenden gar framst ut pa
att hjalpa personerna att aterhamta sig samt att kunna skapa rutiner och en fungerande,
meningsfull vardag. Det kan handla om att motivera brukaren att kliva upp pa morgonen,

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

Nar brukaren flyttar in skapas en genomforandeplan som innehaller omraden i personens
liv dar denne behdver stod och hjalp samt vad varden ska innehalla. Det gors tillsammans
med brukaren for att kunna satta mal och arbeta for att uppnd dessa.
Genomforandeplanerna kan innehalla mal om sysselséttning, utbildning, aktiviteter,

formaga att klara sig sjalv, ekonomi med mera. Flera informanter menar att
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genomforandeplanen &r en bra utgangspunkt men att personalen behdéver ta hansyn till
brukarens dagsform. Maria beskriver att “Genomforandeplanen dr nagot att utgd frdan
men bra medarbetare féljer dagsformen” och beskriver vidare vikten av att personalen
foljer brukarens dippar i sjukdomen. Hon menar att det inte far glommas bort hur sjuka
personerna ar och att de behdver ta hand om den energi de har. Maria beskriver vidare att
“vart framsta mal och uppgift tycker jag dr ju att skapa en meningsfull vardag ... och
vad som dr meningsfullt det dr ju individuellt ... Och att tinka ocksa att kompensera

liksom for funktionshindret sa att vardagen blir meningsfull ”.

Informanterna menar vidare att det inte finns nagon snabb I6sning fér brukarna da de som
flyttar till boenden ar mycket paverkade av sjukdomen. Insatserna utgar framst fran ett
individanpassat stod da det ar individuellt hur sjukdomen yttrar sig och hur paverkade
olika personer blir. Det &r viktigt att skapa en god relation till brukaren for att denne ska
kunna kéanna trygghet och tillit till personalen. For att ge brukaren mojlighet att kdnna att
denne lyckats baseras arbetet pa det som personen klarar i stunden. Det kan exempelvis
innebdra att motivera personen till att ta en kort promenad. Informanterna ar till stor del
dverens om att syftet ar att hitta och tillvarata de formagor som personen har for att hitta

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

Det finns en tanke att man kommer hit och vi ska fixa en person, men det &r ju
inte vi utan det &r personen sjalv som ska gora det med ratt stdd av oss. Vi kommer
ju aldrig kunna férandra en ménniska utan den personen ska kunna foréndra sig
sjalv om den far ratt forutsattningar.

5.3.1 Geografisk placering

En annan fraga som var av intresse att undersoka var hur den geografiska placeringen av
boenden kan paverka mojligheterna till social inkludering. Samtliga boenden i studien
var beldgna utanfor stadens centrum och det fanns en samstdmmighet bland
informanterna att den geografiska placeringen bidrar med bade for- och nackdelar. En
avskild placering av boendet kan till viss del begrénsa sjalvbestimmanderatten och
mojligheten att gora egna val for dem som inte kan ta sig nagonstans pa egen hand.
Informanterna var dock 6verens om att fordelarna 6vervager nackdelarna. Det beskrivs
som taktiskt att gora vissa saker otillgangliga, som exempelvis tillgang till alkohol och
droger, da manga brukare dven har en missbruksproblematik. De menar dven att det kan

vara positivt att begransa tillgangen till vissa miljoer eller sammanhang. Pa fragan om
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hur mojligheterna till social inkludering paverkas av boendets geografiska placering
svarar Dennis: “Det dr vil en exkluderande faktor men jag tror att det dr en bra
exkluderade faktor. Alla sociala miljoer dr inte bra”. Den geografiska placeringen bor
anpassas till vad som &r bast for individen i sammanhanget. Maria menar att “Man mdste
ocksa alltid tanka for vem, och inte kéra pa normaliseringsprincipen bara for att det ar

bra. For manga dr det inte bra”.

5.3.2 En miljo som inte exkluderar

Personer med schizofreni ar en stigmatiserad grupp i samhéllet, men pa boendet erbjuds
en miljé som inte exkluderar dem. Informanterna menar att brukarna ges mojlighet att bli
en del av ett ssmmanhang och far nagot att ga till om det exempelvis erbjuds gemensamt
fika eller gemensamma aktiviteter. Det bidrar till att 6ka den sociala samvaron och
personerna ges mojlighet att kdnna samhoérighet med andra manniskor som lever med
liknande svarigheter. Det erbjuds en miljé som &r stressfri och dér personerna tillats vara
sig sjélva. Per beskriver att: “Sen dr det sahdr att samhdllet ddir ute kanske inte dr
jattevalvilligt installt till vara klienter, utan hér slipper de ju det. De slipper ga ut pa
gatan och hora de hdr glaporden eller vad det nu dr”. Det beskrivs vidare att brukarna
tidigare ofta har befunnit sig i en miljo dar det stallts hoga krav pd dem som har varit

ouppnaeliga med hansyn till sjukdomsbilden och att det kan skapa stress hos personerna.

