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Sammanfattning  

 
Syftet med studien är att undersöka vilka faktorer som inverkar på personalens relation till brukarna på ett 

korttidshem för flerfunktionshindrade ungdomar och unga vuxna, samt att granska hur dessa faktorer 

influerar varandra. Data har insamlats i huvudsak genom djupintervjuer men också utifrån ett 

självetnografiskt förhållningssätt. Analysmetoden som använts är Grounded Theory. Resultatet av studien 

visar att vårdpersonalens relation till brukarna kan kopplas till den nivå av relationell trygghet som upplevs 

gentemot brukarna på korttidshemmet. Den relationella tryggheten påverkas i sin tur av vårdgivarens 

personlighet, det upplevda relationella djupet mellan vårdgivaren och brukaren, samt graden av upplevd 

arbetsrelaterad stabilitet. Ju fler av dessa komponenter som uppnår tillfredställande nivåer, desto högre 

upplevs den relationella tryggheten, vilket påverkar den arbetsrelaterade motivationen samt graden av 

engagemang riktad mot brukaren positivt.  

 

De fynd som framkommer genom resultatanalysen sammanfattas i två modeller. Den ena tillhandahåller en 

allmängiltig förklaringsmodell för hur arbetsrelaterade relationer kan förstås utifrån deras givna kontexter – 

så kallad relationell motivation. Denna modell beskriver hur individers arbetssätt, anknytning och upplevda 

trygghet på arbetsplatsen påverkar den riktning som de arbetsrelaterade relationerna tar. Modellen utgör en 

grund för förståelsen av den andra, specifikt mot korttidshemmet, riktade modellen, vilken förklarar 

vårdpersonalens relation till brukarna.  

 

Studiens konklusion är att korttidshemmet bör sträva efter att maximera vårdpersonalens möjligheter till 

högkvalitativa kontakttillfällen med brukarna. För att detta ska vara möjligt, och för att höga nivåer av 

relationell trygghet ska kunna uppnås bland vårdgivarna, bör uppkomsten av störande yttre faktorer 

minimeras på arbetsplatsen. 

 
 
 

 

Nyckelord : flerfunktionshinder, korttidshem, joint attention, anknytning, motivation, Grounded Theory, 

självetnografi 
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Säger en blick mer än tusen ord? 
En kvalitativ studie om relationsskapande mekanismer i vården av 

flerfunktionshindrade ungdomar och unga vuxna inom en specifik verksamhet 

 

Introduktion 

Forskningen rörande funktionshinder går hela tiden framåt och en enorm mängd av 

information går idag förhållandevis lätt att finna tack vare tillgången till internet. 

Intresseföreningar, nyhetsartiklar, politiska beslut och akademiska studier hittas 

enkelt med hjälp av sökmotorer och databaser, och aldrig tidigare har så mycket 

information funnits så nära tillhands. En grupp som det forskats mycket om under det 

senaste årtiondet är personer med flerfunktionshinder (FFH), det vill säga individer 

med flera omfattande funktionsnedsättningar (Riksförbundet för rörelsehindrade barn 

och ungdomar, 2009; Socialstyrelsen, 2011). En sökning på databasen PsycInfo 

(genomförd 15 januari 2014) visar med önskvärd tydlighet att mer än hälften av all 

tillgänglig litteratur på området har författats under de senaste tio åren. Tusentals 

artiklar finns att tillgå rörande allt ifrån kartläggning och förståelse av 

funktionshinder till inlärning, pedagogiska metoder, kommunikation, habilitering och 

hjälpmedel. Det går även att hitta studier om flerfunktionshindrade personers 

upplevda livskvalité samt information om hur föräldrar och övrig familj påverkas av 

flerfunktionshindret. Ett område som emellertid förefaller nästintill outforskat är hur 

arbetet med flerfunktionshindrade barn och vuxna påverkar personalen som vårdar 

dem. Det finns exempelvis nästan ingenting skrivet om huruvida FFH och grava 

kommunikationssvårigheter påverkar den arbetsrelaterade motivationen och/eller 

vårdpersonalens förmåga att knyta an till de berörda individerna. Det är mot 

bakgrund av detta som denna studie tar sitt avstamp. Studien till hands är ett försök 

till att klargöra de faktorer som inverkar på vårdpersonalen vid ett korttidshems 

relation till de flerfunktionshindrade ungdomar och unga vuxna som de vårdar. 

Tanken är att den nyvunna kunskapen ska hjälpa personalen att se vilka komponenter 

av vårdarbetet som till syvende och sist påverkar relationen till de flerfunktions-

hindrade individerna på arbetsplatsen. I förlängningen kan denna kunskap hjälpa 

personalen att utveckla sitt arbete ytterligare. 

 

Flerfunktionshinder 

Idag lever, enligt Socialstyrelsen (2011), cirka 7000 personer i alla åldrar med FFH i 

Sverige. Orsaker till FFH kan vara kromosomavvikelser, missbildningar, infektion 

under fostertiden eller syrebrist vid födseln. Andra orsaksfaktorer kan vara tidigt 

debuterad och fortskridande hjärnsjukdom eller svår olycka. 1980 fastslog 

Socialdepartementets omsorgskommitté att en individ, för att klassificeras som fler-

funktionshindrad, måste inneha flera olika och omfattande funktionsnedsättningar 

som dessutom måste stå i direkt negativt förhållande till varandra (Socialstyrelsen, 

2011). Riksförbundet för rörelsehindrade barn och ungdomar (RBU) beskriver i sin 

broschyr Vad är flerfunktionshinder? (2009) tillståndet som en kombination av flera 

svåra funktionshinder.  
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Personer med FFH utgörs, enligt RBU (2009), inte av en enhetlig grupp, vare sig i 

orsak eller symptom. Gemensamt för gruppen är emellertid svåra rörelsehinder i 

kombination med grav utvecklingsstörning samt ett eller flera tilläggshandikapp 

såsom exempelvis epilepsi, syn- och/eller hörselnedsättning, problem med intag av 

mat och dryck, problem med tarm- och blåsfunktion, andningssvårigheter och 

sömnstörningar. Ortopediska komplikationer som skolios och kontrakturer är också 

vanliga, likväl som svårtolkad smärtproblematik. Personer med FFH har som regel 

dessutom svårt att kommunicera med omgivningen vilket ger en begränsad förmåga 

att uttrycka känslor, tankar och behov (Landstinget i Uppland, 2007).  

 

Ovanstående nedsatta fysiska funktioner får naturligtvis stora effekter för de berörda 

individerna och deras familjer. Spasticitet kan, enligt Socialstyrelsen (2011), 

exempelvis ge muskelspänningar, vilka i sin tur kan leda till felställningar i leder och 

rygg. Ät- och sväljproblem leder inte sällan till undernäring och lunginflammationer, 

och kommunikationssvårigheter mellan den enskilde individen och omgivningen gör 

att de upplevda besvären och medföljande smärtor ofta blir svårtolkade (Wilder, 

2008). Vidare menar Hemingsson, Stenhammar och Paulsson (2008) att smärtor i 

kombination med en begränsad rörelseförmåga ofta medför sömnsvårigheter, vilket 

gör att många individer med FFH behöver stöd och hjälp flera gånger per natt. Som 

regel har flerfunktionshindrade individer en hög läkemedelskonsumtion, ett stort 

behov av operationer, en hög vårdtyngd och en förkortad livslängd (Socialstyrelsen, 

2011).  

 

Som tydligt framgår utgör personer med FFH ingen enhetlig grupp. Varje individ har 

sin individuella sammansättning av hinder och begränsningar, men också sina egna 

förutsättningar. I en handbok från Landstinget i Uppland (2007) poängteras hur 

viktigt det är att komma ihåg och notera dessa förutsättningar eftersom individen 

annars riskerar att betraktas som en summa av sina problem istället för som en person 

full av möjligheter. Det är förutsättningarna och möjligheterna som måste styra hur 

individens vårdplan ska utformas, inte problemen.  

 

Korttidshem 

Mot bakgrund av ovanstående fakta blir det lätt att se varför personer med FFH – och 

deras familjer – behöver en tät kontakt med habilitering, sjukvård och kommunala 

verksamheter. En av de verksamheter som många familjer kommer i kontakt med och 

väljer att ta hjälp av är de korttidshem som kommunerna tillhandahåller. Korttids-

hemmen fungerar som ett andra hem för den flerfunktionshindrade personen, och 

syftet med boendeformen är att avlasta föräldrarna samtidigt som deras barn förses 

med en trygg och professionell omvårdnad i en hemlik miljö. Personer som vistas på 

korttidshem sover som regel över där på nätterna, och vistelsernas omfattning 

varierar från person till person. Bestämmelserna kring korttidshem regleras av Lagen 

om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS), och det är hemkommunen 

som prövar huruvida en familj har rätt till korttidshemsvistelse eller inte samt hur 

många dagar i månaden de har rätt att utnyttja verksamheten (Uppsala kommun, 

http://sv.wikipedia.org/wiki/Lagen_om_st%25C3%25B6d_och_service_till_vissa_funktionshindrade
http://sv.wikipedia.org/wiki/Lagen_om_st%25C3%25B6d_och_service_till_vissa_funktionshindrade
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2013). Vistelsebeslutens omfattning baseras framförallt på hur svåra funktions-

nedsättningarna är, men även på familjens uttryckta behov och önskningar.  

 

Brukare 

Den korrekta termen för personer som vistas på korttidshem är brukare – inte patient, 

klient, kund eller något annat. Socialstyrelsens definition av begreppet brukare är ”en 

pe   n          e  e            e        en    e n n             individuellt behovs-

      e  n    e     n          n  en” (Socialstyrelsen, 2013, s. 1). För enkelhetens 

skull kommer alla personer, boende på det korttidshem som denna studie innefattar, 

refereras till som brukare i detta arbete. Främst görs detta för att slippa hålla isär 

begreppen barn, ungdom och unga vuxna, vilket annars skulle bli nödvändigt med 

tanke på brukarnas varierande åldrar. En annan vinst som erhålls med användandet av 

brukarbegreppet är att det underlättar för ett professionellt förhållningssätt gentemot 

individerna boende på korttidshemmet – både från författarens och från vård-

personalens sida. 

 

Studiens teoretiska referensram 

Detta stycke avser redogöra för de grundpelare som denna studie vilar på. Begreppen 

som beskrivs nedan är emellertid oerhört omfattande i sin helhet, och av den 

anledningen har de anpassats efter studiens syfte, det vill säga vad som händer i 

mötet mellan vårdpersonal och flerfunktionshindrade individer. Om detta stycke 

redogör för de för arbetet övergripande teorierna så avser nästa, Tillämpad forskning, 

förse läsaren med mer riktad kunskap. 

 

Mentalisering och joint attention 

Enligt Rydén och Wallroth (2008) är en av de viktigaste sociala förmågor som 

människan besitter den att kunna sätta sig in i och förstå hur andra människor tänker 

och känner i olika situationer samt hur de kommer att agera utifrån detta. Denna 

förmåga brukar kallas för mentalisering, och utan mentaliseringsförmåga försvåras 

möjligheterna till socialt samspel avsevärt då den mänskliga samvaron blir 

svårförstådd och upplevs som meningslös eller till och med skrämmande.  

 

    n                          e     implicit och explicit  en     e  n    en          

 n  en             n           e   e   en         nn           e e  e    n    e   lla 

sig en  nn n  e   n    n       n     och avsikter utifrån ögonkontakt eller oskrivna 

sociala beteenderegler. Explic    en     e  n     e        en  e    n  e            

Om en person ser en annan individ iförd badbyxor ståendes högst upp i ett hopptorn 

så kan hon/han med stor säkerhet sluta sig till att individen avser hoppa i vattnet, och 

ord kan sättas på denna slutledning. 

 

Hos ett barn med typisk utveckling börjar mentaliseringsförmågan normalt sett 

utvecklas vid ungefär fyra års ålder (Rydén & Wallroth, 2008). Forskning pekar dock 

på att förmågan är sammanlänkad med tidig verbal och icke-verbal kommunikation, 
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exempelvis förmågan att imitera beteenden och följa föräldrarnas blick (Colombi et 

al., 2009). Detta, att icke-verbalt kunna samordna uppmärksamheten och utbyta 

information med någon annan i relation till ett objekt eller en händelse, beskrivs som 

joint attention (Meindl & Cannella-Malone, 2011).       en         n e      

   e    n en       n     en   n     e           e e                   e         n  e    

 n    e    n e            n           e    n       e          n                

   n  n             n           n   n annans blick, förmågan till imperativ pekning, 

och slutligen förmågan till deklarativ pekning.  

 

 e              e            e     enligt Dah   en            en               nn    en 

                gonkontakt med en  nn n  e   n         n              en        e  

                  n    en        n  och förmågan att kunna hålla kvar ögonkontakten 

ska hos ett barn med typisk utveckling ha utvecklats innan barnet blivit tre månader 

gammalt. 

 

I nästa stadium           ne                      e   n        en     n      e     e   

           en     n                  en                n           en annan 

människas blick anses utgöra en mycket viktig komponent i utvecklandet av 

mentaliseringsförmågan, men även för att en positiv språkutveckling och väl-

fungerande sociala beteenden ska uppstå (Meindl & Cannella-Malone, 2001; Strid, 

Tjus, Smith, Meltzoff & Heimann, 2006).  

 

 e    e  e      e    e   en           en             n               n  e    lder    

   ne     e      en              e      objekt som det vill ha men inte själv kan nå. 

Detta kallas för imperativ pekning         ne             n      n  n    e n n      

        n      nn                       e      e    n e   e         ne  n    

      e  e      n      n en   ne        rmed tagit ett viktigt steg i den sociala 

utvecklingen.  

 

Vid ungefär tolv månaders ålder, när barnet lärt sig att tillämpa så kallad deklarativ 

pekning, n    e       e                e         en                   n      n    e      

 e n n     syftet med pekningen  n e            n         e      e       n  n    e     

 e              e en e  e  e    en e en    e      e   e  e  en   ndelse med en 

 nn n  e   n    n   en       e  en     n         ne   n e   n                    

   ne            (till exempel flygplan, månen, flygande fåglar, och så vidare). 

 

Enligt Dahlgren (2007) utgör ett barns grundläggande sociala intresse en för-

utsättning för att dess förmåga till joint attention ska kunna utvecklas. Joint attention 

betraktas som det första tecknet på social förståelse, och individer med nedsatt joint 

attention-förmåga har som regel svårt att lära sig sociala koder. Trots detta menar 

Dahlgren (2007) att endast ett fåtal vetenskapliga studier genomförts där syftet varit 

att kartlägga sambandet mellan social utveckling och joint attention. Ett samband kan 

dock, enligt densamme, fastställas mellan barns förmågor till joint attention och 

föräldrarnas beskrivningar av deras barns sociala färdigheter. De barn som regel-
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bundet och ofta initierar och svarar på joint attention-beteenden uppfattas av 

föräldrarna som mer sociala än de barn som använder joint attention mer sällan eller 

med större oregelbundenhet. 

 

Som tidigare nämnts anses joint attention ha stor betydelse för barns språkliga och 

sociala utveckling, men även för deras kognitiva utveckling i stort. Enligt Dahlgren 

(2007) är förmågan till joint attention en betydelsefull förutsättning för att individer 

ska kunna dela gemensamma upplevelser. Att dela upplevelser är i sin tur avgörande 

för språkutvecklingen, vilket även antas påverka den kognitiva utvecklingen i stort. I 

en longitudinell studie av Strid och hennes medarbetare (2006) testades 26 

normalutvecklade barns förmåga till imitation, joint attention och icke-verbal 

efterfrågning (requesting) under spädbarnstiden. Vid fyra års ålder testades de sedan 

igen, men denna gång för språklig respektive kognitiv utveckling. Vid jämförelser av 

testresultaten kunde ett signifikant samband påvisas mellan imitation, joint attention 

och kognitiv utveckling. De barn som fick låga resultat avseende både imitation och 

joint attention presterade även sämre på kognitiva färdighetstest vid fyra års ålder. 

Detta pekar på att barns tidiga förmåga till ickeverbal kommunikation även förutspår 

deras senare kognitiva förmågor.  

 

Flertalet studier visar på att det finns två olika typer av joint attention: den responsiva 

och den initierande (Hostyn, Neerinckx & Maes, 2011; Strid et al., 2006). Vid 

responsiv joint attention svarar individen på en annan människas initiativ till delad 

uppmärksamhet, emedan den senare markeras av det egna initiativet. För att en god 

social relation ska kunna uppstå mellan två individer krävs att de båda använder sig 

av såväl responsiva som initierande uppmärksamhetsriktande beteenden (Hostyn, 

Neerinckx et al., 2011).  

 

Anknytning 

Som ovan forskning på         e        n     e    n       n   olika faktorer 

såsom exempelvis förutsättningarna till en god kognitiv utveckling samt ett 

välfungerande socialt samspel med omvärlden. Det sociala samspelet influeras i sin 

tur av individens förmåga till anknytning gentemot sin omgivning (Långberg & 

Söderlind, 2007). Enligt flera forskare (Levy 2013; Långberg & Söderlind, 2007; 

Simmons, Gooty, Nelson & Little, 2009) utgör John Bowlbys anknytningsteori ett av 

de mest inflytelserika perspektiven rörande människans utveckling genom livet. 

Bowlby, en psykiatriker och psykoanalytiker med rötterna i skolvärlden (Crain, 

2010), synliggjorde med sin teori sambandet mellan föräldrars och andra närstående 

personers förhållningssätt gentemot barn och den vidare psykologiska utvecklingen 

(Bowlby 1977, 1983; Levy, 2013). Teorin försåg världen med en möjlig förklaring 

till hur individer med till synes liknande bakgrund och förutsättningar ändå kan 

utvecklas så olika. Anknytningsteorin kan även sägas förklara hur olika 

personligheter uppstår (Bowlby 1977, 1983).  
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Bakgrunden till anknytningsteorins uppkomst kan spåras till Bowlbys vida intresse i 

diverse olika vetenskapsområden, såsom exempelvis evolutionsteori, etnologi, 

kognitiv psykologi samt utvecklingspsykologi (Levy, 2013). Teorin beskriver, med 

hjälp av valda delar från nyss nämnda vetenskapsområden, hur de känslomässiga 

band som uppstår mellan ett spädbarn och dess vårdgivare får långtidsverkande 

effekter på individens personlighetsutveckling, sociala färdigheter och psykopatologi 

(Bowlby 1977, 1983; Levy, 2013). Bowlby (1977, 1983) hävdade att det an-

knytningsmönster som etableras mellan ett barn och dess vårdgivare färgar av sig på 

alla de relationer som individen sedan skaffar sig under livet, oberoende av ålder och 

sammanhang. 