Informanterna beskriver att brukarna erbjuds deltagande i olika aktiviteter som
exempelvis sysselsattning 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 darfor gar ut pa att stotta och aktivera
dem. Det kan exempelvis innebéra att ge extra tid till en person om personalen upptacker
att denne inte dyker upp till frukost eller andra sammanhang. Mikael menar att om en
person isolerar sig ar det latt att tdnka att denne vill bli lamnad ifred och agera dérefter.
Han sager att: "Det &r ju klart att da lamnar man den personen ifred for den &r ju
[ohorbart] och den &r ju jobbig, men nej da ska man vara dar och stéra annars blir den

dannu sjukare i sin sjukdom”.

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

mediciner for att dampa symptomen pa sjukdomen och skapa en fungerande vardag. Det
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huvudsakliga syftet blir att fd personernas vardag att ga ihop och att motivera till
deltagande i sysselséttning, studier eller sociala sammanhang blir sekundart. Per menar
att “Mycket av tiden gar dt till det vardagliga, att skota hygien, fd i sig mat och att gdrna
gd ut och réra pa sig varje dag, ta en promenad, att hdlla igang den biten”. Nar det mest
grundlaggande fungerar kan personalen stétta och motivera brukaren att delta i andra
aktiviteter utanfor boendet som tréning, utflykter eller sysselséttning.

5.3.3 Metoder och forhallningssatt

Informanterna beskriver att schizofreni ar en allvarlig kronisk sjukdom med stora
variationer. Det leder till svarigheter att hitta arbetssétt och metoder som fungerar pa alla.

Maria beskriver att: “Det dr en svar mdlgrupp att jobba med ndr det kommer till mal”.

Flera av informanterna beskriver att en viktig aspekt &r att personen har fungerande,
kontinuerlig medicinering. Det beskrivs som ett maste for att personerna ska ha méjlighet
att aterhamta sig, darfor ar det viktigt att det finns en fungerande samverkan med
psykiatrin och varden. Dennis beskriver att “Ldkarkontakt och medicineringen ar ju

Jjdtteviktig, det slar allting”.

Informanter fran samtliga boenden beskriver att ett vanligt forhallningssatt att arbeta
utifran ar lagaffektivt bemotande. En aterkommande metod som anvéands pa
informanternas arbetsplatser ar MI, Motivational Interviewing, som ligger inom ramen
for motiverande samtal. Att motivera och uppmuntra brukarna till aktivering som
exempelvis att skota sin personliga hygien var genomgaende ett av de viktigaste
arbetsomradena. Ett annat viktigt arbetsomrade var att anpassa malen sa de ar rimliga i

forhallande till behoven personen har.

Flera informanter beskriver att tva viktiga aspekter som gynnar personers aterhamtning
ar tidiga insatser fran samhallet och en forstaende omgivning. En samverkan mellan stod
fran anhoriga och samhallet beskrivs som en framgangsfaktor i aterhamtningsprocessen.

Christin menar att:
Aven om det ar jobbigt sa ar det skont att ha manniskor runtomkring en som

forstar en. Det som inte &r sa bra &r att ha en kravande omgivning, foraldrar som
ar pa en och sd ... Man behover ganska lugnt och inte de hér jobbiga kraven.
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Informanterna menar att manga med schizofreni har dalig sjukdomsinsikt pa grund av att
symptomen pa sjukdomen upplevs som verkliga. Det ar darfor viktigt att arbeta med att
hjalpa brukaren att kunna sérskilja mellan vad som &r verkligt och inte. Christin menar
att “De som klarar sig bdst dr dem som dr vildigt medvetna om sin sjukdom”. Det kan
goras genom psykoedukativa metoder som exempelvis IMR, Iliness management and
recovery, som innebér en mojlighet for brukarna att traffas i grupp och skapa en samvaro
dar de kan dela erfarenheter samt diskutera och lara sig om sjukdomshantering. Mikael
beskriver att “Det dr ocksa ett stigma, man tror att man dr sjdlv i saker”. De
psykoedukativa metoderna gar framst ut pa att gora personerna medvetna om sin sjukdom
och fa insikt i den, samt informera om vikten av kontinuerlig medicinering. Dennis
beskriver att “Medicinering dr A och O for just den hér sjukdomen, att de blir sd normala

2

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

5.3.4 Uppfoljning

Informanterna beskriver att uppfoljning av varden sker I6pande genom moten med
bestallare eller ansvarig bistandshandldggare. Det gors dven pa boendet i form av
revidering av personens genomférandeplan dar de gar igenom malen och brukarens
utveckling. En informant beskrev att de har veckovisa samtal eller rehabkonferenser dar
de foljer upp arbetet. Ibland sker uppféljningar via SIP-moéten (Samordnad individuell
plan) vilket av Sveriges kommuner och regioner (SKR, 2022) beskrivs som en form av

samverkansmote med brukarens privata och professionella nétverk.