 

 n  en        n         n n  n n   e   n    att den           rdgivaren ska finnas 

tillgänglig och vara närvarande under spädbarnstiden, samtidigt som hon/han ska 

fungera som en       hamn och en trygg bas    n vilken det lilla barnet kan 

undersöka sin omgivning (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978; Hazan & 

Shaver, 1994; Schuengel, Kef, Damen & Worm, 2010). Enligt Långberg och 

Söderlind (2007) sker den mest dramatiska utvecklingen i en individs liv under de 

första levnadsåren, och det är därför av största vikt för barnets psykologiska 

utveckling att en  n n  n n      e          n   n e   enn        en    e        

   ne       e e  e      n n  n n en        rdgivaren utvecklas mentala representa-

   ne    e   e   en          ne             en                      n  n     en e och 

av den relation som utvecklas mellan barnet och dessa närstående. Enligt Broberg, 

Almqvist och Tjus (2003) kallas dessa  e  e en     ne    r inre arbetsmodeller. 

Arbetsmodellerna utvecklas hos barnet till generell       n n n    om hur samspel i 

nära relationer ser      e  en e    de arbetsmodeller barnet format uppstår olika 

förväntningar rörande           e      e           e                       n   e  e  

  n             n n n   n     e      e  n        ne  n      sig och samspelar med 

andra individer. När anknytning omvandlas till inre arbetsmodeller får den en 

framträdande roll i individens personlighetsutveckling och framtida liv eftersom 

 n n  n n      en  en         n         e              e  i sig till och med    en 

   e   Det har även påvisats att en    en  n        n e    e     e  e     n    

 e   e   e            nnen      e e  e             n n    tolkas (Mikulincer, 1998). 

 

Som tidigare nämnts försedde Bowlbys anknytningsteori välden med en teoretisk 

förklaringsmodell till komplexa ämnesområden såsom personlighet, förståelsen av 

hur sociala färdigheter uppstår samt hur människans psykopatologi kan påverkas. Det 

var emellertid, enligt Fox, Kimmerly och Schafer (1991), först då Mary Ainsworth, 

en psykolog med inriktning mot utvecklingspsykologi, p e en e   e   n  e       

 n n  n n              n n  n n   e   n   n e                          en  

  n         en    e   e  n n  n n    n  e             n  en           e          n 

 e    e  e        e    n   en           n   rdgivare, dels hur de reagerar när de 

återförenas igen. Metoden hon använde sig av döpte hon till strange situation, och 

genom användandet av denna utkristalliserades tre anknytningsstilar: trygg 

anknytningsstil, otrygg/ambivalent anknytningsstill samt otrygg/undvikande an-
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knytningsstil (Ainsworth et al., 1978). I den första, där barnet har en trygg 

anknytning till vårdgivaren, är barnet lätt att lugna och visar uppskattning när 

vårdgivaren kommer tillbaka. I de fall då trygg anknytning föreligger känner barnet 

att vårdgivaren alltid finns där, och använder vårdgivaren som en trygg bas för att 

våga utforska omgivningen (Ainsworth et al., 1978; Fox et al., 1991; Långberg & 

Söderlind, 2007; Schuengel et al., 2010).  

 

I de fall då en otrygg/ambivalent anknytning föreligger mellan barnet och 

vårdgivaren är barnet inte lätt att lugna och fortsätter som regel att visa oro även efter 

det att vårdgivaren återvänt till rummet (Ainsworth et al., 1978; Fox et al., 1991; 

Schuengel et al., 2010). Otrygg/ambivalent anknytning antas framför allt utvecklas i 

relationer där förälderns samspel med barnet är oförutsägbart. Barnet har därför svårt 

att läsa av vårdgivaren och vet inte hur hon/han kommer att reagera i olika situationer 

(Ainsworth et al., 1978; Långberg & Söderlind, 2007; Schuengel et al., 2010).  

 

Den tredje anknytningsstilen utmärks av ett otryggt/undvikande  n n  n n    n  e   

    e   e    e           n en      rdhet       n       n        en   mnar rummet, och 

i att barnet undviker kontakt med vårdgivaren när denna/denne återvänder 

(Ainsworth et al., 1978; Fox et al., 1991; Schuengel et al., 2010). Otrygg/undvikande 

anknytning utmärks av att barnet inte visar något behov av att använda föräldern som 

en trygg bas. Barn som i tidig ålder uppvisar otrygga/undvikande anknytnings-

mönster har, i högre utsträckning än de tryggt anknutna barnen, erfarenhet av att 

bemötas negativt då de uppvisar klängiga, behövande och/eller känslomässiga behov. 

Barnet lär sig därför att inte gnälla för småsaker, eftersom det optimerar dess chanser 

till närhet (Ainsworth et al., 1978; Långberg & Söderlind, 2007; Schuengel et al., 

2010). 

 

Trots stora olikheter de tre olika anknytningsstilarna emellan menar Långberg och 

Söderling (2007) samt Schuengel och hans medarbetare (2010) att trygg, 

otrygg/ambivalent och otrygg/undvikande anknytning ändå har det gemensamt att 

samspelet mellan vårdgivare och barn trots allt visat en tillräckligt hög grad av 

konsistens för att barnet ska lyckas skapa sig en sammanhållen mental representation 

av relationen till vårdgivaren. Det kan därför sägas att de alla tre utgör olika grader av 

normal anknytning, där en trygg anknytningsstrategi anses ge den bästa grunden för 

barnets fortsatta utveckling (Långberg & Söderling, 2007). 

 

Sedan Ainsworth presenterade sin teori rörande anknytningsstilar på 1960-talet har 

ett tillägg gjorts, nämligen förekomsten av otrygg/desorganiserad anknytning (Hesse 

& Main, 2000; Schuengel et al., 2010). Otrygg/desorganiserad anknytning innebär att 

samspelet mellan barn och förälder inte bara saknar tillräcklig lyhördhet, kontinuitet 

och förutsägbarhet, utan också innehåller element av rädsla och våld. Detta resulterar, 

enligt Hesse och Main (2000), i en för barnet omöjlig konfliktsituation, då 

anknytningspersonen både utgör barnets källa till trygghet och rädsla/fara. Den 

bristande kognitiva kapaciteten hos barnet gör det omöjligt för det att skapa en inre 



8 

 

arbetsmodell för hur samspelet med föräldern ser ut, vilket är anledningen till att 

anknytningsmönstret beskrivs som desorganiserat. Det blir mot bakgrund av detta 

inte svårt att se varför individer med otrygg/desorganiserad anknytningsstil har svårt 

att vidmakthålla välfungerande sociala relationer senare i livet (Hesse & Main, 2000; 

Schuengel et al., 2010).  

 

Trots att de anknytningsmönster som individer skapar sig under sina första levnadsår 

följer med dem under resten av livet, ser anknytningen i vuxen ålder väldigt 

annorlunda ut än hos barn. Hazan och Shaver (1994) beskriver till exempel att barn 

förväntar sig omvårdnad av sina föräldrar emedan föräldrarna inte förväntar sig detta 

tillbaka. Vuxenlivets relationer fungerar reciprokt, vilket innebär att båda parter 

förväntar sig ett givande och ett tagande. Ytterligare en skillnad som Hazan och 

Shaver (1994) pekar ut är den att vuxna inte längre behöver yttre, observerbara 

handlingar för känna sig trygga, utan istället kan uppleva samma nivå av trygghet 

genom inre representationer och tolkningar av händelser. Ytterligare en skillnad 

mellan barn och vuxna är, enligt desamma, den bakomliggande motivationen till 

närhetssökande beteenden. Emedan barnet oftast söker närhet från en förälder med 

rädsla och oro som främsta anledning, kan den vuxnas närhetssökande beteenden ha 

helt andra motiv, exempelvis viljan att skydda, vårda och ta hand om någon.   

 

Motivation 

Med motivation avses den process som initierar, guidar och upprätthåller ett specifikt 

beteende (Vallerand, 2000). Motivation är med andra ord kort och gott det som får 

oss att agera. En individ som känner sig stimulerad och inspirerad kan betraktas som 

motiverad, emedan en person som inte känner någon kraft eller inspiration att handla 

beskrivs som omotiverad. Många olika faktorer påverkar graden av motivation inför 

en specifik uppgift, däribland individens personlighet (som ju bland annat influeras 

av tidiga etablerade anknytningsmönster), uppgiftens natur samt vilken motivations-

inriktning (motivational orientation) individen tenderar att ha (Ryan & Deci, 2000). 

Med motivationsinriktning avses de bakomliggande faktorer som ligger till grund för 

en handling och som inverkar på individens vilja och engagemang att utföra den. Self-

determination theory (SDT) är en teori utarbetad av psykologerna Richard Ryan och 

Edward Deci och som hävdar att olika typer av motivation existerar (Ryan & Deci, 

2000). Varifrån motivationen hämtas beror på individens personlighet och förmåga 

till självreglering. Ryan och Deci (2000) menar att motivationen inför en uppgift ökar 

med förutsättningarna till personlig utveckling. Hur de olika typerna av motivation 

uppstår beror på vilka bakomliggande faktorer som ger upphov till en viss handling. 

Den huvudsakliga skillnaden är huruvida inre eller yttre motivation orsakat 

handlingen (Forgeard & Mecklenburg, 2013; Ryan & Deci, 2000; Vallerand, 2000). 

Med inre motivation menas den grad av intresse som uppgiften i sig själv väcker hos 

personen i fråga, samt den tillfredställelse hon/han upplever under utförandet av 

uppgiften (Ryan & Deci, 2000). När en individ är motiverad inifrån drivs hon/han, 

enligt Ryan och Deci (2000) av ett djupt intresse och engagemang, nyfikenhet, 

njutning och/eller av en känsla av utmaning, vilket naturligtvis får positiva effekter 
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på bland annat arbetsplatsen. I en studie av Kooij, De Lange, Jansen och Dikkers 

(2011) påvisas att faktorer som autonomi (det vill säga rätten att själv få bestämma 

över arbetet), prestation, utveckling samt anställningstrygghet samtliga inverkar på 

den upplevda inre motivationen till arbetet. Huruvida arbetet upplevs som intressant 

och intellektuellt utmanande påverkar också, enligt desamma, förekomsten av inre 

motivation gentemot arbetsuppgifterna. Kooij och hans medarbetare (2011) menar 

även att människovårdande arbetsuppgifter generellt sett resulterar i en högre grad av 

inre motivation.  

 

Även om inre motivation genererar en viktig del av en människans utförda beteenden 

så är de flesta handlingar inte drivna av denna typ av motivation. När en individ blir 

äldre ställs allt fler krav på henne/honom, vilket medför att även uppgifter som inte 

genomförs utifrån intresse eller en inre tillfredsställelse ändock måste utföras (Kooij 

et al., 2011). Forskning visar emellertid att upplevelser och prestationsförmåga skiljer 

sig avsevärt åt beroende på om ett beteende utförs av inre eller yttre orsaker (Guay, 

Vallerand, & Blanchard, 2000).  

 

När yttre motivation diskuteras avses alla de faktorer som påverkar motivationen och 

som inte kan härledas till personens inre belöningssystem (Ryan & Deci, 2000). En 

individ som nästan enbart motiveras av yttre faktorer ser arbetet som ett medel att 

uppnå mål dit arbetsuppgifterna inte räknas (Kooij et al., 2011; Ryan & Deci, 2000). 

Enligt Kooij och hans kollegor (2011) kan faktorer såsom lön, förmåner, befordran, 

erkännande och status utgöra exempel på yttre motiverande faktorer.  

 

Utöver inre och yttre orsaker till motivation beskrivs i Ryan och Decis teori 

ytterligare en motivationsinriktning, kallad amotivation (Ryan & Deci, 2003). När en 

person är amotiverad saknar hon/han helt motivation inför en aktivitet, och orsaken 

till detta kan vara känslor av inkompetens eller att handlingen upplevs sakna värde. 
 

Anknytning och motivation sammanfaller i mångt och mycket med varandra, vilket 

Chow (2006) påvisat i sin studie Conceptual overlap between theories of attachment 

and motivation. Chow menar att individers anknytningsmönster kan länkas samman 

med hur deras motivation uppstår, vilket förklarar individuella skillnader rörande 

exempelvis arbetsrelaterad prestation och upplevd arbetstillfredsställelse. Precis som 

med kopplingen mellan trygga och otrygga anknytningsmönster och arbetsrelaterade 

beteenden, samt tendensen att känna sig mer engagerad av uppgifter som fötts fram 

av inre motivationsfaktorer, finns, enligt Chow, ett samband mellan trygga an-

knytningsmönster och tillämpningen av inre motivation. Chow menar att källan till 

motivation, det vill säga hur en individ tenderar att bli motiverad, hämtas från de 

tidiga barndomsupplevelserna samt det nuvarande umgänget. Den motivations-

inriktning som framför allt förknippas med trygg anknytning är, enligt densamme, 

den inre. Chow förklarar detta med att trygga och självbestämmande barn oftare 

tenderar att tillämpa utforskande beteenden under uppväxten, vilket sedan fortsätter 

under vuxenlivet. Dessa fynd stöds av Ryan och Deci (2000), vilka hävdar att en 
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liknande dynamik som den mellan barnet och vårdgivaren uppstår i andra kontexter i 

livet och att inre motivation lättare utvecklas i sammanhang som kännetecknas av just 

trygghet och samhörighet. En person med ett tryggt anknytningsmönster har således 

lättare att känna sig avslappnad och nöjd i olika kontexter än individer med otrygg 

anknytning, vilket antas påverka hur olika uppgifter tacklas och med vilken nivå av 

tillfredsställelse (Ryan & Deci, 2000).  

 

Generellt sett kan sägas att kvinnor, i högre utsträckning än män, tenderar att drivas 

av inre motivation (Theandersson, 2000). Theandersson (2000) visar i en studie att 

män oftare har en mer instrumentell inställning till arbetet och att de tenderar att 

betona lön och avancemang när frågor om arbetsrelaterad motivation ställs. Kvinnor 

har däremot en mer icke-instrumentell inställning till arbetet och lägger tonvikt på 

faktorer som den sociala gemenskapen, möjlighet till lärande och arbetets värde. Mot 

bakgrund av detta antar Theandersson att kvinnor i högre utsträckning än män drivs 

av en inre motivation i arbetslivet. Förklaringen till detta kan, enligt Theandersson, 

hittas i att kvinnor oftare arbetar inom vård och omsorg, att de tenderar att tjäna 

mindre samt inneha lägre positioner på arbetsplatsen. Mot bakgrund av detta upplevs 

yttre motivationsfaktorer såsom lön och status förmodligen inte som lika uppenbara. 

Vidare lyfter Theandersson fram socialisationens inverkan på människan, vilken 

åtminstone delvis skulle kunna förklara varför kvinnor i större omfattning än män 

motiveras av faktorer såsom arbetes värde (till exempel att hjälpa en annan människa) 

framför pengar och avancemang.    

 

Tillämpad forskning 

Under denna rubrik redogörs, i den mån det är möjligt, för forskning riktad mot FFH 

och flerfunktionshindrade individers omvårdnadspersoner. I vissa fall finns ingen 

forskning riktad mot just FFH, varvid litteratur avseende snarlika tillstånd och/eller 

tilläggshandikapp använts istället. Förhoppningen med stycket är att ge läsaren en 

god inblick i det nuvarande forskningsläget rörande de frågor som på ett eller ett 

annat sätt förser studien med dess existensberättigande.  

 

Då den tillämpade forskningen studerades framgick tidigt att de begrepp som 

redogjorts för i teoriavsnittet tenderade att flyta ihop. Begreppen gick in i varandra 

och blev svårseparerade, vilket medförde att en ämnesuppdelning kändes kontra-

produktiv. Därför delas istället detta stycke upp i två olika inriktningar: den ena med 

fokus på personer med FFH och den andra med vårdpersonalen i centrum. 

 

Fokus: personer med FFH 

Studier har i årtionden pekat på att personer med autistspektrumtillstånd (AST) har 

problem avseende såväl mentalisering som förmåga till joint attention, vilket inverkar 

på deras sociala beteenden och i förlängningen även på hur framgångsrika deras 

sociala samspel med omgivningen blir (Colombi et al., 2009; Dahlgren, 2007; 

Scattone, 2007). Individer med ASTs mentaliseringssvårigheter och oförmåga till 

joint attention är så omfattande och specifika att vissa forskare hävdar att det är just 
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dessa brister som möjliggör differentiering mellan personer med AST och personer 

med enbart utvecklingsstörning (Dahlgren, 2007; Colombi et al., 2009). Förmågan till 

joint attention samt imitation är, enligt Colombi och hennes medarbetare (2009), 

direkt avgörande för den upplevda nivån av samarbete och samförstånd som uppstår 

mellan vuxna och barn med eller utan AST-diagnos. Förmågan till samarbete kan i 

sin tur tänkas påverka djupet av relationen i stort (Colombi et al., 2009). Rutgers och 

hennes medarbetare visade i en studie från 2007 att nedsatt förmåga till socialt 

samspel hos barn med AST-diagnos kan resultera i försämrade relationer till 

föräldrarna. Rutgers och hennes kollegor (2007) menar att trots att barn med AST-

diagnos har förmågan att skapa starka anknytningsband så underskattas anknytnings-

styrkan ofta på grund av barnets nedsatta förmåga till samspel. För lite affektivt 

gensvar och upplevd interaktion försvårar helt enkelt för uppfattandet av barnets 

anknytningssignaler, vilket, enligt desamma, påverkar relationen till barnet negativt. I 

en annan studie fann Rutgers och hennes medarbetare (2004) även att barn med AST-

diagnos och utvecklingsstörning uppvisar instabilare anknytningsmönster än barn 

med enbart AST-diagnos. Enligt dem är AST en större markör för instabila 

anknytningsmönster än enbart utvecklingsstörning. Dessa fynd går hand i hand med 

Naber och hennes kollegor (2007) som i en studie påvisade att anknytningsmönstren 

för små barn med AST-diagnos och andra utvecklingsstörningar framför allt påverkas 

av graden av funktionshinder i förhållande till det sociala samspelet. Ju högre 

handikappsgrad och oförmåga till social interaktion som ett barn innehar, desto 

instabilare anknytningsmönster uppstår till föräldrar och andra omvårdnadspersoner. 

Författarna menar att detta förmodligen kan härledas till barnets kognitiva 

utvecklingsnivå. De betonar dock att instabila anknytningsmönster i sig själv inte 

leder till en minskad förmåga till joint attention utan att kognitiva nedsättningar 

måste ses som orsaken till detta. Däremot kan den nedsatta förmågan till joint 

attention ha en negativ effekt på anknytningen till personer i omgivningen. Naber och 

hennes medarbetare (2007) hävdar utöver detta att barn med AST-diagnos tydligt 

visar joint attention-brister redan i tvåårsåldern, och ju högre grad av AST, desto 

sämre förmåga till joint attention.  

 

Mot bakgrund av ovanstående blir det intressant att fundera kring personer med FFH 

och deras mentalisering- respektive joint attention-förmågor, samt hur dessa kan 

tänkas påverka anknytningsmönstren till personer i deras närhet. Trots vikten av joint 

attention för att högkvalitativ interaktion ska kunna uppstå mellan flerfunktions-

hindrade individer och dess deras omgivning, finns nästan inga studier att tillgå 

rörande detta (Hostyn, Neerinckx et al., 2011). En av de få studier som trots allt 

behandlar sambandet mellan personer med FFH och joint attention är den av Hostyn, 

Neerinckx och medarbetare (2011). I studien undersöktes joint attention mellan 

flerfunktionshindrade individer och deras vårdpersonal, med syftet att bättre förstå 

vad som händer under de stunder då uppmärksamheten delas. Utöver detta avsåg 

studien kartlägga hur uppmärksamhetsriktade beteenden från de 

flerfunktionshindrade individernas sida påverkar interaktionen mellan dem och 

vårdpersonalen, samt vilket förhållande dessa variabler har till varandra. För att fånga 
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detta samspel filmades samtliga möten. Resultaten av videoinspelningarna visade på 

en ansenlig variation rörande antalet joint attention-tillfällen de båda parterna 

emellan. Variationen berodde dels på de flerfunktionshindrade personernas fysiska 

och psykiska förutsättningar, dels på personalen och det antal uppmärksamhets-

riktande beteenden de tillämpade under mötena. Hur personalens uppmärksamhets-

riktande beteenden förmedlades var också av vikt. På ett generellt plan visade studien 

att personer med FFH endast sparsamt riktade sin uppmärksamhet mot vård-

personalen. Trots upprepande försök till att rikta individernas uppmärksamhet mot 

roliga och intressanta objekt och händelser uteblev responsen i de allra flesta fall, och 

med den även tillfällena till joint attention. I de få fall då joint attention trots allt 

uppstod, stod personalen för de uppmärksahetsriktande beteendena i två tredjedelar 

av fallen. Endast i en tredjedel av fallen tog individen med FFH själv initiativ till 

beteendena. 

 

I en studie av Wilder, Axelsson och Granlund från 2004 intervjuades föräldrar till 

flerfunktionshindrade barn om vad de tyckte definierar en bra interaktion. Svaret blev 

ömsesidigt deltagande respektive ömsesidig förståelse, vilket, enligt Wilder och 

hennes medarbetare (2004), motsvarar de faktorer som föräldrar till barn med typisk 

utveckling också rankar högst. Studien visar emellertid att de faktorer som 

föräldrarna till de funktionshindrade barnen specifikt behöver för att kunna uppleva 

ömsesidigt deltagande och förståelse är joint attention, förmågan att kunna uppvisa 

återkommande beteendemönster samt möjligheten att kunna dela gemensam glädje. 

Barnets FFH och medföljande tilläggshandikapp försvårar emellertid för uppvisandet 

av sådana positiva beteenden, och hur ofta de uppstår beror i mångt och mycket på 

personens individuella situation och handikapp. Wilder och hennes medarbetare 

(2004) fann även att förmågan att kunna läsa och förstå flerfunktionshindrade barns 

signaler försvåras med graden av kognitiva såväl som motoriska handikapp. Personer 

med mycket grava handikapp beskrevs som mindre responsiva och upplevdes 

dessutom som svåra att förutspå. Studien pekade vidare på att barnets förmåga att 

uttrycka känslor påverkar hur samspelet utvecklar sig. Wilder och hennes kollegor 

(2004) menar att förmågan till mimik är särskilt viktig, eftersom ansiktets signaler 

ger de bästa förutsättningarna till korrekta tolkningar av känslomässiga uttryck – 

särskilt i de fall där övriga motoriska möjligheter är kraftigt begränsade. Slutsatsen 

studien drar är att barn med grava FFH upplevs som mindre deltagande i sociala 

samspel, vilket antas påverka den fortsatta relationens utveckling.  

 

Fokus: vårdpersonal  

En tanke som ständigt funnits med under arbetet med denna studie är hur 

vårdpersonalens olika personligheter inverkar på deras arbetssätt samt på hur trygga 

de känner sig på arbetsplatsen i förhållande till brukarna. Med anledning av detta blir 

kopplingen till Bowlbys (1977, 1983) anknytningsteori särskilt intressant, eftersom 

den inte bara möjliggör förståelsen av hur de flerfunktionhindrade personernas 

förutsättningar till en trygg anknytning gentemot personalen uppstår, utan även 
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tillhandahåller en förklaringsram för varför vårdgivarna känner som de gör inför 

individerna de vårdar.  

 

Det anknytningsmönster ett barn skaffar sig till sina primära vårdgivare under 

spädbarnsåldern följer med det livet ut och påverkar inte bara individens fortsatta 

sociala liv utan även hennes/hans benägenhet till att vilja och våga utforska sin 

omvärld (Martin, Paetzold & Rholes, 2010). Utforskandet kan, enligt Martin och 

hans medarbetare (2010), även kopplas till arbetsrelaterade aktiviteter, och tros här-

stamma från personens           n e  n n  n n         n     e   e        

 n n  n n       en   e         en      e             e           e           

en   e  n                  e       e  e i utforskande beteenden (såsom att pröva nya 

saker eller knyta nya sociala kontakter) än individer med otrygga anknytnings-

  n  e      e        enn n         en          n   e          n n  n n    n  e  

 en e            e        en e      n         e     n                      e 

e    en e e           en e   e    samspel. Tryggt anknutna in     e   e          n 

            en    e              e                          e             e       

 e     ne   e    nn                            e        att de blir anpassningsbara 

rörande arbetssätt, och de arbetar lika gärna självständigt som med andra kollegor 

(Simmons, Nelson, & Quick, 2003). Utöver detta har studier kunnat påvisa att tryggt 

anknutna individer generellt sett         e   e      n               n  e       

           e e       n   e  av arbetsrelaterad tillfredsställelse och oftare är av den 

tron att andra värderar dem positivt på arbetsplatsen (Hazan & Shaver, 1990; Krauz, 

Bizman, & Braslavsky, 2001).  

 

Vad gäller individer med otrygga anknytningsmönster så uppvisar de ofta l   e 

n   e  av organisatoriskt engagemang, vilket bland annat får effekten att spontana 

produktiva beteenden (det vill säga beteenden som utförs utan påtryckningar eller 

krav) uteblir (Mikulincer & Shaver, 2007). Denna slutsats kan sägas gå hand i hand 

med Hazan och Shavers studie från 1990, vilken påvisat att individer med 

otrygg/undvikande anknytningsstil  nne    en  e     n          e     n           

   e e      n         e          en        e     n     e     e            e   

en                e  n  n e     e e      e        att undvika and     nn       

relationer och sociala sammanhang. Personer med otrygga/ambivalenta anknytnings-

  n  e      e e     e         e     n  e    e        e       e  e   e     e       

    e     e             e                   n   än andra individer (Gillath, Bunge, 

Shaver, Wendelken, & Mikulincer, 2005). Utöver detta upplever de ofta att de 

missförstås och underskattas på arbetsplatsen (Hazan & Shaver, 1990).  

 

Barn och vuxna som i olika omfattning bor på vårdinrättningar har, enligt Schuengel 

och hans medarbetare (2010), ofta begränsade möjligheter till att träffa sina primära 

anknytningspersoner, exempelvis sina föräldrar och syskon. Av den anledningen 

riktas anknytningen med stor sannolikhet mot vårdpersonalen under den tid de vistas 

på inrättningen (Schuengel et al., 2010). I enlighet med de studier, vilka redogjorde 

för sambanden mellan anknytningsmönster och arbetsrelaterade aktiviteter (Gillath et 
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al., 2005; Hazan & Shaver, 1990; Krauz et al., 2001; Lopez & Brennan, 2000; Martin 

et al., 2010; Mikulincer & Shaver, 2007; Simmons et al., 2009) visar Schuengel och 

hans kollegor (2010) att även kvalitén på vårdpersonalens kontakt med de personer 

de vårdar, i mångt och mycket är beroende av deras egen anknytningsbakgrund. 

Naturligtvis kan faktorer såsom exempelvis utbildning, ålder och erfarenhet också 

spela in på vårdkontaktens kvalité, men detta förringar inte det faktum att 

vårdarbetare med trygga anknytningsmönster över lag uppfattas som mer mentalt 

närvarande tillsammans med sina patienter. Schuengel och hans medarbetare (2010) 

hävdar även att den allians som uppstår mellan personal och individerna de vårdar 

kan kopplas till vårdpersonalens anknytningsmönster. Tryggt anknuten personal 

uppvisar som regel starkare känslomässiga band till individerna de vårdar, och de 

arbetsrelaterade interventionerna uppfattades över lag inneha ett större djup än hos 

personal med otrygga anknytningsmönster.  

 

Anknytning påverkar vårdarbetet på en rad olika plan, och vårdpersonalens egna 

anknytningsmönster samt hur dessa inverkar på de utförda arbetsuppgifterna utgör 

bara ett av många områden där anknytningen återspeglas i arbetet. Hur välfungerande 

samspelet med en flerfunktionshindrad individ upplevs kan också kopplas till 

Bowlbys anknytningsteori (Hostyn, Petry, Lambrechts & Maes, 2011). I intervjuer 

med flerfunktionshindrade personers föräldrar och vårdpersonal anges anknytning 

vara en av de mest avgörande komponenterna i hur högkvalitativ interaktionen med 

den flerfunktionshindrade individen upplevs (Hostyn, Petry et al., 2011). Känslan av 

att kunna mötas och därmed också kunna förse personen med det hon/han behöver 

och vill ha, föder, enligt Hostyn, Petry och medarbetare (2011), fram en affektiv 

relation de två parterna emellan. Hostyn och Maes (2009) menar att anknytningen i 

sin tur kan brytas ned i fyra huvudkomponenter, vilka samtliga behövs för att en stark 

anknytning ska kunna uppstå. Dessa komponenter är joint attention, förmågan att 

kunna reglera beteenden i förhållande till varandra (ömsesidighet, reciprokt beteende 

och turtagning), känslomässig mottaglighet (förmågan att kunna justera känslor efter 

den andra personen) samt förmågan att kunna dela känslor (till exempel känslor av 

värme, glädje, närhet eller uppskattning). Tillsammans påverkar dessa faktorer 

kvalitén på interaktionen samt hur framgångsrik denna blir.  

 

Den upplevda kvalitén på interaktionen kan även sägas hänga ihop med de berörda 

individernas förmåga att förse varandra med feedback, det vill säga den dynamiska 

kommunikationsprocess som uppstår två individer emellan och som förmedlar 

information förknippad med arbetsrelaterad prestation (Baker, Perreault, Reid & 

Blanchard, 2013). Med FFH följer, som tidigare nämnts, en begränsad 

kommunikationsförmåga, vilken i sin tur försvårar för möjligheten att förse den andra 

parten med feedback. Enligt Christiansen (2008), utgör patientfeedback inte bara en 

av de mest motiverande faktorerna på vårdarbetsplatsen, utan har även den viktiga 

uppgiften att förse personalen med en känsla av att ha lyckats med sitt arbete, så 

kallat sense of achievment. Denna känsla korrelerar, enligt Christiansen (2008), 

positivt med hög arbetskvalité, hög klinisk kompetens, hög grad av arbetsrelaterad 
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motivation, samt hög grad av välbefinnande. Jackson (2005) påvisar även att det 

finns ett klart samband mellan arbetstillfredsställelse och patientfeedback, samt att 

den känslomässiga upplevelsen av att vara patienten nära på ett mentalt plan är av 

högsta vikt för upplevelsen av att ha en bra dag på jobbet. Vidare visar studier att 

bara själva vetskapen av att ”göra gott” också har en motiverande effekt på vård-

personal (Burtson & Stichler, 2010; Christiansen, 2008; Newton et al., 2009; 

Theandersson, 2000; Zysberg & Berry, 2005). 

 

Utöver ovanstående ger patientfeedback vanligtvis dessutom vårdpersonalen en god 

fingervisning om huruvida exempelvis vårdinsatserna och det personliga bemötandet 

uppskattas eller inte, vilket i förlängningen förser vårdgivaren med en känsla av 

trygghet (Lees, 2011). Lees (2011) menar att vårdgivare som inte till fullo får tillgång 

och/eller tillfälle till att förstå sig på sina patienters upplevelser heller inte kan ge dem 

en fullgod vård, vilket naturligtvis påverkar alla inblandade parter negativt. Lees 

hävdar också att vårdpersonal i en tid som denna, när kunden så att säga alltid har rätt 

och patienter själva dikterar huruvida vården de mottagit varit bra eller inte, blivit 

alltmer beroende av patientfeedback för att själva kunna uppleva att den vård som 

givits varit bra. 

 

Bakgrundsinformation till studien 

Detta avsnitt avser ge en överblick över det korttidshem som studien till hands berör, 

samt beskriva författarens egna erfarenheter av verksamheten.   

 

Korttidshemmet och brukarna  

Korttidshemmet som studeras i denna studie inriktar sig på vård och omsorg av 

flerfunktionshindrade ungdomar och unga vuxna i åldersspannet 13-21 år. Korttids-

hemmet har nio platser fördelade på fyra rum. Hur många dagar de respektive 

brukarna vistas på korttidshemmet beror dels på funktionsnedsättningarnas 

omfattning, dels på familjens uttryckta behov av avlastning. Vistelsebeslut tas av 

biståndshandläggare i kommunen, och vistelseomfattningen varierar mellan som 

minst ett dygn och som mest 14 dygn per fyraveckorsperiod (Uppsala kommun, 

2013). Resterande tid bor brukarna hemma hos sina familjer, med eller utan stöd 

utifrån. Korttidshemmet fungerar således som ett andra hem för brukarna och stora 

ansträngningar görs för att skapa en så familjär och varm miljö som möjligt kring 

dem.  

 

Många stora skillnader föreligger brukarna på korttidshemmet emellan, både gällande 

grad och typ av handikapp men även personlighetsmässigt. Gemensamt för dem alla 

är emellertid allvarliga funktionsnedsättningar och ett stort medicinskt omvårdnads-

behov. Samtliga har även svåra somatiska problem, samt omfattande kognitiva 

nedsättningar. Ibland misstänks problem av psykiatrisk karaktär (till exempel psykos 

eller depression), men eftersom verbal kommunikation med brukarna inte är möjlig 

kan diagnos nästan aldrig ställas. Tilläggshandikapp såsom epilepsi och AST är 

vanligt förekommande. 
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Brukarna på korttidshemmet går i skolan eller, i de fall då de blivit för gamla för 

skolan, på daglig verksamhet. Detta medför att de på vardagarna dagtid är borta från 

korttidshemmet, emedan de vistas där dygnet runt på helger och lov. Vägg i vägg 

med korttidshemmet ligger ett annat korttidshem med inriktning på yngre barn (0-13 

år), och det är vanligt att brukarna kommer direkt från detta när de börjar på det 

korttidshem som denna studie innefattar. 

 

Personalen 

Arbetsdagen på korttidshemmet delas in i tre arbetspass. Två av dessa utgörs av 

dagpersonal emedan natten har sin egen bemanning. Nattpersonalen på korttids-

hemmet har så kallad ”vaken natt”  vilket innebär att de anställda inte sover under 

arbetspasset.  

 

Sammantaget arbetar nio personer dagtid på korttidshemmet. Utöver dessa nio 

personer tillkommer extra helgpersonal. Bemanningen ser lite olika ut beroende på 

hur många brukare som vid tillfället bor på korttidshemmet, men en personal per 

arbetspass och brukare utgör grunden för bemanningen. Nattetid fördelas personalen 

annorlunda då vårdgivarna går mellan de två korttidshemmen. Som regel kan sägas 

att det sammanlagt (det vill säga på de två korttidshemmen) finns tre personal 

tillgängliga per natt. Utöver denna personal tillkommer en extra personal per vakbarn 

och natt då ett sådant vistas på något av korttidshemmen. Med vakbarn avses en 

brukare som av hälsoskäl måste ha en vaken personal sittandes bredvid sig under hela 

natten.   

 

Författaren 

Jag som författar denna rapport har i varierande omfattning, från och med hösten 

2010 till och med dagens datum (med avbrott för mammaledighet), vikarierat och 

jobbat extra som vårdassistent på korttidshemmet i fråga. Min egen delaktighet i 

verksamheten på arbetsplatsen gör att jag är en deltagare i snarare än en betraktare av 

det som studeras i studien till hands. Resultaten gör därför inga anspråk på att vara 

objektiva eller på att beskriva någon absolut sanning. Den kunskap jag samlat på mig 

under mina år på korttidshemmet inverkar på hur jag redogör för, och förhåller mig 

till, den teori jag presenterar i slutet av studien. Mina erfarenheter från arbetet på 

korttidshemmet samt de relationer jag byggt upp till dess personal har genomsyrat 

hela arbets- och analysprocessen – från studiens övergripande syfte och utformandet 

av intervjuguide till resultatsammanställning och bildandet av ny teori. Den här typen 

av förhållningssätt kallas för självetnografi samt reflexivitet, och för dessa begrepp 

redogörs i metoddelen.   

 

 



17 

 

 

Syfte 

 

Syftets bakgrund 

Den här studien tar avstamp i ovan nämnda korttidshem och en av de största 

utmaningar som arbetet där inbegriper, nämligen kommunikationssvårigheterna som 

uppstår vårdpersonalen och brukarna emellan. Brukarna på korttidshemmet kan, som 

tidigare nämnts, inte prata och besitter förmodligen inte heller de kognitiva förmågor 

som är nödvändiga för verbal kommunikation. Trots detta varierar kommunikations-

möjligheterna kraftigt brukarna sinsemellan. En del kan med ljud, gester och 

kroppsspråk tydligt visa känslor emedan andra i det närmaste endast kommunicerar 

med hjälp av gråt samt avsaknad av gråt. Det är emellertid inte bara brukarnas 

begränsade förmågor att kommunicera egna viljor, känslor och behov som utgör en 

utmaning i arbetet på korttidshemmet. En lika stor prövning ligger i det faktum att 

vårdpersonalen aldrig med säkerhet kan veta hur mycket brukarna förstår och 

uppfattar av den vård och den kontakt som riktas mot dem. Detta försvårar för den 

viktiga feedback som ofta kommuniceras i andra typer av vård- och omsorgsarbeten 

och som antas påverka både arbetsrelaterad trivsel och motivation (Christiansen, 

2008; Lees, 2011). Mot bakgrund av detta kan frågan ställas hur vårdgivarna på 

korttidshemmet påverkas av den begränsade feedback de får av brukarna. Hur skapar 

vårdpersonalen meningsfulla relationer till brukarna och vilka är de faktorer som 

påverkar hur goda relationerna blir?  