Samtliga informanter menar att uppféljning sker I6pande under tiden brukaren bor kvar
pa boendet men att det saknas mojlighet att folja upp arbetet efter att personerna har flyttat
darifran. De menar att det &r svart att veta hur det gar for personerna om de inte sjalva hor
av sig och berattar. Sofia menar att “Vi kan jobba med personer i boendet men inte

utanfor”.

5.3.5 Analys

Utifran informanternas redogorelser kan en tolkning vara att vardboenden primart ar ett
stalle dar personer med schizofreni far méjlighet att aterhamta sig, eftersom personer som

beviljas plats pa vardboende ar sa pass sjuka att de inte klarar vardagen utan stod. United
28



Nations (2016) beskriver att deltagande i samhallslivet ar viktigt for social inkludering.
Informanterna menar att det ofta ar en lang och svar process och tolkningen kan goras att
arbetet i forsta hand syftar till att forbattra deras maende och i andra hand arbeta for att
stodja personerna att bli delaktiga i samhéllet. Nar personens maende ar nagorlunda stabilt
kan personalen arbeta for att motivera till deltagande i aktiviteter i samhéllet som gym
eller sysselséttning, vilket kan tankas bidra till att 6ka social inkludering.

Att befinna sig pa ett vardboende kan dven betraktas som en form av social exkludering
da det bidrar till att personer avskarmas fran resten av samhallet. Detta riskerar forstarkas
av att samhallet konstruerar en bild av personer med schizofreni som avvikande och pa
sa satt avskiljer dem fran samhallet, vilket papekas av bland andra Killaspy m.fl. (2014)
och Davidsson och Petersson (2016). Trots att psykiatrireformen syftade till att forbattra
levnadsvillkoren och varden for personer med allvarliga psykiatriska
funktionsnedséttningar kan dessa boenden fortfarande upplevas som en form av
institution (Tjornstrand m.fl., 2020). Samtidigt verkar boendet vara en plats dar personer
med schizofreni erbjuds en miljo som inte exkluderar dem. Det kan tankas vara en trygg
plats dar det ges majlighet till social samvaro och en miljo fri fran stress eller orimliga

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

Anvandandet av psykoedukativa metoder som beskrivs av nagra informanter kan tolkas
vara viktigt for social inkludering da malet ar att det ska bidra till forbattrad
sjukdomsinsikt och snabbare aterhamtning. Nagot som ingen av informanterna namnde
ordagrant men som kan tolkas utifran den information de lamnade var att varden till stor
del utgar fran ett salutogent forhallningssatt, vilket Eriksson (2015) beskriver innebar att
varden utgar fran det friska och de formagor personen har. Béttre sjukdomsinsikt kan ha
en kumulativ effekt pad social inkludering. Ju mer insikt personen har i sitt
sjukdomstillstdnd, desto béattre forstaelse far personen for vikten av kontinuerlig
medicinering och behandling, vilket i sin tur kan leda till snabbare aterhamtning och
forhoppningsvis att personen i stérre utstrackning kan delta i samhallslivet.

5.4 Sjalvstandighet
Samtliga informanter menar att schizofreni &r en sjukdom som krdaver omfattande stod i

vardagen for majoriteten av dem som har diagnosen. Som &ven beskrivits i avsnitt 5.3

arbetar vardboenden framst med att skapa en vardig vardag for dem som lever med
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sjukdomen. Syftet ar att de ska kunna ma bra trots sin sjukdom, snarare &n att de ska
kunna bli helt sjalvstdndiga. Det beskrivs av informanterna att majoriteten av de som lever
med schizofreni behdver livslangt stod for att kunna ma bra, vilket beskrivs som viktigare

an att varden ska leda till sjalvstandighet.

Under intervjuerna fick informanterna fragan om malet med varden &r att det ska leda till
sjalvstandighet. Aterkommande respons var att det forst och framst krévs en definition av

vad sjalvstandighet innebar. Maria menar att:

En sak som jag tycker ar valdigt viktig att diskutera ar vad &r sjalvstandighet? for
det forsta, och vem ar fullt sjalvstandig? Jag menar, alltsa alla behover ju insatser
och hjalp, ah men till exempel foraldrar behéver ha tillgang till forskola for att
kunna ga till jobbet.

5.4.1 Frivillighet eller tvdng
Enligt Samsjuklighetsutredningen (2023) &r schizofreni det psykiatriska tillstdnd som

leder till flest tvangsplaceringar inom psykiatrisk vard. Ett boende som medverkat i
studien uppgav att de hade bade frivilliga placeringar och tvangsplaceringar. Majoriteten
av platserna ar dock frivilliga placeringar enligt SoL. Det papekades dock av flera
informanter att trots att placeringen ar frivillig sa ar varden indirekt patvingad da det
saknas alternativ. Det kan handla om att anhoriga eller socialtjansten stéller krav som
personen inte kan uppna vilket gér dem mer eller mindre tvingade att acceptera varden.
Det kan aven handla om att personen inte klarar av att leva ensam och saknar ett stottande

natverk. Dennis beskriver att:

Aven om de flesta ar har pa en Sol-placering, sa finns det valdigt ofta andra saker
som tvingar dem som inte vi har med att gora, att socialtjansten tvingar dem att
om du inte gor det har sa blir det konsekvenser, de kanske har en familj som stéller
krav, om du inte gor sa har sd kommer vi gora sa hér, sa att de ar ju under tvang
anda.
Maria beskriver att manga tvingas flytta till boende efter att de blivit vrakta pa grund av
att de har varit storande eller att de inte kunnat betala hyran. Hon séger att “Det dr
frivilliga insatser men oftast handlar det om att de inte har nagra andra val. Det ar gatan

eller har”.
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5.4.2 En svar balansgang

Flera informanter beskriver det som orealistiskt att betrakta syftet med varden som en
stravan efter sjalvstandighet och att personerna ska kunna klara sig sjélva. De menar att
majoriteten av brukarna flyttar till andra boenden snarare &n en egen l&genhet.
Informanterna var éverens om att malet med varden inte bor vara att den ska leda till
sjalvstandighet. De menar att det finns personer i samhallet som aldrig kommer bli helt
sjalvstandiga, vilket samhallet behdver acceptera. De menar att personerna behdver ges

mojlighet att existera pa sina egna villkor. Maria sager:

Malgruppen maste fa kanna att det inte ar till varje pris du ska klara av allting sjélv.
Det &r inte det som ar malet, utan malet ar att du ska ha det bra trots din sjukdom
och leva ett s normalt liv som mojligt med hjalp av andras insatser, genom att vi
hjalper till och kompenserar for det du inte klarar av.

Maria uttrycker vidare att “alla mdnniskor dr lika virda, oavsett vad vi presterar eller

vad vi levererar sa har vi ett virde i att bara vara en mdanniska” .

Christin beréattar att schizofreni ar en svar sjukdom och for varje skov sker en permanent
forlust av kognitiva formagor och att ju fler skov personen hamnar i, desto mer
funktionsformaga forloras. Hon menar att de som mar bést i sin sjukdom ar de som hade
hog intelligens fran borjan eftersom det da “finns mer att ta av”’. Ju fler friskfaktorer som
fanns i livet innan sjukdomen brot ut, desto battre forutsdttningar finns att hantera
sjukdomen. Andra avgorande faktorer for att kunna hantera sjukdomen ar sjukdomsinsikt
och kontinuitet i medicinering och vardkontakter. Christin séger att “De som klarar sig
bdst dr dem som dr vildigt medvetna om sin sjukdom” men menar att bristande
sjukdomsinsikt trots allt ligger i sjukdomens natur. Det kan vara svart att acceptera att
den verklighet personerna upplever endast existerar i deras huvud. Bristande
sjukdomsinsikt kan leda till en ovilja att ta emot hjalp da manga anser att de inte behéver

det eftersom de upplever sig sjélva som friska.

Christin menar vidare att endast ett fatal personer med schizofreni kan bli helt
sjalvstandiga. De flesta behdver mycket stod genom hela livet for att kunna leva ett bra
liv. Hon forklarar vikten av att ha stod fran natverk, ratt medicinering och valfungerande
vardkontakter ar framgangsfaktorer for att hantera sjukdomen. Hon beskriver att “Med
rdtt sorts stod kan man vara ganska sjdlvstindig i det” och fortsatter “Men har man inte
stodet sa blir allting vildigt svart”. Dennis instammer: “Alltsd helt sjdlvstindigt skulle
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jag siga dr ganska ovanligt” och fortsatter "Manga av de har manniskorna kommer
behéva stod och hjilp under hela sitt liv”. Han menar dock att personer som flyttar fran

boendet ar mer sjalvstandiga &n nar de flyttade in.

Maria menar att det behovs ett skifte av fokus fran att varden ska leda till sjalvstandighet
och rehabilitering och att istallet normalisera sjukdomstillstandet. Hon séger:

Alla kan inte rehabiliteras och det &r bara att fatta. Vi har ju kommit langre dér
nar det kommer till personer med utvecklingsstérning, vi gar ju inte och tanker att
de ska ut i arbetslivet. Vi har ju skapat forutsattningar dar de kanner att de har sitt.