 

Det var med dessa omfattande och relativt ospecifika frågor i bakhuvudet som 

grunden för denna studie lades. Tanken var att kasta ut ett brett metaforiskt nät för att 

se vilka fiskar som fastnade i det, och därefter rikta arbetet mot de som av olika 

anledningar stod ut mer från mängden än de andra. Med denna studies genomförande 

är förhoppningen att vinna ny viktig multifacetterad kunskap och förståelse rörande 

arbetet med brukarna på korttidshemmet. Den nyvunna kunskapen kan hjälpa 

personalen att vinna insikt om annars svårobserverade och svårtolkade komplexa och 

för arbetsplatsen unika fenomen. I bästa fall kan detta hjälpa dem att medvetandegöra 

de komponenter av vårdarbetet som i dagsläget fungerar bra, samt förse dem med 

kunskap om vilka fallgropar som finns och hur dessa kan undvikas. 

 

Syfte 

Syftet med denna studie är att, med Grounded Theory som metod, undersöka vilka 

faktorer som inverkar på personalens relation till brukarna på ett korttidshem för 

flerfunktionshindrade ungdomar och unga vuxna, samt att granska hur dessa faktorer 

influerar varandra. 
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Metod 
 

Kvalitativ design 

Studien till hands har en kvalitativ design då syftet med den är att med hjälp av 

djupintervjuer identifiera, beskriva, tolka och förstå (Alvesson & Sköldberg, 2008) de 

möten som sker mellan vårdpersonalen och brukarna på det korttidshem som 

studeras. Enligt Kvale (1997) möjliggör den kvalitativa intervjun uppfångandet av 

individers subjektiva livsupplevelser, vilket kan resultera i att ännu icke kända 

företeelser, egenskaper och/eller innebörder identifieras.  

 

I kvalitativa studier utgås från att verkligheten kan uppfattas på många olika sätt, och 

således finns ingen absolut och objektiv sanning (Guvå & Hylander, 2003; Kvale, 

1997; Malterud, 2009). Istället finns många tänkbara realiteter, och de resultat som 

den kvalitativa forskaren visar upp bör inte ses som något annat än just en av många 

möjliga alternativ (Guvå & Hylander 2003). Malterud (2009) menar att det är denna 

verklighetssyn som gör det omöjligt för den kvalitativa forskaren att i förväg 

exempelvis författa relevanta enkätfrågor kring ett specifikt forskningsområde och 

sedan omvandla svaren till kvantitativ information. Istället anser Malterud att den 

kvalitativa forskningsmetoden med fördel bör användas explorativt, det vill säga att 

forskaren i förväg vet ytterst lite om fenomenet eller frågeställningen som studien 

avser undersöka.  

 

Enligt Guvå och Hylander (2003) utgör synen på forskaren ytterligare en viktig 

skillnad mellan kvalitativ och kvantitativ metod. I kvalitativa studier gör forskaren, 

enligt desamma, inga anspråk på att vara objektiv eftersom hon/han tolkar det 

material som med studiens hjälp blivit tillgänglig. Detta skiljer sig avsevärt från den 

experimentella metoden där forskaren strävar efter objektivitet och mätbar 

information fri från subjektiva tolkningar.  

 

Kvalitativa studier omfattar ofta ett litet antal personer, men i gengäld undersöks 

dessa desto djupare (Kvale, 1997; McCracken, 1988). Av den anledningen kan 

resultat genererade från kvalitativa studier inte sägas ge generaliserbar information, 

och siffror används heller inte för att belysa omfattningen av fenomen. Data utgörs 

istället av ord och beskrivningar, så kallade kvaliteter (McCracken, 1988). 

 

Inom ramen för kvalitativ forskning finns många olika analysmetoder. Den metod 

som använts i denna studie är Grounded Theory (GT). Enligt Guvå och Hylander 

(2003) lämpar sig GT särskilt väl som forskningsansats när syftet med studien är att 

ta fram en teori som bidrar med ny förståelse av grundläggande sociala processer, och 

då generella skeenden utforskas snarare än enskilda personer. Hutchison, Johnson 

och Breckon (2011) tillägger att GT med fördel bör användas när relativt outforskade 

områden studeras. Nayar (2012) förespråkar GT vid arbetsplatsstudier eftersom 
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metoden belyser hur arbetet upptas i större sociala kontexter, vilket, enligt Egan 

(2002), också gör metoden särskilt lämplig för vårdrelaterade studier, där det sociala 

samspelet mellan vårdpersonal och patienter utgör en betydande del av arbetet. 

 

Grounded Theory 

GT beskrivs av Guvå och Hylander (2003) som en teorigenererande metod vilandes 

på en empirisk grund. Med detta menas att syftet med metoden både är att skapa nya 

teorier såväl som att grunda de idéer som alstrats från empiriska data (Charmaz, 

2006; Egan, 2002; Guvå & Hylander, 2003). Charmaz (2006), Egan (2002) samt 

Guvå och Hylander (2003) menar dock att GT, till skillnad från många andra 

kvalitativa forskningsmetoder, inte bara avser att skapa mening av uppsamlat 

material utan även att frambringa helt nya teoretiska förklaringsmodeller som 

möjliggör för såväl förståelse av enskilda fenomen som för förklaringar om hur dessa 

kan länkas samman. De antaganden som förklaringsmodellerna består av är inte 

vetenskapligt styrkta ur ett hypotetiskt-deduktivt forskningsperspektiv, men likväl 

djupt förankrade i empiriska data (Guvå & Hylander, 2003). Den primära skillnaden 

mellan GT och andra teorigenererande ansatser är, enligt Egan (2002), att metoden 

väver samman urval, bearbetning och dataanlays till en enda helhet, vilken omfattar 

hela forskningsprocessen.  

 

Centrala begrepp 

Nedan följer en kort redogörelse för centrala begrepp relevanta för GT. Syftet med 

redogörelsen är att ge en bild av den vetenskapliga grund som GT vilar på samt hur 

forskare – däribland jag själv inkluderad – tänker och resonerar under genomförandet 

av en GT-studie. 

 

 Vetenskapsteoretiska rötter. GT vilar på pragmatismens vetenskapsfilosofi 

och den symboliska interaktionismens teori om samhället och människan (Charmaz, 

2006; Guvå & Hylander, 2003). Pragmatismen förkastar, enligt Guvå och Hylander 

(2003), idén om att människan iakttar världen utifrån och att kunskap utgörs av 

opersonlig fakta om omvärlden. Istället tar perspektivet ansats i antagandet att 

mänsklig erfarenhet utgör grund för all kunskap. Denna erfarenhet består av oändligt 

interagerande fenomen som människor delar med varandra och som uppstår ur 

handlandet, och kunskap vinns således endast genom studier av de handlingsmässiga 

konsekvenser fenomenet får i sin naturliga miljö. Pragmatismen kan sålunda, enligt 

Guvå och Hylander (2003) ses som ett försök att finna kriterium för mening och 

sanning i de mänskliga handlingarnas praktiska konsekvenser. 

 

Den andra grundpelaren i GT, den symboliska interaktionismen, grundar sig på 

pragmatismens idéer och antar att människor konstruerar sin uppfattning om 

verkligheten, sig själva och andra (Giddens, 2006). Människans handlande är ett 

resultat av individuella reflektioner och tolkningar av det som sker i det sociala 

samspelet – inte summan av faktorer såsom instinkt, drift, kulturella normer eller 

sociala strukturer (Guvå & Hylander, 2003). I det mellanmänskliga samspelet formas, 
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med hjälp av språket och icke-verbal kommunikation, gemensamma föreställningar 

och meningssammanhang, så kallade symboler (Giddens, 2006; Guvå & Hylander, 

2003). Giddens (2006) menar att all mellanmänsklig kontakt innebär ett frekvent 

utbyte av symboler individer emellan. Han hävdar vidare att dessa symboler hjälper 

till att bygga upp den verklighet, i vilken mänskliga handlingar och kommunikation 

får sina sociala innebörder. Verkligheten kan i den meningen sägas vara socialt 

konstruerad.  

 

Parallellt med pragmatismens och den symboliska interaktionismens födelse i USA i 

början av 1900-talet uppstod en skolbildning som kom att benämnas ”C      -

     n” (Guvå & Hylander, 2003; Nayar, 2012). Chicagoskolans forskare, med 

Robert Ezra Park i spetsen, var starkt influerade av pragmatismens och den 

symboliska interaktionismens grundantaganden. Gruppen intresserade sig i första 

hand för empiriska undersökningar av verkligheten, och favoriserade den praktiskt 

orienterade sociologin framför den teoretiska. Anhängarna, däribland Herbert Mead 

och Herbert Blumer, ville se forskningsresultat omvandlas till praktiska åtgärder 

(Guvå & Hylander, 2003; Nayar, 2012). Gemensamt för forskare anslutna till skolan 

var även intresset att undersöka verkligheten i dess naturliga miljö, med syftet att 

beskriva och förklara skeenden i sociala organisationer och grupper. Enligt Guvå och 

Hylander (2003) var huvudantagandet för gruppen, i enlighet med pragmatismens 

och den symboliska interaktionismens idéer, att tillvaron konstrueras och förändras 

genom mänsklig interaktion. Dessa tankar födde i sin tur fram ett behov att utveckla 

teorigenererande forskningsmetoder som empiriskt kunde länka samman nyupptäckta 

begrepp och fenomen med relevanta teorier (Charmaz, 2006; Guvå & Hylander, 

2003). Till följd av detta publicerades 1967 The Discovery of Grounded Theory. 

Författarna till boken var en av Blumers elever, Anslem Strauss, samt Barney Glaser 

– en sociolog med rötterna i induktiv statistisk analys. Boken riktade, enligt Guvå och 

Hylander (2003), stark kritik mot dåtidens positivistiska forskningsparadigm där 

forskare fråntogs möjligheten till eget teoretiserande. Vetenskap ansågs fram tills 

dess endast kunnas härledas genom deduktion av antaganden grundade på redan 

existerande teorier, men genom Glasers och Strauss gemensamma arbete 

introducerades nu en empiriskt förankrad teori som förespråkade kreativitet och 

möjligheten att bygga teorier från data istället för det omvända (Guvå & Hylander, 

2003; Hutchison et al., 2011). Resultaten skulle tala för sig själva utan att behöva vila 

på en Grand Theory. Sedan Glasers och Strauss introduktion av GT har flera olika 

grenar av analysmetoden vuxit fram (Guvå & Hylander, 2003; Hutchison et al., 2011; 

Nayar, 2012), men gemensamt för dem alla är sättet att samla empirisk data och med 

hjälp av dem utveckla nya idéer genom så kallad abduktiv slutledning (Guvå & 

Hylander, 2003).  

 

 Forskningsansatser. Sättet på vilket forskaren vinner ny kunskap brukar, 

enligt Guvå och Hylander (2003), ofta kategoriseras i två fack där kvantitativ 

forskning hamnar i det deduktiva och kvalitativ i det induktiva. Med tanke på att 

kvantitativ forskning oftast går från teori till empiri, det vill säga från det generella 
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till det specifika, och att det motsatta kan sägas om den kvalitativa forskningen, så är 

det lätt att förstå varför denna generalisering uppstått. Guvå och Hylander (2003) 

menar dock att denna uppdelning inte kan appliceras på all forskning, vilket blir 

tydligt vid tillämpningen av GT som metod. GT används vanligtvis för att granska 

nya problemområden, vilket gör att en induktiv forskningsansats vid första anblick ter 

sig rimlig. Men eftersom de antaganden som växer fram under forskningsprocessen 

hela tiden prövas mot redan existerande forskning, kan ansatsen i GT i viss mening 

även kallas deduktiv. Det är dock, enligt Guvå och Hylander (2003), viktigt att 

komma ihåg att GT aldrig har en hypotetisk-deduktiv ansats eftersom ingen i förväg 

färdig teori finns, utifrån vilken hypoteser kan deduceras. Syftet med GT är att 

upptäcka nya skeenden i empirisk data som kan förklara en social process, inte att 

verifiera förutbestämda hypoteser. Resultaten betraktas sedan som välgrundade 

teoretiska antaganden, men används aldrig som verifierade sanningar. Guvå och 

Hylander (2003) menar att denna förening av induktiv och deduktiv ansats kallas för 

abduktiv slutledning. En abduktion uppstår när något avvikande upptäcks i en 

induktiv fas av forskningen, vilket tvingar forskaren att tänka i nya banor och arbeta 

fram en ny teori. Denna prövas sedan deduktivt. Det kan således sägas att abduktiv 

slutledning tillämpas när aldrig tidigare observerade samband förklaras med hjälp av 

nya teoretiska antaganden. Alvesson och Sköldberg (2008) poängterar dock vikten av 

att inte betrakta abduktion som en blandning av indiktion och deduktion, även om 

inslag av båda ansatstyperna går att skönja i den abduktiva slutledningen. De menar 

att om induktion visar upp ett ytfenomen och deduktion försöker bevisa om det sedda 

verkligen existerar eller inte, så förklarar abduktion den bakomliggande djup-

strukturen för ytfenomenets uppkomst. Forskarens intuition och förmåga att tänka i 

nya banor blir således en viktig förutsättning för att den abduktiva slutledningen ska 

blir fruktsam.  

 

 Kontext. Ett grundantagande som GT delar med andra kvalitativa forsknings-

ansatser, och som ursprungligen härstammar från pragmatismens idéer, är att 

mänskligt beteende med fördel bör studeras i dess naturliga miljö (Egan, 2002; Guvå 

& Hylander, 2003). Endast då människan ses i sina genuina sammanhang kan hennes 

beteenden och handlingar verkligen förstås. Experimentella miljöer är av samma 

anledning inte att förorda eftersom de rycker bort människan från den kontext i 

vilken vekligheten konstrueras. 
 

 Förförståelse. Det finns, enligt Guvå och Hylander (2003) stora skillnader 

rörande hur kvalitativa forskningsansatser förhåller sig till förförståelse. Med för-

förståelse avses forskarens kunskap och tidigare erfarenheter rörande det område som 

avses studeras, samt teoretisk bakgrund och epistemologiska ståndpunkter i stort 

(Guvå & Hylander, 2003). Guvå och Hylander (2003) menar att anhängare till den 

fenomenologiska skolan betraktar fenomen så som de faktiskt uppträder, vilket 

resulterar i att de sätter förförståelsen åt sidan. Hermeneutiska företrädare tolkar 

emellertid, enligt desamma, all data utifrån sin förförståelse och presenterar därför 

alltid noggrant sin tolkningsram. Enligt Guvå och Hylander (2003) använder sig GT 
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av en tredje väg eftersom förförståelse endast redovisas då den gör sig påmind i 

tolkningsprocessen och visar sig vara relevant för studien. Då detta sker används 

förförståelsen som vilken annan insamlad data som helst och nedtecknas i form av 

memos. Dessa vävs sedan in i resultatet av studien precis som all annan relevant data.  

 

 Reflexivitet. Charmaz (2006) samt Guvå och Hylander (2003) menar att en av 

anledningarna till att GT lämpar sig särskilt väl vid utforskandet av mellanmänskliga 

interaktioner och dess betydelser är att all forskning i GT utgår från ett så kallat 

aktörsperspektiv. Med detta åsyftas, enligt desamma, att forskarens person såväl som 

förförståelse betraktas som viktiga komponenter i forskningsprocessen. Om detta 

görs för gällande bör forskaren, enligt Alvesson och Sköldberg (2008), med fördel 

ständigt analysera sitt eget förhållande till det studerade materialet samt försöka 

förstå den interaktion som uppstår mellan henne/honom själv och det som studeras. 

Alvesson och Sköldberg (2008) använder begreppet reflexivitet för att benämna 

ovanstående förhållningssätt. Reflexivitet syftar, enligt Alvesson och Sköldberg 

(2008), till att lyfta fram vad som görs med förförståelsen i förhållande till det 

beforskade, det vill säga det spänningsfält som uppstår mellan empiriska data och 

forskarens förförståelse.  

 

Arbetsprocessen i GT 

Guvå och Hylander (2003) beskriver fyra centrala metodiska tillvägagångssätt som 

tillsammans ingår i GT. Dessa är teoretiskt urval, kodning, komparation och 

konceptualisering, och samtliga sker parallellt med varandra under arbetsprocessen.  

 

Teoretiskt urval 

Den teoretiska urvalsprocessen i GT innebär, enligt Charmaz (2006) samt Guvå och 

Hylander (2003), ett successivt, medvetet urval av data. Syftet med detta förfarande 

är att erhålla optimal information kring en frågeställning, vilken i sin tur preciseras 

allteftersom forskningsprocessen framskrider. Initialt är urvalet öppet, då all insamlad 

data är av intresse (Charmaz, 2006; Guvå & Hylander, 2003). För att skapa maximal 

variation övergår sedan urvalet till att bli strategiskt. Så småningom blir urvalet 

emellertid alltmer selektivt i syfte att grunda den nyframtagna teorin.  

 

 Huvudfråga. Så snart som möjligt i arbetsprocessen försöker forskaren 

skönja studiens övergripande frågeställning, så kallad main concern (Guvå & 

Hylander, 2003). Denna styr sedan det vidare teoretiska urvalet, och ju längre in i 

arbets-processen forskaren skrider, ju mer styr också huvudfrågan det fortsatta 

urvalet (Egan, 2002; Guvå & Hylander, 2003).  

 

 Mättnad. Enligt Egan (2002) samt Guvå och Hylander (2003) är det i GT 

omöjligt att i förväg bestämma hur mycket data som ska samlas in. Datainsamlingen 

fortgår helt enkelt tills dess att forskaren inte längre finner att mer data skulle tillföra 

studien något av vikt. När denna punkt i arbetsprocessen nåtts heter det att materialet 

blivit mättat. 
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Kodning 

Guvå och Hylander (2003) beskriver kodningen i GT som en induktiv process där 

forskaren, utifrån sin huvudfråga, ställer frågor till sitt material. I början av arbets-

processen är precis allt av intresse och öppen kodning används (Egan, 2002; Guvå & 

Hylander, 2003). Händelser och skeenden ges arbetsnamn och blir därmed så kallade 

indikatorer. Indikatorerna klustras i sin tur ihop till kategorier och dessa kategorier 

bildar sedan begrepp. Begreppens inbördes relationer jämförs och kodas även de, och 

till slut växer en kärnprocess fram (Egan, 2002; Guvå & Hylander, 2003). 

Kärnprocessen kan beskrivas som mittpunkten av den nyframarbetade teorin, kring 

vilken alla begrepp och händelser kretsar.   

 

Komparation 

Komparation sker, enligt Egan (2002) samt Guvå och Hylander (2003), jämsides med 

kodning under arbetsprocessen i GT. Rådata jämförs med den kontinuerligt 

framväxande kodnyckeln och nya indikatorer jämförs i sin tur med redan kodade 

sådana. Forskaren funderar över vilka indikatorer som hör ihop, hur de hör ihop och 

om de beskriver samma skeenden. Så småningom resulterar den kontinuerliga 

komparationen i att indikatorerna förs samman till kategorier, vilka även de kodas. 

Dessa kategorier förser forskaren med viktig information om framtida kodning och 

ligger till grund för de begrepp som senare utvecklas och som i slutändan för 

henne/honom närmare kärnprocessen. Komparation kan, enligt Guvå och Hylander 

(2003), således ses som en deduktiv process, om än i analytisk och inte i hypotetisk-

deduktiv mening.   

 

Konceptualisering 

Den fjärde och sista metoden som, enligt Egan (2002) samt Guvå och Hylander 

(2003), behövs för att knyta ihop GT-säcken är konceptualisering. Det är under denna 

del av arbetet som den nya teorin växer fram.  

  

 Kärnvariabel. I GT-studier uppstår ofta en eller flera huvudkategorier efter 

det att indikatorerna klustrats samman och sorterats, och dessa utgör som regel 

grunden för en så kallad kärnvariabel (Guvå & Hylander, 2003). Kärnvariabeln kan 

uppstå ur en samvariation mellan huvudkategorier eller utgöras av en ensam huvud-

kategori. Den är varierande, ofta förekommande i data och variationsrik. Guvå och 

Hylander (2003) menar att kärnvariabeln ger den första tydliga fingervisningen om 

vad den nya teorin kommer att handla om. Det är emellertid den sammantagna 

grundade teorin, det vill säga den färdiga studien med allt dess bakomliggande arbete, 

som utgör den konceptuella beskrivningen av kärnprocessen. Kärnvariabeln bör 

endast ses som ett teorigenererande nyckelbegrepp.  

 

 Memos. Alla de tankar och idéer som uppstår under arbetets gång nedtecknas 

i så kallade memos (Egan, 2002; Guvå & Hylander, 2003). Teoretiserandet påbörjas 

således samtidigt som datainsamlandet och fortgår sedan parallellt med hela 

kodnings- och komparationsprocessen. Memos kan ses som en form av minnes-



24 

 

anteckningar kring upptäckter och funderingar som uppstått ur materialet och som 

forskaren inte vill riskera att glömma bort. Antaganden om begrepp och kategorier 

utvecklas och prövas mot varandra samtidigt som mönster upptäcks och utvecklas. 

Syftet med memos är, enligt Egan (2002) samt Guvå och Hylander (2003), således att 

lyfta materialet samt att utveckla kategorier till begrepp, och mönster till teori. Under 

konceptualiseringsprocessen granskas memos noggrant, och de funderingar som står 

ut som relevanta vävs sedan in i den nya teorin.    

 

 Teoretisk sensitivitet. Det stora tolkningsarbetet hos forskaren under genom-

förandet av en GT-studie gör att teoretisk sensitivitet får stor betydelse för 

kärnprocessen (Egan, 2002; Guvå och Hylander, 2003). Med detta avses forskarens 

nyfikenhet och intresse för att upptäcka och utforska samt förmåga att abstrahera och 

teoretisera dessa upptäckter (Guvå & Hylander, 2003). Egan (2002) poängterar dock 

vikten av att GT-forskaren, under studiens gång, håller alla teoretiska dörrar vid-

öppna. Tanken är ju att frambringa en helt ny teori, och det är därför, enligt honom, 

farligt att alltför tidigt i studiens gång börja studera redan existerande teorier och 

litteratur. Kärnprocessen riskerar annars att ”smittas ner” och bli färgad av sådant 

som redan känns till, varvid den genererade kunskapen i slutändan endast blir så 

kallad common sense-kunskap. Samtidigt som forskaren i GT uppmanas att frigöra 

sig från tidigare teorier, påpekar Corbin och Strauss (2008) emellertid vikten av såväl 

teoretiskt kunnande som praktisk erfarenhet inom det studerade området. En 

personlig reflektion är därför att GT innefattar vissa metodologiska motsägelser, 

eftersom det omöjligen går att både frigöra sig från kunskap och samtidigt besitta 

den.  

 

Studiens genomförande 

Studien till hands genomfördes samt författades under hösten och vintern 2013/2014.  

 

Informanterna 

Informanterna i studien utgjordes av delar av personalgruppen vid det korttidshem 

som studerades. Sju personer deltog, och sex av dessa var vid tidpunkten för de 

intervjuer som genomfördes anställda vid korttidshemmet. En av informanterna hade 

vid intervjutillfället nyligen avslutat sin anställning vid korttidshemmet, men behölls 

ändå i undersökningsgruppen på grund av lämplig ålder och kön. Sex av de sju 

informanterna hade eller hade haft fast anställning vid korttidshemmet och en hade 

långtidsvikariat på tillsvidarebasis. Bakomliggande utbildning, utöver de som till-

handahållits via korttidshemmet, varierade inom undersökningsgruppen: en informant 

var utbildad sjuksköterska, en var civilingenjör, en var barnskötare, en hade en 

komvuxutbildning rörande barn, ungdomar och vuxna med behov av särskilt stöd, en 

var barnskötare, förskollärare samt specialpedagog med inrikting utvecklings-

störning, en var utbildad till sjukvårdsbiträde med grund- och påbyggnadsutbildning 

rörande förståndshandikappade barn och ungdomar, och en hade ingen formell 

utbildning efter avslutade gymnasiestudier. Anställningsgraden varierade mellan som 

lägst 50 % och som högst 100 % med ett medelvärde på 79 %. Den yngsta av 
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informanterna var vid intervjutillfället 20 år gammal och den äldsta 63 år gammal. 

Medelåldern för de intervjuade var 46 år. Av informanterna arbetade fem dagtid och 

två nattetid. Anställningstid varierade mellan som lägst ett år och som högst elva år, 

med ett medelvärde på 7 år. Fem av de sju intervjuade var kvinnor och två var män. 

 

Urval av undersökningsgrupp 

Urval till undersökningsgruppen skedde dels genom eget visat intresse från 

informanternas sida, dels genom direkt förfrågan. Avsikten med urvalet var att skapa 

en heterogen grupp för att på så vis få en så stor bredd på analysmaterialet som 

möjligt, vilket Guvå och Hylander (2003) förordar. Korttidshemmet har fler personer 

anställda dagtid än nattetid, vilket också återspeglades i undersökningsgruppen. 

Urvalet av informanter skedde löpande under intervjuprocessen, ett förfarande som 

stöds av Egan (2002). Han menar att forskare som använder sig av GT med fördel 

inte bör ha hela undersökningsgruppen färdig vid datainsamlingens start, då metoden 

förordar ett successivt urval baserat på den data som växer fram under processens 

gång.  

 

Datainsamling 

Underlaget för datainsamlingen till denna studie har samlats in via intervjuer, fält-

anteckningar och självetnografi.  

 

 Intervjuer. Till stor del har analysmaterialet för studien till hands utgjorts av 

de sju djupintervjuer som genomförts under arbetets gång. Dessa har samtliga spelats 

in och transkriberats. Intervjuernas längd varierade mellan som kortast 48 minuter 

och som längst 79 minuter. Denna variation berodde dels på tiden det tog att uppnå 

informationsmättnad, dels på informanternas personliga berättarstil. Vissa av 

informanterna tog långa tankepauser inför besvarandet av frågor emedan andra 

samtal gick i snabbare takt. I enlighet med Guvå och Hylanders (2003) modell hölls 

intervjuerna separerade från varandra rent tidsmässigt. Med detta menas att en 

intervju genomfördes och kodades till fullo innan det blev dags för nästa.  

 

Intervjuerna genomfördes av praktiska skäl enskilt, trots att den ursprungliga planen 

var att utföra intervjuerna i par om två för att på så sätt få fram interaktiv data (Guvå 

& Hylander, 2003). Det begränsade antalet anställda vid korttidshemmet i 

kombination med osäkerheten kring hur många intervjuer som skulle komma att 

behövas för att uppnå ett mättat material, avgjorde emellertid slutligen saken till den 

enskilda intervjuns fördel.  

 

Eftersom målet med intervjuerna var att skapa en inbjudande och avslappnad 

intervjusituation, för att på så sätt möjliggöra för en god dialog, användes det 

semistrukturerade intervjuformatet. Tanken var att informanterna skulle få samtala 

någotsånär fritt så länge de höll sig till forskningsfrågan. Genom att föra en dialog 

snarare än en regelrätt utfrågning, fanns en förhoppning om att kunna fånga upp nya 

viktiga ämnen samt fördjupa samtalet när intressanta vändningar togs. Som hjälp för 



26 

 

samtalet fanns dock en intervjuguide (Bilaga 3), vilket också förordas av Chapman 

och Smith (2002). Enligt dem gör en semistrukturerad intervjuguide det möjligt att 

flexibelt följa informanternas berättelser samtidigt som den, om forskaren så önskar, 

tillåter att redan befintliga frågor exkluderas och nya läggs till under intervjuns gång. 

 

 Fältanteckningar. Utöver ovan nämnda transkriberande intervjuer 

nedtecknades även något som i det närmaste skulle kunna beskrivas som fält-

anteckningar från två möten där studien till hands diskuterades. Mötena föregick 

intervjuerna och hade som syfte att informera om studien och dess genomförande, 

samt ge personalen tillfälle att kortfattat ge sin syn på dess huvudämnen. Mötena 

syftade även till att ge personalen möjlighet att ställa frågor om studien, vilket också 

gjordes. Fältanteckningarna har, tillsammans med övrigt insamlat material, utgjort 

grunden för dataanalysen samt haft viss inverkan på intervjuguidens frågor. De har 

även väckt tankar som sedan nedtecknats i form av memos.    

 

 Självetnografi. Charmaz (2006) menar att varje forskare utgör del av den 

värld hon/han studerar. All data som inhämtas färgas av forskarens bakomliggande 

kunskaper, tidigare erfarenheter samt de sociala samspel som uppstår under en 

studies genomförande (Charmaz, 2006; Hutchison et al., 2011). Att genomföra en 

kvalitativ intervju där den insamlade datan stämmer överens med verkligheten är 

därför, enligt Alvesson (2003) samt Fontana och Frey, (1994), ingen lätt sak. Den 

kvalitativa intervjun påverkas alltid av faktorer såsom exempelvis den sociala 

dynamik som uppstår under intervjusituationerna, informanternas inbyggda 

förväntningar rörande vad de tror att intervjuledaren vill höra och hur de tror att de 

bör uttrycka sig, samt oviljan att tala om viktiga tabubelagda samtalsämnen. Den 

artificiella intervjusituationen ger således upphov till felaktig och/eller feltolkad data. 

För att komma runt detta problem föreslår Alvesson (2003) ett självetnografiskt 

tillvägagångssätt, vilket innebär en datainsamlingsmetod där forskaren beskriver en 

kulturell miljö som hon/han redan har naturligt tillträde till och är en aktiv deltagare i 

på ungefär samma villkor som informanterna. Forskaren använder sedan sina 

erfarenheter, kunskaper och sitt tillträde till det empiriska materialet i forsknings-

syfte. Hon/han är, enligt Alvesson (2003), således mer av en observerande deltagare 

än en deltagande observatör, med den viktiga skillnaden att självetnografen inte 

aktivt behöver involvera sig i miljön till följd av forskningen hon/han bedriver. 

Istället är det tvärt om: forskaren är redan accepterad som en i gruppen, och studien 

utgör endast ett sekundärt motiv till involveringen i den. Fördelarna med det 

självetnografiska tillvägagångssättet är, enligt Alvesson (2003), många. Han menar 

bland annat att den insamlade datan blir ärligare och således överensstämmer bättre 

med verkligheten. Vidare antas att intervjusituationen blir mer jämlik, vilket torde 

resultera i kvalitativt säkrare resultat. Dataanalysen innehåller även, enligt 

densamme, färre och mer korrekta tolkningar till följd av att forskaren känner 

informanterna och därför kan läsa av och förstå dem bättre. Trots Alvessons (2003) 

skepticism rörande alltför mycket tolkande under forskningsprocessen poängterar han 

dock att även tolkningar utgår från självetnografi, vilket till syvende och sist ger dem 
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dess berättigande. Viktigt är dock, enligt Alvesson och Sköldberg (2008), att 

kontinuerligt kombinera självetnografi med reflexivitet för att uppnå ett så med 

verkligheten överensstämmande resultat som möjligt.   

 

Dataanalys 

De fyra metodiska tillvägagångssätt som Guvå och Hylander (2003) menar utgör 

arbetsprocessen i GT har samtliga, i enlighet med GTs bakomliggande teori, bidragit 

till analysen av det insamlade materialet och i förlängningen till kärnprocessen. 

Parallellt med teoretiskt urval, kodning och komparation har memos författats, för att 

under konceptualiseringen bidra till formandet av den nya teorin.   

 

 Teoretiskt urval. Det teoretiska urvalet som låg till grund för studien 

utgjordes av intervjuer, fältanteckningar och självetnografiska erfarenheter av mitt 

arbete på korttidshemmet. De egna erfarenheterna användes under hela arbets-

processen, från författandet av intervjufrågor till analysen av de idéer som framkom 

ur det insamlade materialet. Vad fältanteckningarna beträffade så vävdes dessa in 

med övrigt insamlat material, främst i form av tidigt författade memos. Fält-

anteckningarna hade även de viss inverkan på utformandet av intervjuguiden.  

 

 Kodning och komparation. Allteftersom var och en av de sju intervjuerna 

transkriberats påbörjades kodningen. Då alla utsagor ansågs intressanta var 

kodningen öppen (Guvå & Hylander, 2003), och en så kallad rad-för-rad-kodning 

tillämpades (Charmaz, 2006). Efter att samtliga av de sju intervjuerna kodats och 

jämförts hade sammantaget 637 indikatorer identifierats, vilka i sin tur bildade 21 

kategorier. Flera av indikatorerna återfanns i mer än en kategori, vilket, enligt Guvå 

och Hylander (2003), nästan alltid sker i GT. Författarna liknar indikatorer vid 

pusselbitar, och precis som sådana avbildar vissa endast en sak emedan andra 

innehåller inslag av eller utgör gränsen mellan flera olika element/föremål. 

 

Enligt Charmaz (2006), är det lättare att koda i handlingar än i ämnen, då handlingar 

enklare exponerar processer i informanternas berättelser. Handlingarna klustras 

sedan, enligt densamme, ihop till kategorier, vilka ges ämnesnamn. Därefter sållas 

och koncentreras materialet ytterligare, vilket resulterar i övergripande begrepp. 

Charmaz metod tillämpades i denna studie, och de allra flesta indikatorer kodades 

därför med hjälp av handlingar. De 21 kategorier som indikatorerna kom att sorteras 

under mynnade så småningom ut i åtta övergripande begrepp. Av dessa ansågs tre 

relevanta för bildandet av en ny teori, vilket omvandlade dem till så kallade 

huvudbegrepp.   

 

 Konceptualisering. Precis som Guvå och Hylander (2003) förutspått så stod 

några av de övergripande begreppen ut från de andra, såväl gällde det antal 

indikatorer de innefattade som hur ofta ämnena berördes i intervjuerna. De tre mest 

framträdande begreppen, det vill säga arbetes huvudbegrepp, var personlighet, 

relationellt djup samt arbetsrelaterad stabilitet. Samvariationen dessa emellan 
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resulterade i kärnvariabeln relationell trygghet, kring vilken den nya teorin kom att 

kretsa. Redan tidigt i datainsamlandet framgick att vårdpersonalens upplevda känslor 

av trygghet i arbetet med brukarna spelade en viktig roll i hur starka band som knöts. 

Målet med den här studien blir därför att klargöra för sambandet mellan ovanstående 

huvudkategorier samt för hur relationell trygghet påverkar arbetsmotivationen såväl 

som anknytningen till brukarna.  

 

 Självetnografi och reflexivitet. I enlighet med Guvå och Hylanders (2003) 

teori om att GT använder sig av såväl fenomenologiska som hermeneutiska ansatser 

rörande förförståelse, har detta även gjorts i studien till hands. Citat har fått tala för 

sig själva samtidigt som den sammanbindande förklarande texten färgats av 

självetnografiska erfarenheter i kombination med ett reflexivt tänkande kring hela 

analysprocessen. Precis som i all annan forskning utgör således resultatet för denna 

studie ingen absolut och objektiv sanning (Guvå & Hylander, 2003; Kvale, 1997; 

Malterud, 2009). Istället avser studien, med hjälp av självetnografi och reflexivitet, 

uppnå en djup och bred analys av informanternas utsagor. Studien är således ett 

subjektivt försök till att verkligen förstå det som sägs.   

 

Etiska överväganden 

De forskningsetiska principerna för forskning involverandes människor har följts 

under hela arbetsprocessen i enlighet med Vetenskapsrådets etikregeler samt Hälso- 

och sjukvårdslagen (Vetenskapsrådet, 2013). Vetenskapsrådets krav för etisk 

forskning har uppfyllts på följande sätt:  

 

Informationskravet 

Innan intervjuanmälningarna för studien togs upp fick samtliga anställda vid 

korttidshemmet muntlig såväl som skriftlig information rörande studiens 

genomförande och syfte. Personalen upplystes även om de för studien gällande etiska 

principerna. Den muntliga informationen tillhandahölls under två arbetsplatsträffar 

och den skriftliga (Bilaga 1) lämnades utskriven i flertalet exemplar på arbetsplatsens 

matsalsbord, vilken utgör samlingspunkt för bland annat rapporter, matintag, möten 

och fikapauser. Utöver detta erhöll alla informanter ett exemplar av den skriftliga 

informationen innan intervjun påbörjades. Informanterna gavs tid till att läsa 

informationsbladet samt till att ställa eventuella frågor.  

 

Samtyckeskravet 

Samtyckeskravet beaktades genom att deltagandet var frivilligt samt att deltagandet 

när som helst kunde avbrytas. Vid intervjutillfället, när deltagarna redan tagit del av 

den muntliga och skriftliga informationen samt fått tillfälle att ställa frågor, 

undertecknade informanterna en blankett för informerat samtycke (Bilaga 2). 
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Konfidentialitetskravet 

Deltagarnas identiteter har anonymiserats, och deras namn har ersatts av en ensam 

bokstav i det transkriberade materialet såväl som i uppsatsen. Bokstäverna har ingen 

koppling till informanternas namn utan motsvarar endast den ordning som 

intervjuerna genomfördes i. Informanten från den första intervjun kallas således A, 

emedan informanten från den andra intervjun benämns som B, och så vidare. Citat 

som finns med i resultatet har presenterats på sådant sätt att informanterna inte ska 

kunna identifieras förutom möjligen av dem själva, vilket de informerats om och 

samtyckt till. Brukarnas namn är fiktiva då de återges i texten, något som även gäller 

i de fall då kollegor omnämns vid namn. Korttidshemmets namn har också 

hemlighållits och kallas i studien endast för [Korttidshemmet]. Efter det att 

examensuppsatsen blivit godkänd kommer alla ljudinspelningar och transkriberingar 

att förstöras. 