5.4.3 Analys

Det gar att tolka utifrdn informanternas redogorelser att personer med schizofreni mer
eller mindre tvingas acceptera vard pa ett boende, oavsett om det ar en frivillig- eller
tvangsplacering. Det kan betraktas som att de indirekt tvingas till vard genom att det
saknas andra alternativ for dem som inte klarar av att leva sjalvstandigt. Genom att
personer tvingas till vard begréansas deras sjalvbestimmanderétt, till exempel genom att
bo tillsammans med okanda manniskor eller forhalla sig till ordningsregler som inte ar
sjalvvalda. Personalen pa boenden tycks arbeta for att brukarna ska kunna ma sa bra som
mojligt trots sin sjukdom, dven om det kan innebdra integritetskrankande atgarder. Det
kan exempelvis handla om att personalen kollar till brukarna regelbundet under natterna
om de druckit alkohol, da det kan utgora en risk eftersom de flesta har mediciner som inte
bor kombineras med alkohol. Det kan dven innebéra att brukarna tvingas meddela om de
ska ha besok, vilket gors ur en sdkerhetssynpunkt, om det exempelvis skulle bérja brinna
behover personalen veta vilka som befinner sig i byggnaden. Syftet ar givetvis inte att
kontrollera manniskor, men atgarder som dessa kan upplevas som integritetskrankande.
Samtidigt kan det betraktas som att personerna ges mojlighet att uppna en skélig
levnadsstandard som de inte haft mojlighet till annars. Att ha en levnadsstandard som
anses normalt i det samhalle personen lever anses av Eurofound (2023) vara en viktig

faktor for social inkludering.

United Nations (2016) beskriver att samhéllet maste riva barridrer som hindrar personer
fran att delta i samhallslivet fullt ut for att social inkludering ska vara majligt. Samtliga
informanter var Overens om att malet med varden inte bor vara att den ska leda till

sjalvstandighet, da det ar orealistiskt att tanka att alla kan bli sjalvstandiga. Istéllet kravs
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det att samhallet accepterar och tar emot personerna som de ar och ger dem en mojlighet
att existera i alla sammanhang dar de vill vara, pa sina egna villkor. Det kan tankas vara
en exkluderande faktor att inte kunna leva sjalvstandigt da det begransar
sjalvbestammanderatten. Aven om samhallet gor anpassningar ar det svart att inkludera
personer som dr beroende av nagon annan for att exempelvis kunna delta i aktiviteter eller

samhallsliv.
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6 Diskussion

| foljande avsnitt presenteras en sammanfattning av resultatet samt hur studiens syfte och
fragestallningar har besvarats. Darefter foljer en resultatdiskussion, alternativ tolkning av

resultatet samt forslag till vidare forskning.

6.1 Resultatsammanfattning
Syftet med studien var att undersoka vardpersonals uppfattning om véaxelverkan mellan

exkluderings- och inkluderingsprocesser bland vuxna personer med schizofreni, samt hur
personal pa vardboenden i Sverige arbetar for att hjalpa dem till social inkludering och
mojlighet till ett sjalvstandigt liv. Ambitionen var att gora det genom att besvara
fragestallningarna. Den forsta fragestallningen “Hur uppfattas social exkludering och
social inkludering av vardpersonal som arbetar med personer med schizofreni pa
vardboenden?” har besvarats genom att redogdéra for informanternas resonemang kring
begreppen. Samtliga informanter hade en god forstaelse for innebdrden av begreppen
social exkludering och inkludering och var 6verens om att personer med schizofreni &r en
exkluderad grupp. De ér exkluderade fran arbetsmarknaden, sociala sammanhang och
samhallet. Den andra fragestallningen “Hur uppfattar vardpersonal att verksamheternas
arbete hjdlper personer med schizofreni till sjilvstindighet och social inkludering?” har
besvarats genom att redogora for arbetssatt och metoder som anvéands pa informanternas
arbetsplatser samt redogdra for hur de arbetar med aktivering, motiverande till deltagande
i sysselsattning och aktiviteter. Informanterna var éverens om att deltagande i exempelvis
sysselsattning fyller ett syfte och ger brukarna mojlighet att skapa dagliga rutiner och bli
en del av ett socialt sammanhang, men att det &r svart att motivera dem. Personer med
schizofreni beskrivs som en svar grupp att arbeta med nar det kommer till mal eftersom
det finns en problematik i sjukdomstillstandet, utéver de hinder de moter i samhallet.
Vanliga forhallningssatt och metoder var lagaffektivt bemdtande, MI samt i ett fall
psykoedukation. Den sista fragestallningen “Vad anser vdrdpersonal att det finns for
mdojligheter till uppfoljning av arbetet pd virdboenden?” besvarades mycket kort da
samtliga informanter beskrev att de inte har nagon mojlighet att folja upp och utvardera
arbetet efter att personen flyttat fran boendet. Sa lange personen bor kvar foljs arbetet upp

I6pande.
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6.2 Resultatdiskussion och koppling till tidigare forskning

| tidigare forskning menar bland andra Gunnmo och Bergman (2011) och Killaspy m.fl.
(2014) att personer med schizofreni &r en stigmatiserad och socialt exkluderad grupp. Det
ar en bild som aven bekraftas av informanterna i denna studie dar samtliga beskriver att
personer med schizofreni i hog grad ar en socialt exkluderad grupp. Det beskrivs éven i
tidigare forskning att schizofreni &r en av de mest funktionsnedséttande sjukdomarna i
vastvérlden (Boman, 2019; Socialstyrelsen, 2018). Den uppfattningen delas av
informanterna i denna studie. Den sociala exkluderingen kan tankas bero pa en samverkan
mellan forhallanden pa bade makro- och mikroniva, som stigmatisering fran samhéllet
men dven symptom pa sjukdomen och sjalvstigmatisering vilket kan tankas forsvara

social inkludering for personer med schizofreni.