    

Nyttjandekravet 
Materialet som samlats in i samband med denna studie samt det sammanställda 

resultatet har främst använts inom ramen för examensarbetet på Psykologprogrammet 

vid Linköpings universitet. Ett exemplar av det färdiga arbetet kommer dock, efter 

önskemål från korttidshemmets personal, att finnas tillgängligt på arbetsplatsen efter 

det att studien avslutats. Vad och om personalgruppen och arbetsledningen sedan 

väljer att göra något med det sammanställda resultatet eller inte återstår att se.    

 

 

Resultat och diskussion 
 

Som tidigare nämnts resulterade arbetet med kodning, kategorisering och 

komparation i att tre huvudbegrepp utkristalliserades. Dessa var personlighet, 

relationellt djup samt arbetsrelaterad stabilitet. Denna del av studien syftar dels till 

att redogöra för de tre begreppen och dess innehåll, dels till att förklara kärnvariabeln 

relationell trygghet samt hur denna fogar samman huvudbegreppen till en helhet. 

Avslutningsvis kommer den grundade teorin att beskrivas. 

 

För att i ännu högre grad abstrahera den teoretiska modellen, sammanfattas de 

respektive huvudbegreppen samt kärnvariabeln av vardera ytterligare ett begrepp. 

Tanken med dessa sammanfattande begrepp är att med ett ord beskriva essensen av 

huvudbegreppens och kärnvariabelns innehåll, för att på så vis möjliggöra för en mer 

generaliserbar tolkning av den nya teorin. De sammanfattande begreppen uppstod till 

följd av den komparation och konceptualisering som skedde under arbetets gång, och 

de kan sägas utgöra de minsta gemensamma nämnarna för alla de kategorier som 

sorterades in under de respektive huvudbegreppen. De 637 indikatorerna blev 21 

kategorier, vilka klustrades ihop till åtta övergripande begrepp, varav tre bedömdes 

som huvudbegrepp. Huvudbegreppen innefattar således många vitt skilda indikatorer 

och kategorier, och de sammanfattande begreppen spelar därför de viktiga rollerna av 
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att beskriva hur och på vilket sätt indikatorerna och kategorierna hör ihop. Det 

sammanfattande begrepp som beskriver kärnvariabeln påvisar i sin tur den röda tråd 

som länkar samman samtliga av de sammanfattande begreppen. Huvudbegreppen och 

kärnvariabeln beskriver således de för studien specifika sammanhangen, emedan de 

sammanfattande begreppen förser teorin med en bredd som möjliggör tolkning 

bortom korttidshemmets väggar. De sammanfattande begreppen står angivna kursivt i 

början av texten under vardera rubrik. Huvudbegreppet personlighet sammanfattas 

exempelvis med arbetssätt, och så vidare.  

 

Flertalet citat kommer att användas i resultatsammanställningen, och tanken med 

detta är att underlätta beskrivningen av huvudbegreppen samtidigt som de blir 

empiriskt grundade. Citaten kan i vissa fall vara något omarbetade rent 

meningsbyggnadsmässigt för att underlätta förståelsen av dem, dock aldrig på ett 

sådant sätt att innehållet påverkas. I de fall då något i citaten behöver förtydligas, 

(exempelvis underförstådda sammanhang eller vilka personer utsagan handlar om) 

ges förklarande beskrivningar, vilka redogörs för inom klamrar. Ord som ” e” 

efterföljs till exempel med ”[      n ]”  och så vidare. All text utöver citaten utgörs 

av subjektiva tolkningar med syftet att binda samman citat med teori. Dessa 

tolkningar har med största sannolikhet färgats av mina egna självetnografiska 

erfarenheter samt det reflexiva förhållningssätt jag anammat under hela analys-

processen.  

 

Huvudbegrepp 

Då flera av indikatorerna återfanns i mer än ett begrepp är huvudbegreppen inte alltid 

tydligt avgränsade. Istället ger de betydelse och innehåll åt varandra, vilket gör att 

gränserna begreppen emellan ibland kan uppfattas som något suddiga. Detta påverkar 

emellertid inte resultatsammanställningen negativt, utan bör istället ses som ett 

uttryck för att samtliga begrepp hör ihop och utgör delar av den övergripande 

kärnvariabeln (Guvå & Hylander, 2003).   

 

Personlighet 

Det här huvudbegreppet syftar till att belysa de bakomliggande faktorer som färgar 

vårdpersonalens arbete och arbetssätt. Huvudbegreppet innefattar många aspekter 

såsom exempelvis personalens tidigare erfarenheter, intressen, bakgrund, val av yrke, 

samt människosyn. Det kan göras för gällande att vårdgivarens personlighet inverkar 

på de övriga huvudbegreppen, och att huvudbegreppet svävar över de andra till viss 

grad. Beroende på vem vårdgivaren är kommer det relationella djupet och den 

upplevda arbetsrelaterade stabiliteten uppnås på olika sätt och med olika grad av 

framgång, vilket i förlängningen resulterar i att även den relationella tryggheten 

gentemot brukarna uppnås på olika sätt och med varierande djup.  

 

Personalen på korttidshemmet utgörs, som väntat, av vitt skilda personligheter. Detta 

upplevs emellertid som något positivt och nödvändigt för att verksamheten ska 

fungera.  
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 Vi är ju inte lika i gruppen. (...). Men alla olika sorter behövs ju. Det skulle inte funka 

 om alla var som jag. Vi behöver någon som är jätteordningssam, och kanske någon  

 som tar lite lättare på saker och ting... och någon som tycker om att aktivera dem   

 [brukarna]. (A) 

 

 Mångfacetterad skulle jag vilja säga att den [personalgruppen] är. Vi har olika   

 bakgrunder och det tror jag är bra för en verksamhet... att man har lite influenser från 

 olika håll. Och det är väldigt trevligt när det kommer in lite nya personer som kanske 

 har en annan input... en nyare syn på hur man bemöter människor eller hur 

 verksamheten ska vara. Det är väldigt viktigt att vi får den här biten av nya anställda 

 och elever så att vi får tänka till och ifrågasätta det vi  håller på med. Det är   

 jätteviktigt. Men jag tycker nog att vi är väldigt olika och så ska en grupp vara. Det är 

 bara nyttigt. (E) 

 

Trots att personalgruppen upplevs som mångfacetterad finns flera gemensamma 

faktorer individerna emellan. Då informanternas bakgrunder undersöks framkommer 

vissa likheter, exempelvis att många haft en frekvent kontakt med barn och ungdomar 

under uppväxtåren. En annan gemensam bakgrundsfaktor är en tidig kontakt med 

funktionshindrade människor. Den mest framträdande likheten inom personalgruppen 

är emellertid den starka viljan att hjälpa andra människor. Denna önskan om att vara 

andra till hjälp förefaller alltid ha funnits hos vårdgivarna och beskrivs i det närmaste 

som ett personlighetsdrag.  

 
 Det ligger i min personlighet det här med att ta hand om och se människor (...). Det är 

 någonting jag upplever att jag har engagemang för. Att betjäna människan. (D)   

 

 Det är det här med att hjälpa andra, tror jag. Det är det som varit drivkraften. Att se att 

 andra mår bra av det man gör. (C) 

 

Jag har alltid velat jobba med människor på det sättet att jag har velat kunna vara till 

hjälp för någon. Det har varit viktigt för mig. Att sitta vid ett skrivbord och bara 

pyssla med papper har aldrig varit min grej utan interaktion med människor är viktigt 

för mig i arbetslivet. (...). Att man kan känna att man är till hjälp eller gör något för 

någon annan. (F) 

 

Ovanstående citat vittnar om en gemensam värdegrund hos personalstyrkan på 

korttidshemmet. Det finns en inneboende önskan om att göra en skillnad och om att 

vara till hjälp. Den övergripande synen på brukarna delas också inom personal-

gruppen, och vårdgivarna är överens om att alla människor har sitt eget värde.  
 

 Alla [brukare] har ju något inom sig. Alla har ju något att ge. (G).  

 

 Det finns ju folk som tycker att ” en herre gud, vore det inte bättre om de fick   ?” 

 men det kan jag inte hålla med om. De här [brukarna] har ju också sitt värde. (...). Jag 

 tror att jag ser på dem ungefär som om de vore vilka andra ungar som helst. (B) 
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Jag tycker att ungdomarna är fantastiska. Jag tycker det är otroligt... fantastiskt med 

alla små individer som finns här. Alla människor har ju någonting att ge och det 

tycker jag är helt underbart. (E) 

 

Ytterligare en gemensam faktor inom personalgruppen är att den delade människo-

synen inte förefaller ha förändrats över tid eller med antalet år inom yrket. Istället 

beskrivs den som en värdering som alltid funnits och som utgjort en del av 

personligheten.  

 
 Jag tycker inte att det [synen på allas lika värde] blivit någon skillnad över tid. Jag  

 hade 30 år i sjukvården bakom mig när jag började här och den känslan har man alltid 

 haft. Man kan inte göra ett fullgott jobb inom det här yrket om man inte har det [synen 

 på allas lika värde]. (E) 

 

 Den [människosynen] har varit lika jämt. Ja, jag tror det. (G). 

 

Trots en gemensam övergripande människosyn finns vissa skillnader rörande hur 

brukarna betraktas, vilket i förlängningen påverkar sättet de exempelvis talas till eller 

arbetas med. Vissa ser på brukarna som ”stora små” emedan andra utgår från 

brukarnas faktiska ålder i arbetet med dem. 

 
 Ja, det är ju som vilka andra ungar som helst. Ibland kan jag få lite hicka när de

 [andra kollegor] håller på liksom och klemar med dem som om de vore... små bebisar. 

 Och visst, det är de ju på ett sätt. Men man får ju tänka på att de har ju i alla fall   

 livserfarenhet motsvarande så många år de är. Man kanske inte ska lyssna på   

 småbarnssånger när man är... nitton? Man kanske vill höra någonting annat då? Det 

 kan i varje fall vara dags att introducera det? Lyssna på annan musik. Även om de  

 förståndsmässigt ligger på en väldigt låg nivå så har de ju ändå livserfarenhet på så  

 många år som de är. (B) 

 

 Jag ser nog mer det lilla barnet i dem ändå för de är ju både små och stora. (...). Jag  

 ändrar rösten när jag pratar med dem också. Jag går ner lite så här mjukare. Så som  

 man gör med barn över huvud taget. (A) 

 

Att så stora variationer finns rörande hur brukarna betraktas, bottnar med största 

sannolikhet i att deras mentala ålder inte överensstämmer med deras kronologiska 

ålder, samt i att diskrepansen mellan dessa två faktorer aldrig är densamma två 

individer emellan. Därför finns heller inga klara direktiv eller oskrivna regler rörande 

hur brukarna bör talas till och arbetas med. Det kan dock vara viktigt att poängtera att 

dessa skillnader existerar eftersom förhållningssättet färgar av sig på arbetssättet. 

 

Den personliga vårdstilen är en annan faktor som skiljer personalstyrkan åt 

sinsemellan. Vissa intar en mer avslappnad roll gentemot brukarna och använder sig 

ofta av humor i arbetet med dem som ett sätt att nå fram och öka välmåendet hos 

brukarna. Andra tar på sig rollen att aktivera brukarna, exempelvis genom musik, 

sång, promenader och lek. En sista grupp intar en mer omvårdande roll, där lugn och 

ro prioriteras.    
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 Jag skojar nog mycket med dem [brukarna], tror jag. Det har jag en känsla av. Det är 

 viktigt för mig att ha kul. Och då försöker man ju ha kul tillsammans. Att ha kul med 

 dem, inte åt dem. (B)  

 

 Jag försöker vara lugn och ge [brukarna] mer tid. Närvaro och närhet. [Jag] använder 

 språk utan ord. Det kan handla om musik till exempel. Sjunga och nynna och härma. 

 Det är ett sätt jag använder mig mycket av [i arbetet med brukarna]. Jag tycker att jag 

 märker tydligt att musiken och sången är ett starkt kommunikationsmedel med de här 

 barnen. Det får effekten att jag ser leenden... eller att någon kanske skakar på en   

 marccas. (...). Om någon är orolig så tänker jag att det [musiken] kan bryta den oron, 

 eller så. Eller att ledsen kan bli glad. (D)  

 
 Alltså jag är ju den här omvårdnadspersonen. Jag är inte lektanten. Absolut inte   

 lektanten. Utan jag är omvårdnadspersonen som vill att de ska ligga skönt, de ska sitta 

 skönt, att de ska få äta det de tycker är gott och... lyssna på den musik de tycker är  

 härlig och... de ska inte vara vara röda någonstans på kroppen och... det ska inte   

 trycka och... det ska liksom vara en harmoni i kroppen. Jag hittar inte på massa nya  

 saker att leka med och sådana där prylar. Jag är ganska tråkig på det sättet. (E)    

 

I mångt och mycket kan personalens vårdstil sägas styras av egna personliga 

intressen och förmågor. En musikintresserad individ initierar musiktillfällen i arbetet, 

en skojfrisk person använder sig av humor i vården av brukarna, och en individ med 

ett stort behov av att ta hand om andra människor tar på sig den omvårdande rollen 

även på arbetsplatsen. Eventuella begränsningar hos individer i personalstyrkan 

påverkar naturligtvis också vilka aktiviteter som tas del av och hur arbetet fördelas 

inom personalgruppen. Viktigt att notera är emellertid att även brukarnas intressen 

styr hur och av vem vården utförs på korttidshemmet. 

 
 Det beror väl lite grann på vad man har för intressen, och det är ungarnas intressen  

 som styr. Alltså, jag tycker till exempel inte om att gå att bada med  ungarna. Och jag 

 har väldigt svårt när det blir väldigt höga ljud eftersom jag har problem med öronen. 

 När det är höga ljud... som musik som upprepas. Där kanske jag inte kan bli den   

 personen som följer med på de aktiviteterna. Utan då kanske jag blir kvar hemma med 

 de som har större omvårdnadsbehov istället. (...). Jag kan ge dem [brukarna] mer. Jag 

 tror att jag kan ge dem mer som är sjukast. För det är mitt intresse. (...). Andra [i   

 personalgruppen] tycker mer om att gå och bada [med brukarna]. Därför tycker jag att 

 det är bra att vi är väldigt olika [inom personalgruppen]. Jag personligen tycker mest 

 om att hjälpa människor som har svåra handikapp. (E) 

  

Det kan således sägas att personalens intressen och vårdstil i kombination med 

brukarnas personlighet och grad av handikapp inverkar på vilka aktiviteter som 

genomförs, samt vem som utför dem med brukarna. Exempelvis så tenderar den 

musikintresserade vårdgivaren att oftare arbeta med barn som ger henne/honom 

positiv respons rörande just musikinslagen i vårdarbetet, emedan brukare med behov 

av lugn och stillhet i större utsträckning tas hand om av personal med liknande 

preferenser. Brukarnas begränsade kommunikationsmöjligheter kan dock resultera i 

att deras viljor och intressen misstolkas, vilket skulle kunna verka till förmån för 
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vårdgivarnas egna behov. Det kan exempelvis hållas för sannolikt att vissa 

missförstånd uppstår till följd av omedvetna intresseöverföringar från vårdgivare till 

brukare, vilket i förlängningen formar vårdgivarens idé om vem brukaren är rent 

personlighetsmässigt. 

 
 Jag tänker att personligheten hos de här brukarna ju inte är så lätt uppenbar. Det kan 

 vara svårt att skönja den ibland. Och det kan finnas en risk att jag styr för mycket i  

 och med att det är jag som har orden i vår kommunikation. Så det är alltid jag som  

 styr samtalsämnena. Eller det som man pratar om helt enkelt. Det kan bli så att jag  

 liksom skapar min bild av personligheten hos en människa som jag till viss del formar 

 själv. Och den människan kan liksom inte korrigera den bild jag skapat. (...). Det finns 

 ju konstnärer som använder motorsåg när de skapar en skulptur. Och de kan bli lite så 

 här kantiga och lite... ja du vet. Det kanske lättare blir en sådan bild man skapar sig av 

 någon som inte kan prata så tydligt som vi kan. (D) 

 

Citatet ovan belyser att intresseöverföringar från vårdgivare till brukare kan ske på 

korttidshemmet. En musikintresserad vårdgivare letar exempelvis efter positiv 

respons från en brukare när hon/han sjunger för henne/honom. När ett positivt 

gensvar (leenden, skratt) uppfattas ses detta som en indikator för att brukaren gillar 

aktiviteten, varvid vårdgivaren sjunger och spelar ännu mer för brukaren i fråga. 

Vårdgivaren skapar sig en bild av att brukaren gillar sång och musik – en tolkning 

som ligger nära till hands eftersom vårdgivaren själv uppskattar aktiviteten. I själva 

verket kan det upplevda positiva gensvaret emellertid ha berott på något helt annat än 

sången och musiken. Brukaren kan till exempel ha känt sig behagligt mätt eller 

avslappnad, men då detta aldrig klargörs överförs istället vårdgivarens intressen på 

brukaren, vilket i förlängningen påverkar hennes/hans bild av brukarens personlighet.  

Naturligtvis utgörs inte alla tolkningar av brukarnas signaler av intresseöverföringar 

från vårdpersonalen. De allra flesta signaler tolkas förmodligen helt korrekt. Det kan 

dock vara viktigt att komma ihåg att intresseöverföringar med största sannolikhet 

ändock sker på korttidshemmet till följd av brukarnas kommunikationssvårigheter. 

Dessa överföringar kan i sin tur påverka vårdpersonalens relation till brukarna samt i 

förlängningen den upplevda relationella tryggheten gentemot dem.   

 

Sammanfattningsvis kan sägas att korttidshemmets alla olika personligheter – både 

bland personalen och bland brukarna – resulterar i att vissa vårdgivare spenderar mer 

tid tillsammans med vissa brukare än andra. Ju bättre vårdgivarens och brukarens 

personligheter stämmer överens, desto mer tid spenderar de med varandra. Detta kan 

i förlängningen antas påverka det relationella djupet vårdgivarna och brukarna 

emellan. 
 

Relationellt djup 

Huvudbegreppet relationellt djup åsyftar att lyfta fram de aspekter av vårdarbetet där 

anknytningen till brukarna sker. Inbakat i termen finns bland annat de 

kontaktskapande inslagen i vårdarbetet, det vill säga hur kontakt skapas och 

kommuniceras – både från vårdgivare till brukare och vice versa. Huvudbegreppet 
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inkluderar även funderingar kring vikten av tidpunkten för den inledda vård-

kontakten, brukarnas förmåga att ge feedback till personalen, samt reflektioner kring 

brukare där ett särskilt relationellt djup (eller motsatsen) uppnåtts. 

 

Rörande omfång, det vill säga antalet koder och begrepp innefattade i huvud-

begreppet, är relationellt djup den överlägset största. Redan tidigt i analysprocessen 

framgick att huvudbegreppet skulle utgöra en viktig komponent i den nya grundade 

teorin, vilket också förklarar begreppets omfattning i resultatpresentationen.   

 

Det upplevda relationella djupet som vårdgivarna känner gentemot brukarna beskrivs 

som varierande från brukare till brukare. De allra flesta brukare berör vårdpersonalen 

med en liknande styrka, och anknytningen till dessa beskrivs som genomsnittlig. Ett 

fåtal brukare sticker emellertid ut från de övriga, endera på så sätt att anknytningen 

upplevts som exceptionellt stark eller ovanligt svag. Många olika faktorer spelar 

viktiga roller för hur djup relationen till brukarna till syvende och sist blir, men det 

kan dock sägas att etablerandet av ögonkontakt utgör grunden för den relations-

skapande processen. 
 

 Man kan få en kontakt utöver det här med att man bara är i närheten av varandra.  

 Blickar. När man pratar med brukaren och den stannar upp och tittar på en. Att man 

 får brukarens uppmärksamhet. Sedan kan man ju inte veta om de förstår precis allt  

 man säger, men man kan ändå känna att man har kontakt. Och det är ju roligt att få  

 kontakt med den man arbetar med.  …   Brukarens fysiska förmåga är inte så viktig. 

 Även fast det så klart är trevligt om man kan få en kram eller så. Då är sådana saker 

 som ögonkontakt och leenden viktigare för mig. (F)  

 

 Jag försöker alltid skapa ögonkontakt för det är där som man kan få svar på vad   

 brukaren vill. Det är svårare med de som ger väldigt lite ögonkontakt men man pratar 

 med dem lika dant, är nära och använder gester. För de har ju också korta stunder när 

 man faktiskt kan få ögonkontakt och då måste man ju vara där så att man kan se det. 

 (G)  

 

Som citaten ovan vittnar om så utgör alltså ögonkontakt men även leenden två 

signifikanta beståndsdelar av anknytningen. Fysisk rörlighet beskrivs emellertid som 

något sekundärt och mindre viktigt. Visst kan exempelvis kramar och fysiska 

beröringar fungera stärkande för relationen, men trots detta ses fysisk rörlighet mer 

som en bonus och inte direkt som något avgörande för att en god kontakt ska kunna 

uppstå mellan brukare och vårdgivare. Utöver den faktiska ögonkontakten beskrivs 

känslan av att bli sedd och i viss mån förstådd av brukarna som en viktig komponent i 

anknytningsprocessen. Eftersom brukarna inte kan använda sig av ord för att bekräfta 

vårdgivarna handlar det om en tyst kommunikation, vilken möjliggörs av ögon-

kontakt, leenden och i viss utsträckning även fysisk kontakt.   

 
 Det viktiga är att man kan få den här ögonkontakten. Och att de tittar på mig – inte  

 igenom mig. Ja, jag tror att det är det viktigaste. Just det här när man känner att den 

 här [brukaren] verkligen tittar på mig och ser mig. (B) 

 



36 

 

 Den gemensamma nämnaren [för de brukare som vårdgivaren starkast knutit an till]?

 Det kan nog ha att göra med    n  n    en… och någon slags upplevelse av att   

 fastän vi är tysta tillsammans så förstår vi varandra. Kommunikation är så mycket mer 

 än ord. Det är ögonkontakt. Det är kroppslig        en e … kroppslig närhet och så  

 där. Det är ljud utan ord. En del barn kryper upp i ens famn och det är ju också ett sätt 

 att kommunicera. (D) 

 

Det kan tänkas att den upplevda känslan av att bli sedd och förstådd av brukarna blir 

extra viktig på en arbetsplats såsom korttidshemmet, i och med den totala avsaknaden 

av verbal feedback från dem som vården och arbetet riktas mot. Igenkänning samt 

förmågan att manifestera detta utgör därför två betydelsefulla ledtrådar rörande hur 

och till vilka en djup relation lättare uppstår. Brukarnas förståndsmässiga nivå och 

fysiska förmåga att uttrycka sig blir därför inte oviktiga i sammanhanget. En brukare 

med stor förmåga att möta blicken, le, skratta, frambringa ljud och/eller röra vissa 

kroppsdelar kan enklare uttrycka igenkänning samt den eventuella glädje hon/han 

känner inför den som vårdar henne/honom. Detta gör att det blir lättare för 

vårdgivaren att känna sig sedd, trygg och i bästa fall uppskattad, vilket ökar 

chanserna till en stark anknytning.  

 
 F: Det är ju väldigt individuellt mellan brukarna, men det finns de som känner igen 

 en, ja. Och de finns de som inte gör det. 

 Intervjuaren: Finns det de som uttrycker känslor när de ser att det är du som kommer?  

 F: Ja, det får jag nog säga. Det finns de som blir glada, eller lite uppåt i alla fall. Man 

 kan få ett leende när man kommer. Eller man kan känna att de känner igen en. Men 

 jag upplever inte att det finns någon som blir ledsen när jag kommer i närheten.  

 Intervjuaren: Betyder igenkänningen mycket för dig? 

 F: Det är klart att man blir lite varmare när ett barn känner igen en och blir glad.  …   

 Men det är ju också av lite egoistiska skäl. Man tycker ju att det är  ju roligt när det är 

 någon som vill att man ska vara här eller tycker att det är roligt att man är det. 

 Intervjuaren: Påverkar igenkänningen hur du knyter an till barnen? 

 F: Ja, på sitt sätt. Även om man ju inte vill att det ska vara en avgörande faktor för hur 

 man behandlar ett barn. Men visst, man kan väl säga att det är lättare att sätta sig   

 bredvid det barnet kanske som ler åt en och så där än det    … ja, skiter i att man  

 kommer över huvud taget liksom. Då är det kanske lättare att sätta sig och prata med 

 den som visar att ”   är det du, vad       ”  Och ju mer tid man är med någon, ju   

 lättare blir det ju att tycka om dem.  

  
 Intervjuaren: Upplevde du att hon [en brukare som vårdgivaren fått en mycket stark 

 relation till] visste vem du var?  

 A: Ja, det tror jag. Ja absolut, det visste hon. Vem man var, hela tiden. Hon hade   

 ögonkontakt och en förmåga att liksom manifestera att hon tyckte om saker och inte 

 tyckte om saker. Du kände att hon kände igen dig. Jag fick alltid en kram när hon  

 kom. Hon krokade fast en och så. Höll fast en i armen. 

 

Det motsatta förhållandet, det vill säga en brukares förmåga att visa vem hon/han inte 

vill bli vårdad av, ses också som någonting positivt. Brukaren anses i dessa fall vara 

mentalt närvarande, vilket i sig självt underlättar en stark anknytning. De brukare 

som sällan skapar ögonkontakt, ler, skrattar, frambringar ljud och/eller kan röra sig 
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upplevs som mentalt frånvarande, vilket påverkar anknytningen negativt. Feedback 

från brukarna, vare sig denna är positiv eller negativ, betraktas således alltid som 

någonting bra.  

 
 Det finns ju de som man ju faktiskt inte kommer nära. Kontakten blir ju inte   

 densamma om de inte kan göra någonting. Det är ju tråkigt att det är så men jag tror 

 faktiskt att det spelar in. Det gör det. De flesta [brukare] har ju någonting, men det  

 finns ju de som   … väldigt lite ” e ”  tycker jag. Och nej, det blir inte samma   

 kontakt alls. Det blir ju alltid samma praktiska omvårdnad. Självklart. Men det blir  

 nog bara det. (A) 

 

 D: När jag tänker på arbetet på [Korttidshemmet] så är det ju en [brukare] som sticker 

 ut. En som jag alltid känt mycket svagare kontakt med än alla de andra. Och det är ju 

 för att jag har svårt att hitta något     … där vi möts liksom.  

 Intervjuaren: Så de där viktiga ögonblicken du pratade om. De som inte kommer så 

 ofta men när du känner att du bryter igenom och att du får det där leendet eller att era 

 blickar möts. Har de inte uppstått så lätt? 

 D: Nej precis. De har väl inte uppstått alls. Så ja, anknytningen har varit mycket   

 svagare till den brukaren än till de andra.  …   Jag tror det spelar roll hur pass   

 förståndsmässigt en människa är ” e ” på vad som sägs och vad som händer. Man  

 kan se i en människas ögon eller ansiktsuttryck om den förstår vad som sägs eller vad 

 som händer, och det tror jag har betydelse för anknytningen. 

 

Även om all feedback från brukarna bedöms som positiva inslag i vårdarbetet är det 

svårt att inte ställa sig frågan om inte brukare med en bredare kommunikations-

repertoar och leendet nära till hands över lag skaffar sig flera djupare relationer bland 

vårdpersonalen än brukare av en mer allvarlig natur och med handikapp som i än 

större omfattning begränsar deras kommunikationsmöjligheter. En vårdgivare som 

tillämpar humor eller gärna aktiverar brukarna borde skapa djupare relationer till 

skojfriska och alerta brukare, en teori som bekräftas av intervjuerna.  
 

 B: Han förstod väldigt mycket. Han visade det med ögon och gester. Och vi fick en 

 väldigt bra kontakt. Han hängde liksom med och skrattade när man  skojade med   

 honom och så där. Han var duktig på att förmedla känslor och kunde vara ” e ”   

 liksom.   

 Intervjuaren: Tror du att det har med saken att göra att just han kom att bli ett barn  

 som stod dig extra nära?  

 B: Ja det tror jag. Han var nog exceptionellt kommunikativ.  

 

Det är väl just interaktionen kanske och responsen man får [som påverkar an-

knytningen]. När jag jobbade dag till exempel och vi hade Stefan här. Han var ju  med 

på alla sätt och var glad över det mesta och skämtade och så där. Man kunde säga i 

stort sett vad som helst och han skrattade. Det ger ju en  e   n … och responsen i sig 

blir ju viktig för den som tar hand om brukaren. För mig. Samtidigt så har vi ju Linus 

till exempel som man inte får respons av på samma sätt. Och som man kanske inte kan 

knyta an till på samma sätt heller. Det känns ju hemskt att säga det men det [djupet på 

relationen] handlar mycket om hur responsen blir och hur man får kontakt.  …   Hos 

Stefan så var det nog interaktionen och att man kunde skämta och så där som gjorde 

att han kom mig så nära. Det var verkligen en hög interaktionsnivå. (F) 
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Trots att brukarnas kommunikationsmöjligheter påverkar vårdpersonalens anknytning 

till dem, pekar resultaten inte på att handikappgraden per se påverkar anknytnings-

processen. Den i särklass viktigaste faktorn för att en stark anknytning ska uppstå 

mellan vårdgivare och brukare är återigen deras respektive personligheter, och för att 

en optimal anknytning ska kunna ske krävs att vårdgivarens och brukarens 

personligheter matchar varandra. 

 
Ja, det kan jag känna [att anknytningen är starkare till vissa brukare än andra], men det 

har inte med handikappet att göra. Det är ganska svårt att säga vad det är, men det 

finns ju barn som man verkligen får den här kontakten med. Och visst jag undrar 

också varför de kommer en så nära. Det fanns en       … Hon finns fortfarande kvar i 

huvudet på mig. Jag blir fortfarande ledsen när jag pratar om henne.  …   Hon var 

glad och hon spred en sådan glädje. På något konstigt vis så var det lätt att få kontakt 

med henne fast hon inte heller hade några ord. Men hennes kroppsspråk var tydligt. 

Hon hade en jättestark vilja. Vi brukade säga det att den där hade det blivit fart på om 

hon hade kunnat. Men   n…   … glädje, sorg,    … Hon visade ju liksom allting. 

Fast egentligen inte mer än någon annan, när jag tänker efter. Nej, det är någonting 

inuti. Det kom från     en… inifrån. Vi fick kontakt. Precis som man kan få med 

andra människor. Jag tror det var hennes personlighet. (A) 

 

Det är ju som med andra människor, att man får en     … ja, att man klickar med 

varandra. Att man förstår varandra, att man känner det. Så är det även med våra 

ungdomar. Personligheten. Det viktiga är personligheten och att vi förstår varandra. 

 …   Bara för att man kan teckna och uttrycka sig med gester och blickar så betyder 

inte det att man klickar. Nej, det är som i vilket samhälle som helst. Att det klickar 

och att man förstår varandra och man kan ge varandra saker. Att det blir som ett 

samtal fast det finns inget samtal. Att man ger och tar. Fast inte med ord och inte med 

kroppen. Det är det som är viktigt. Och det känns när det händer. (G) 

 

Med ovanstående citat färska i minnet är det emellertid viktigt att komma ihåg att det 

naturligtvis är lättare att upptäcka matchande personligheter om den andra parten 

också innehar någorlunda effektiva kommunikationsverktyg. Om brukarens kontakt-

skapande ögonblick endast är otydliga och mycket få till antalet skönjs personlig-

heten inte lika lätt och bilden av den blir följaktligen oskarp, vilket i sin tur försvårar 

anknytningen. 

 
Anknytningen kan ju bli olika stark till olika individer. Det tror jag. Jag tror att det 

kan ha att göra med hur tydlig kontakten blir och hur ofta man får kontakt. (D) 

 

 Intervjuaren: Tycker du att det skiljer sig mycket mellan ungdomarna hur ofta det här 

 [de kontaktskapande ögonblicken] visar sig? 

 E: Ja, det tycker jag. Man når människor väldigt olika mycket. Och det kan ju bero  

 dels på hjärnskadan [hos brukaren], men även dels på att vi är olika personer och att 

 vi läser in på olika sätt. Att vi har olika behov.  

 

Huruvida vårdgivaren överför erfarenheter från det egna livet på brukarna eller inte 

ger ytterligare en ledtråd om varför relationen till vissa brukare blir djupare än till 
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andra. Flera informanter har berättat om hur att de upplever att de lättare knyter an till 

brukare som påminner om viktiga personer i deras liv. Beskrivningen stämmer inte in 

på alla men är ändå av viss vikt för att anknytningsprocessen till brukarna ska förstås 

i sin helhet.   

 
 F: Det kan vara något som man känner igen hos brukaren. ”   där var    ” eller ”   

 där var min          e ” eller något liknande. Det är väl det som jag  tror avgör om jag 

 får extra starka band till någon eller inte. 

 Intervjuaren: Igenkänning säger du. Tänker du utseende då eller? 

 F: Nej, det är inte utseendet. Det är svårt att sätta fingret på, men det är nog snarare 

 brukarens personlighet. Att den påminner om någon som betyder mycket för en. Eller 

 att vi är i samma ålder. Det har ju hänt att man tänkt att ” e här är ju nästan lika gamla 

 som    ”  

  

 Jag har upplevt det där [den starka anknytningen] när det har varit barn som varit i  

 samma ålder som mina egna eller som påmint om dem. Då har det känts. Då blir det 

 mera påtagligt. Det kommer en så nära. Att man kanske tänker att ”gud, det här skulle 

 kunna vara   n”  Och nu är det ju barnbarn jag har som är i samma    e … (B) 

 

Något som samtliga informanter verkar vara överens om är att åldern hos brukaren 

vid tidpunkten för den inledda vårdkontakten inte spelar någon roll för hur stark 

anknytningen blir till henne/honom. Inte heller påverkas anknytningen av huruvida 

brukaren vistats på det närliggande korttidshemmet för yngre barn eller inte innan 

hon/han flyttas över till det korttidshem som studerats i denna studie. 

 
 Nej, jag tror inte att det spelar någon roll hur gamla de [brukarna] är när de kommer 

 hit. Jag tror inte det har någon betydelse alls faktiskt. Det viktiga är att man 

 ”  nne    ” med personligheten. (C) 

 

 Intervjuaren: Hur gammal var hon när du lärde känna henne [brukaren som   

 vårdgivaren knutit an till särskilt starkt]?  

 A: Ja, hon var ju överårig redan då. Hon måste ha varit en… tjugo år ändå. Ja, det  

 måste hon ju ha varit. Fast i liten förpackning. Jag har aldrig tänkt på henne som stor. 

 Hon var mycket mycket mindre för mig.   

 

 Nej, det [om brukaren tidigare vistats på det närliggande korttidshemmet för yngre  

 barn] tycker jag inte spelar någon roll [för anknytningen]. Det är först när de kommer 

 in hit till [Korttidshemmet], till oss, det är ju först då man lär kanna  dem. Man kanske 

 har ett ansikte på brukaren sedan innan, men nej, det spelar inte så stor roll.  …   Och 

 hur gamla de är när de kommer hit [till korttidshemmet] är inte heller viktigt. (G) 

 

Även om tidpunkten för den inledda vårdkontakten inte påverkar anknytningen till 

brukarna så spelar tiden spenderad med dem en desto viktigare roll för hur stark 

anknytningen blir. De antal tillfällen som vårdgivaren arbetat med och ansvarat för de 

respektive brukarna blir direkt avgörande för hur relationens djup såväl som för hur 

snabbt djupet uppnås.  
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 F: Det är svårt att sätta fingret på vad som gör att vissa [brukare] sticker ut mer än  

 andra. Men mycket har nog att göra med hur mycket jag fick jobba med dem när jag 

 jobbade dag.  

 Intervjuaren: Så tid spenderad med brukaren är viktigt för anknytningen?  

 F: Ja precis. Man fick sätta sig in i situationen på ett annat sätt. Ju fler gånger du   

 träffar någon desto bättre lär du ju känna den [personen] och på den vägen så blir det 

 ju lite starkare band också.  

 

En annan för anknytningen viktig tidsrelaterad faktor är omfattningen av brukarnas 

vistelsebeslut. Långa vistelsebeslut medför fler tillfällen till att träffa och arbeta med 

brukaren, vilket i likhet med resonemanget fört i det sistnämnda citatet kan resultera i 

att en djupare relation uppnås snabbare.  