Personer med schizofreni beskrivs i tidigare forskning vara exkluderade fran
arbetsmarknaden. Huruvida personer med schizofreni kan ha och behalla ett arbete ar
forstas individuellt och beroende av faktorer som hur val personens medicin och
behandling fungerar. Att ha ett arbete beskrivs som viktigt dels ur en ekonomisk aspekt,
men dven en social aspekt (Eklund m.fl., 2012; Gunnmo & Bergman, 2011; Ogden, 2018;
Ruesch m.fl., 2004). Asikterna om huruvida det &r méjligt for personer med schizofreni
att ha ett vanligt Ionearbete upplevdes daremot skilja sig at mellan informanterna i denna
studie och tidigare forskning. Av det som beskrivs av bland andra Ogden (2018) och
Riesch m.fl. (2004) gor vi tolkningen att det ar viktigt att ha ett vanligt I6nearbete. Aven
Hjarnfonden (2022) beskriver att personer med schizofreni kan leva ett normalt liv med
ratt mediciner och stéd vilket kan tolkas inbegripa mdjligheten att ha ett vanligt arbete.
Det &r en bild som inte delas av informanterna i denna studie. De menar att det inte &r
mojligt for vanliga arbetsgivare att géra anpassningar i den man som brukarna kraver.
Denna meningsskiljaktighet skulle kunna bero pa att de informanter som deltagit i
studierna som namnts i tidigare forskning generellt &r friskare i sin sjukdom &n de som
bor pa vardboenden. De som bor pa vardboenden kan téankas ha ett mer omfattande behov
av vard och stod. Liknande beskrivs av Eklund m.fl. (2017) som menar att de som bor pa
ett boende generellt har lagre funktionsniva an de som bor sjalva. Vi gor tolkningen
utifran tidigare forskning och denna studies resultat att avsaknad av arbete kan bidra till
kumulativ exkludering eftersom det orsakar forsamrad ekonomi, vilket i sin tur kan leda

till osakra boendeférhallanden och oférmaga att delta i aktiviteter da ekonomin ar
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otillracklig. Det gor att personerna inte ges majlighet att delta i samhéllslivet pa samma

villkor som andra.

Nér det galler utbildning beskrivs det i tidigare forskning att personer med schizofreni &r
exkluderade fran studier (Camara m.fl., 2021; Ogden, 2018). Camara m.fl. (2021) menar
aven att studier pa hogre niva ar positivt for personer med schizofreni da det till viss del
kan forbattra symptombilden. Vad vi har kunnat tolka fran informanterna i denna studie

ar att utbildning séllan blir aktuellt for malgruppen da de har sa pass omfattande behov.

Vad som &ven ndmns i tidigare forskning &r vikten av att befinna sig i ett socialt
sammanhang for att 6ka valmaende hos personer med schizofreni (Eklund m.fl., 2012;
Gunnmo & Bergman, 2011; Killaspy m.fl., 2014; Tj6érnstrand m.fl., 2020). Informanterna
I denna studie ndmnde att personer med schizofreni generellt saknar ett stort natverk,
vilket 6verensstammer med tidigare forskning. Vi gor tolkningen att informanterna
bekréftar vikten av att befinna sig i ett socialt sammanhang med ett forstdende natverk
som inte staller krav. Om personer saknar natverk kan det bidra till att de drar sig undan
och blir passiva. Detta beskrivs &ven av Gunnmo och Bergman (2011) i tidigare forskning
som menar att personer med schizofreni ofta isolerar sig sjalva, vilket d&ven bekréftas av

informanterna i denna studie.

Socialstyrelsen (2018) beskriver att kommunerna ar skyldiga att tillhandahalla vard och
stod till personer med schizofreni for att de ska kunna leva ett normalt liv. Vi har gjort
tolkningen att det innebar att personen ska kunna leva ett sjalvstandigt liv pd samma
villkor som andra. Vad som beskrivs i denna studies resultat tyder dock péa en annan bild
av verkligheten. Att kunna leva ett normalt och sjalvstandigt liv later bra i teorin, men
som informanterna i denna studie beskriver ar det en orealistisk tanke. Sjalvstandighet
kan definieras pa olika satt och ett sétt att betrakta det pa ar att ingen person &r helt
sjalvstandig utan alla &r beroende av samhallets stod pa nagot satt. Resultatet tyder dven
pa att det bor vara viktigare att skapa en vardag som personer trivs med, snarare &n att
strava efter sjalvstandighet. Att denna studies resultat skiljer sig fran tidigare forskning
skulle kunna bero pa att forskare saknar klinisk erfarenhet av att arbeta med malgruppen
de undersoker. Det kan tankas att personalen pa vardboenden som arbetar narmast
brukaren har en battre forstaelse for vad personen klarar av i vardagen, an vad forskare

har.
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| studiens resultat kunde det inte identifieras nagra alternativa l6sningar pa hur social
inkludering ska astadkommas for personer med schizofreni. Det verkar inte heller finnas
nagot battre alternativ till varden som finns nu. Vissa informanter talade om att battre
samverkan med alla inblandade i varden och natverket kan 6ka inkludering i samhallet.
Som ndmnts i tidigare forskning rekommenderar Jewell m.fl. (2009) att natverket
involveras for att hjalpa familjen till battre forstaelse for sjukdomen sa att de i sin tur kan
stotta personen i aterhamtningen. Att involvera familjen kan téankas bidra till att forbattra
personens levnadsvillkor dven efter att denne flyttat fran boendet, vilket forhoppningsvis
kan bidra till att Iangsiktigt starka natverket runt personen. Informanterna talade inte
mycket om uppféljning av arbetet. Det f6ljs upp rutinmassigt som en del av det dagliga
arbetet sa lange personen bor kvar. Nar brukaren flyttar darifran har personalen inte langre
mojlighet att folja upp arbetet. Det kan tankas bero pa regler kring sekretess och att
behalla en professionell relation, men dven att det inte ligger inom ramen for
vardboendenas ansvar. Det som verkade mest forekommande var att personerna flyttade
till ett annat boende. Att vissa brukare flyttar tillbaka kan tolkas som en utvardering i sig,
att personerna har ett sa pass omfattande behov av stéd som inte kan tillgodoses pa annat
satt an genom dygnetruntvard pa boenden som dessa. Det resulterar i att boenden blir en

permanent losning for manga.

Det kan tankas att det finns svarigheter att anpassa samhéllet efter sjukdomen da det finns
stora variationer i hur den yttrar sig hos olika personer. Som Maria ndmner under
intervjun har samhéllet kommit l&ngre nar det galler personer som tillhér LSS och menar
att ingen forvantar sig att de en dag ska borja arbeta pa ett vanligt arbete. Istallet har
samhallet skapat forutsattningar for dem genom exempelvis dagliga verksamheter. |
jamforelse med andra funktionsnedséattningar kan det dock tankas vara svarare att gora
anpassningar for personer med schizofreni da sjukdomen inte ter sig likadant hela tiden.
Samhallet kan relativt enkelt géra anpassningar efter personer som sitter i rullstol eller &r
synskadade, men det kan finnas svarigheter i att anpassa samhallet efter ett tillstand dar
symptomen &r féranderliga och varierar mellan olika personer. Det blir svart att motverka
hinder i samhéllet nar det som hindrar personer fran att delta i samhallslivet kan variera

mellan varje skov och person.
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6.3 Alternativ tolkning av resultatet
Personer med schizofreni & en malgrupp som ar svar att arbeta med. Det gar att tolka att

samhallet staller orimliga krav och rekommendationer som leder till att arbetet pa
vardboenden forsvaras. Hoga krav pa boendet kan leda till hdga krav pa brukarna vilket
kan betraktas som en stressfaktor for bade personal och brukare och riskerar ha en negativ
inverkan pa aterhamtningen. Det kan antas att det inte ar arbetssattet pa vardboenden som
ska ifragasattas utan snarare samhéllets bild av personer med schizofreni som en
malgrupp som kan leva pa samma premisser som andra. En alternativ tolkning ar att
malgruppen eventuellt skulle ma béttre av att omfattas av LSS. Enligt 1§ 3p. Lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS, 2022) ska sarskilt stdd och service
erbjudas den med varaktiga psykiska funktionshinder som inte beror pa normalt aldrande
och orsakar stora svarigheter i den dagliga livsforingen och darmed ett omfattande behov
av stod eller service. Vi anser att personer med schizofreni uppfyller rekvisiten i lagen da
forskning visar att schizofreni &r en kronisk sjukdom och en av de mest
funktionsnedséttande sjukdomarna i vastvérlden. Detta kan tolkas som att personer med
schizofreni dven ar exkluderade i lag och att deras behov skulle bli battre tillgodosedda
om de omfattades av LSS istéllet for SoL. Det kan bidra till att deras manskliga rattigheter
blir tillgodosedda pa ett satt som inte satter press pa malgruppen att de ska bli
sjalvstandiga till varje pris. Vi anser &ven att det behévs mer kunskap om schizofreni hos
allmanheten framst, men aven personal som arbetar med beslut kring vardplanering for

malgruppen.

6.4 Forslag till vidare forskning
Forslag till vidare forskning kan vara att undersoka vad personer med schizofreni sjélva

anser om social inkludering respektive exkludering samt vad de sjalva anser om
mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv. Det skulle kunna bidra med viktig information
till bade samhallet och varden samt forhoppningsvis minska de hinder som personerna
moter i samhallet och pa sa satt gora dem mer delaktiga. Ett annat forslag till vidare
forskning kan vara att i storre utstrdckning inkludera Kklinikers erfarenhet av att arbeta
med personer med schizofreni for att kunna utveckla mer realistiska rad och riktlinjer

kring varden av personer med schizofreni.
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HOGSKOLAN
1 GAVLE

Bilaga 1 Informationsbrev

Hej! Vara namn ar Isabelle Hagberg och Sonia Tosun och vi studerar just nu pa sjatte
terminen pa Socionomprogrammet vid Hogskolan i Gavle. Den har terminen skriver vi
C-uppsats och det vi vill undersdka ar vad for stod personer som lever med schizofreni
kan fa for att inkluderas i samhéllet. Vi har valt att underséka detta omrade da vi anser att
personer med schizofreni ar en malgrupp som i manga fall lever véldigt exkluderat fran
samhallet och som ofta hamnar i skymundan. Var férhoppning ar att med denna uppsats
belysa svarigheter som dessa personer méter och majligheterna som finns for dem.

Vi vander oss till personal som arbetar pa vardboenden for personer med psykiska
funktionsnedsattningar som i sitt yrke arbetar behandlande eller pa annat sétt klientnara
med personer som lider av schizofreni. Vi kommer genomféra individuella intervjuer som
beréknas ta cirka 45-60 minuter. Medverkan &r frivilligt och kan nér som helst under
intervjun avbrytas utan att ange orsak.

Resultaten kommer att redovisas anonymt, vilket innebdr att ingen person, verksamhet
eller kommun kommer kunna identifieras. Allt insamlat material kommer i storsta mojliga
man att bevaras konfidentiellt och sékert och ingen obehdrig kommer kunna ta del av
materialet. Nar uppsatsen ar klar och godkand kommer den att publiceras pa DIVA och
darmed bli tillganglig for allmanheten.

Vi ar otroligt tacksamma om du vill stalla upp!

Om du har fragor eller funderingar, tveka inte att kontakta ndgon av oss pa foljande
kontaktuppgifter:

Isabelle Hagberg Sonia Tosun
E-post: XX E-post: XX
Tel: XX Tel: XX

Handledare: Tomas Boman
E-post: Tomas.Boman@hig.se
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Bilaga 2 — Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Kort om dig: Hur lange har du arbetat hdr? Vad ar din titel/yrkesbakgrund? Vad har du
for utbildning? Vad &r dina ansvarsomraden?

Kort om verksamheten

Vad &r det for typ av boende? Hur manga bor dar?

Ar personerna har frivilligt eller genom tvangsvard?

Ar det ett boende for personer i behov av en tillfallig placering eller permanent?

Hur arbetar ni med vardplaner/genomférandeplaner? Vilka omraden i personens liv
inkluderas har samt hur ser rutiner for revidering/uppféljning av planer ut? Finns
exempel?

Arbetar ni utifran nagra specifika metoder?

Social inkludering
Vad betyder begreppen social exkludering respektive social inkludering for dig?

Vilka aspekter anser du ar viktiga aspekter for att social inkludering ska vara mojligt?
Hur arbetar ni pa din arbetsplats for att motverka social exkludering?

Enligt Socialstyrelsen &r ett mal med varden att den ska leda till sjalvstandighet och
mojlighet till att leva ett normalt liv. Hur arbetar ni pa din arbetsplats for att gynna
personers sjalvstandighet och mojligheter till social inkludering?

| tidigare forskning har vi identifierat indikatorer pa att personer med schizofreni i hog
grad ar exkluderade fran studier, sysselsattning och socialt liv. Kan du ge exempel pa hur
ni arbetar motiverande for att fa personer att delta i exempelvis sociala aktiviteter,
arbete/daglig sysselsattning eller utbildning?

Samverkan med andra verksamheter
Samverkar ni med nagra andra verksamheter? Isafall vilka?

Kan du ge exempel pa hur samverkan bidrar till att 6ka social inkludering for personerna?
Det kan exempelvis handla om samverkan med daglig verksamhet som bidrar till en
sysselséttning och mojligheter till socialt liv.

Vad tycker klienterna om det? Hur foljer ni upp deras perspektiv pa sysselsattning?
Rumslig exkludering

Vad anser du vara positiva respektive negativa aspekter av den geografiska placering av
boendet?

Anser du att den geografiska placeringen av boendet paverkar mojligheter att delta i
samhallslivet? Pa vilket satt?

Mojligheter och hinder
Vad ser du for mojligheter till social inkludering for dessa personer?
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Vad ser du for hinder till social inkludering for dessa personer?

| tidigare forskning har vi identifierat tva synsatt pa den har formen av boende. Dels som
en trygghet, ett satt att skapa gemenskap och mojlighet till socialt umgéange, men ocksa
som en modern form av institution med begrénsad sjalvbestammanderatt. Hur staller du
dig till fragan och vad anser du vara majligheter respektive hinder som den har formen
av boende utgor?

Vad ér alternativet till den har typen av boende?

Uppfoljning
Hur sakerstéller ni att insatser fungerar? Finns det rutiner for uppféljning av insatser?

Avslutning
Finns det nagot du vill tillagga som inte har ber6rts i denna intervju?
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