 
 Det [den starka anknytningen] kan ju bero på att hon var här hela tiden också. Hon  

 hade ingen daglig verksamhet eftersom hon var så dålig. Så hon var här hela dagarna 

 under sin vistelsetid. Hon hade två veckor i månaden men hon var här hela tiden. (A) 

 

Långa vistelsebeslut leder givetvis inte bara till förbättrade möjligheter för 

vårdgivaren att skapa starkare band till brukarna – det samma kan sägas gälla 

brukarnas möjligheter att knyta an till vårdpersonalen. Det blir med bakgrund mot 

detta särskilt viktigt att noga avväga hur mycket av brukarens tid som bör spenderas 

på korttidshemmet och hur mycket av tiden som med fördel bör spenderas hemma. 

 

Den föräldrakontakt som uppstår på korttidshemmet förefaller, i likhet med 

tidpunkten för den inledda vårdkontakten, inte påverka hur djup relationen till 

brukarna blir. Visserligen ses den ur flera aspekter som mycket viktig eftersom 

föräldrarna sitter på kunskap om barnet och information om hemmasituationen som 

vårdpersonalen annars inte har tillgång till. Dagpersonalen träffar dessutom 

föräldrarna regelbundet i samband med nätverksmöten och överlämningar, och en 

god relation parterna emellan gynnar naturligtvis dessa möten.  

 
  C: Vissa föräldrar är ju väldigt öppna. En mamma till exempel berättar ju gärna och 

  stannar här. Hon kan ju stanna en timme ibland när hon hämtar grejerna och berättar. 

  Hon börjar ju ofta gråta också när hon berättar allting. Så hon känns väldigt öppen 

  när hon pratar. Och så finns det ju vissa föräldrar som är helt tvärt om och som inte 

  alls har lust att berätta eller stanna kvar.   

  Intervjuaren: Hur känner du med det då? Tror du att det på något vis kan påverka  

  relationen till brukaren? 

  C: Alltså inte för oss när det gäller relationen till barnet, tror jag. Utan mer att det  

  kan bli bra eller dåligt mot den föräldern. Det blir bra eller dålig stämning liksom. 

  Jag tror det är mer det. Men till barnet så blir det nog absolut ingen skillnad. 

 

  I och med att man jobbar natt så vet man ju inte så mycket om familjesituationen  

  annat än det man kan läsa sig till. Ibland informerar ju föräldrar på  konferenser och 

  så, men jag tror inte att det påverkar min kontakt med barnen särskilt mycket. Min 

  kontakt med barnen är min egen. (B)   
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  Jag tänker mig att den kontakt som skapas mellan mig och brukaren har mycket  

  större betydelse [för anknytningen] än min kontakt med föräldrarna. Jag tänker på 

  två exempel just på [Korttidshemmet]. Några föräldrar är väldigt varma och sköna 

  att ha att göra med men jag har ändå lite svårt att ”  nne   ” med deras barn. Och  

  sedan jämför jag med en annan situation där relationen till föräldrarna är lite mer  

  spänd men där jag har lättare att knyta an till barnet. (D) 

 

Sammanfattningsvis kan sägas att huvudbegreppet relationellt djup innefattar en 

uppsjö av olika faktorer, vilka samtliga i olika stor utsträckning påverkar 

anknytningsprocessen mellan vårdpersonalen och brukarna. Slutsatsen av ovan-

stående resonemang är emellertid att det relationella djupet till syvende och sist är 

resultatet av antalet kontaktskapande ögonblick i kombination med kvalitén på dessa. 

Med kvalité avses den grad av matchning som skett gällande vårdgivarens och 

brukarens respektive personligheter. De kontaktskapande ögonblicken och dess 

kvalité påverkas i sin tur av faktorer såsom brukarens förmåga till ögonkontakt, 

feedback, igenkänning samt möjligheten att kommunicera eventuell feedback och 

igenkänning. Brukarens grad av mentala närvaro (eller vårdgivarens upplevelse av 

denna) är också av vikt. Från vårdgivarnas sida inverkar omständigheter som 

upplevelsen av att bli sedd av brukaren, tidigare erfarenheter och relationer, samt 

mängden tid spenderad med brukarna på anknytningsprocessen.  

 

Arbetsrelaterad stabilitet 

Med arbetsrelaterad stabilitet ämnas de faktorer som inverkar stabiliserande på 

vårdarbetet belysas. Termen är i mångt och mycket relaterad till huvudbegreppet 

relationellt djup, men med den distinkta skillnaden att arbetsrelaterad stabilitet 

accentuerar trygghet istället för anknytning. Huvudbegreppet uppstod, till skillnad 

från de andra begreppen, först efter det att alla intervjuer kodats färdigt och jämförts. 

Vid granskningen av de 21 kategorier och sju begrepp som kodningen och 

komparationen ursprungligen resulterade i, upptäcktes en röd tråd, vilken slingrade 

sig genom samtliga kategorier och begrepp. Denna röda tråd bildade ett åttonde 

begrepp, arbetsrelaterad stabilitet, vilken senare identifierades som ett huvudbegrepp 

vid sidan om personlighet och relationellt djup. Indikatorer förknippade med arbets-

relaterad stabilitet gick att finna i samtliga av de övriga sju kategorierna, och den 

gemensamma nämnaren utgjordes av en hos vårdgivarna till synes inneboende 

önskan och strävan efter stabilitet och trygghet. Stabilitets- och trygghetsbehovet 

manifesterade sig på så vis att det kunde dyka upp i utsagor rörande så vitt skilda 

ämnen som yrkesval, upplevelsen av arbetsgruppen samt förmågan att lämna arbetet 

bakom sig efter avslutat arbetspass. Trygghetsupplevelsen färgade av sig på hur 

arbetspasset uppfattades och återfanns i berättelser rörande föräldrakontakt, trivsel 

och vårdkvalité.  

 

I ett försök att redogöra för den arbetsrelaterade stabiliteten i någon form av logisk 

ordning känns det meningsfullt att först beskriva hur huvudbegreppet är besläktat 

med vårdpersonalens val av yrke. Viljan att arbeta med något som i viss utsträckning 

upplevts som bekant och tryggt är ständigt återkommande i intervjuerna. I vissa fall 
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rör det sig om att vårdgivaren haft en frekvent kontakt med barn och suttit barnvakt 

mycket under barndomsåren, medan det i andra fall rör sig om en uppväxt med en 

funktionshindrad förälder. En informant berättar om sin mamma som arbetar inom 

samma genre av yrke och om vanan att vistas kring funktionshindrade människor. 

Yrkesvalet verkar således, vid sidan av viljan att hjälpa andra, ha grundats i vanan av 

att vistas med och ta hand om barn och/eller funktionshindrade individer. Det valda 

yrkesområdet var i någon form redan känt och utforskat innan karriären påbörjades, 

vilket fött fram en känsla av trygghet hos individen. 

 
 Jag var barnvakt mycket åt min brors barn. Jag var nio när jag blev faster. Så de   

 barnen hade jag ju mycket. Och var barnvakt åt och så där. Så jag tyckte att det var  

 jättekul att jobba med ungar. Så att det var väl det som gjorde att jag började med att 

 bli barnskötare. (B) 

 

 C: Jag tror att det är mamma som har fått mig på det här spåret. För hon jobbar med 

 vuxna med utvecklingsstörning. Utagerande människor. Så jag har alltid blivit   

 uppväxt med dem. Så jag har inte alls haft några problem liksom. Vissa kan bli rädda 

 eller tycka att de ser konstiga ut eller så där. Men det tycker inte jag. Så jag har alltid 

 varit intresserad av det här och tyckt att det verkat vara ett roligt jobb. För jag har fått 

 vara med mamma också. På jobbet. 

 Intervjuaren: Okej så du har det lite med dig från barnsben liksom? 

 C: Ja. Det har liksom inte alls varit konstigt för mig. 

 

 Jag har alltid haft en tanke om att jag skulle jobba med funktionshindrade personer. 

 Intresset för handikapp har alltid funnits.  …   Min pappa var väldigt svårt   

 handikappad. Sjuk. I reumatoid artrit. Rullstolsbunden. Och jag tror att det formade 

 min barndom så mycket att det väl på något sätt blev det som det kändes vettigt att  

 syssla med. Jag tror det. (E) 

  

I en av intervjuerna talas om en kristen värdegrund som bakomliggande orsak till 

yrkesvalet. Att arbeta med funktionshindrade barn och ungdomar kändes för vård-

givaren i fråga som ett naturligt val, då yrket går hand i hand med de kristna 

värderingar hon/han lever efter. 

 
 D: Det finns ju ett stort perspektiv för mig med det här och det har att göra med min 

 tro. Jag tror ju att Gud har skapat allting. Att allting är hans. Jesus säger till exempel 

 ” e  som ni har gjort för dessa mina minsta har ni gjort för    ”  Det talar ju väldigt 

 starkt för att bry sig om brukarna på [Korttidshemmet]. Utifrån ett väldigt stort   

 perspektiv. Så för mig finns ju det här som en grundtanke i livet eller vad man nu ska 

     … 

 Intervjuaren: Tänker du som en värdegrund?  

 D: Ja. Jo. Så är det. Det definierar mig. 

 Intervjuaren: Avspeglade sig den här värdegrunden i ditt yrkesval? När du sökte dig 

 hit?   

 D: Ja, absolut. Så är det. 

 

I citatet ovan kan antas att yrkesvalet åtminstone till viss del tillfredsställt ett behov 

av att göra rätt i Guds ögon. Känsla av att ha gjort ett val som går hand i hand med 
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denna livsåskådning torde leda till ett inre lugn och av att en känsla av trygghet 

infinner sig.  
 

Mer konkreta exempel på hur trygghet eftersträvas på arbetsplatsen ges med 

önskvärd tydlighet då brukarnas vistelsetider diskuteras. Under rubriken relationellt 

djup diskuterades vistelsebesluten och hur dessa i förlängningen påverkar graden av 

anknytning till brukarna. Resultatet av intervjuerna visar dock att även trygghets-

upplevelsen påverkas av vistelsebeslutens omfattning. Längre vistelsetider på kort-

tidshemmet leder till att brukaren förstås och kan tolkas mer korrekt snabbare. Detta 

leder till en känsla av att rätt vård ges på rätt sätt, vilket i sin tur föder fram en känsla 

av stabilitet och trygghet hos personalen såväl som hos brukarna.  
 
 Intervjuaren: Kan vistelsetider påverka hur pass trygg du känner dig med en brukare? 

 G: Ja absolut. De som är här mycket lär man ju känna mycket fortare. Man kommer in 

 i jobbet mycket fortare och då känner man sig ju tryggare. Man träffas ju oftare och 

 gör saker tillsammans. Det tar mycket mycket längre tid om de bara har några dagar i 

 månaden. 

 

Jag vistades mycket med henne [en brukare som vårdgivaren knutit an till särskilt 

mycket] eftersom alla inte ville jobba med henne. De kände sig kanske inte trygga 

med henne. Hon var ju så väldigt dålig. Det [den kontinuerliga kontakten] kan ju 

också ha fött fram en väldig närhet mellan oss. (A) 

 

Det på korttidshemmet anammade arbetssättet att alltid sträva efter att arbeta två-och-

två med brukarna underlättar inte bara för det praktiska utförandet av arbets-

uppgifterna utan medför även att en ökad känsla av trygghet infinner sig. Arbetssättet 

leder till att färre vårdrelaterade situationer upplevs av endast en person. Istället delas 

de arbetsrelaterade upplevelserna med någon, vilket minskar risken för att viktiga 

moment av vården glöms bort eller för att svåra medicinska beslut ska behövas tas av 

en ensam person. Sättet att arbeta leder även till minskad stress och ett ökat psykiskt 

välmående hos personalen. Detta får en positiv effekt på vårdarbetet och i 

förlängningen även på brukarens hälsa. Dessutom underlättar arbetssättet för ett ökat 

lärande i och med att vårdgivarna observerar varandra och enkelt kan diskutera olika 

omvårdnadsalternativ, vilket naturligtvis gynnar brukarna. Det kan alltså hållas för 

gällande att det på korttidshemmet tillämpade arbetssättet fungerar stärkande för 

vårdpersonalen, vilket underlättar för upplevelsen av en trygg och stabil arbets-

situation. 
 

 Vi har ju fördelen att vi jobbar två-och-två. Genom det så lär man sig av varandra hela 

 tiden. Jag lär mig också och det är jättebra. Det är klart att allting kan man ju läsa sig 

 till också men just att man får vara med och göra saker och hur man gör och hur man 

 tolkar och lära sig hur de låter. Det är ju svårt att läsa sig till, hur de låter. (G) 

 

 Det här med att arbeta två-och-två det har ju också att göra med att man orkar stå  

 emot psykiskt om det är en svår situation. Om någon skriker väldigt     e … eller ja, 

 vad det nu kan vara för n   n  n … det orkar man med betydligt mer om man arbetar 

 två-och-två än om man står ensam med det här barnet. Och det tycker jag är en   
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 väsentlig del i all vård eller omsorg. Att man ser till att man behåller sitt lugn och att 

 man är en bra person som ska hjälpa den här individen. Och det går mycket lättare att 

 göra det om man inte behöver stå och slita själv. Stressen   n    … och det känner 

 barnet av och blir mera avslappnat. (E) 

 

Ovan beskrivna arbetssätt förefaller bara tillföra arbetsplatsen fördelar, och det kan 

därför sägas att personalgruppen framgångsrikt etablerat ett effektivt system för att 

arbeta med brukarna – både utifrån ett brukarperspektiv och utifrån ett personal-

perspektiv. Det kan dock vara bra att känna till att arbetssättet endast tillämpas dagtid 

när mer personal vistas i huset. Nattetid ser arbetssituationen annorlunda ut, och 

beroende av vilka barn som befinner sig i huset ser personalbemanningen olika ut 

från natt till natt. Detta medför att det inte alltid är praktiskt genomförbart att arbeta 

två-och-två, trots att detta med största sannolikhet skulle gynna även nattpersonalen.     

 

Precis som anknytningen påverkas även trygghetsupplevelsen av mängden tid 

spenderad med brukarna. Ju fler tillfällen som vårdgivaren ansvarat för en specifik 

brukare, desto tryggare blir upplevelsen av arbetsdagen och i förlängningen upp-

levelsen av stabilitet på arbetsplatsen. På korttidshemmet väljer personalen de barn de 

vill arbeta med under arbetspasset, och en brukare som vårdgivaren spenderat mycket 

tid med upplevs generellt sett som ett tryggare val, vilket ökar chanserna till att 

brukaren väljs igen av samma vårdgivare. I situationer där en eller flera av brukarna 

mår fysiskt dåligt tenderar vårdgivaren att arbeta med den brukare hon/han känner sig 

tryggast med. 

 
Intervjuaren: Tror du att du får ett starkare känslomässigt band till brukarna om du 

lärt känna dem när de är yngre än om du lär känna dem för första gången när de är 

femton? 

 C: Nej, så behöver det absolut inte vara. Det är väl mer så att det handlar om trygghet. 

 Jag känner mig tryggare med Sofia för att jag har känt henne längre. Jämfört med de 

 andra barnen. Sedan kan jag säkert få jättebra kontakt med Charlotte även fast jag  

 känner henne från när hon är tjugo liksom. Att vi kan få en jättebra kontakt i alla fall. 

 Men jag känner mig ju tryggare med att jobba med Sofia för att jag har jobbat så   

 mycket med henne förut. Och jag vet vad hon gillar och vad hon inte gillar. 

 

 Vilka som är inne när jag jobbar påverkar ju [upplevelsen av trygghet gentemot   

 brukarna]. Jämför jag vissa brukare som jag bara träffat på natten och som sover   

 mycket med ett barn som jag jobbat med dagtid under ett år så är det klart att jag   

 känner mig tryggare med det barnet. (F) 

 

Trots den ständiga strävan efter stabilitet och trygghet på arbetsplatsen finns vissa 

orosmoln som är så gott som ofrånkomliga. Hos många upplevs en medicinsk 

otrygghet, det vill säga en känsla av att inte riktigt veta hur vissa medicinska 

situationer bör hanteras på bästa sätt. Det kan röra sig om hur akutsituationer 

manövreras på bästa sätt eller hur medicinska bedömningar bör göras. Många brukare 

lider exempelvis av epilepsi, och beslutet om när antiepileptika bör sättas in är inte 

alltid lätt att ta. Trots den allmänna inställningen på korttidshemmet om att den 
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samlade erfarenheten på arbetsplatsen är stor, uttrycks under intervjuerna en viss oro 

och otrygghet rörande den medicinska situationen på arbetsplatsen.  

 
 E: Vi gör efter konstens alla regler så gott vi kan. Och eftersom vi inte har någon  

 medicinsk uppbackning över huvud    e …  

 Intervjuaren: Hur menar du då? 

 E: Ja, att vi typ inte har läkare som vi kan ringa eller som kan komma. Och det kan ju 

 handla om så svåra saker som bukar eller att det är någon som inte kan andas eller  

 smärta eller något sådant där. Och det är ju vi som får styra det hela genom att vi   

 ringer föräldrarna i princip. Så att det är ju många många svåra beslut som måste tas 

 här av personal som egentligen inte har befogenhet för det, skulle jag vilja säga. Men 

 vi gör så gott vi kan. Det finns ju stor erfarenhet i huset. 

 

Jag kommer ihåg ett pass när jag jobbade natt. Och Charlotte inte mådde bra. Hon 

hade sin kräkperiod. Då valde jag faktiskt att gå över till Albin fastän han var på [Det 

närliggande korttidshemmet för yngre barn]. Och satt hos honom istället. Han mådde 

inte heller jättebra, men med honom vet jag hur man ska göra. För att jag har jobbat 

jättemycket med Albin och jag känner mig säkrare på honom än på Charlotte. (C) 

 

Oron som uppstår kring de svåra medicinska situationerna på korttidshemmet kan 

dels kopplas till upplevelsen av att inte ha tillräcklig medicinsk kunskap men även till 

brukarnas oförmåga att kunna tala om vad som är fel. Då en brukare är ledsen måste 

vårdpersonalen, med hjälp av uteslutningsmetoden, gissa sig fram rörande vad gråten 

består i. Det kan röra sig om något så enkelt som att fel musik spelas eller något så 

allvarligt som fysiskt obehag och/eller stark smärta. I många fall uppdagas så 

småningom vari felet ligger, men inte alltid. Att inte kunna komma till roten av 

problemet och därmed lindra brukarens sorg/smärta/ångest leder till känslor av 

maktlöshet hos personalen. Denna känsla uppges vara en av de svåraste att hantera i 

arbetet på korttidshemmet och leder inte sällan till känslor av otillräcklighet.  

 
 Jag kan ju inte säga att jag trivs i de stunder då jag känner mig hjälplös. Så är det ju. 

 Jag kan känna mig hjälplös när jag ser att någon mår dåligt och jag inte kan lista ut  

 varför. Maktlös. (D) 

 

 Man försöker ju göra det så bra som möjligt för dem [brukarna]. Och det är ju tyvärr 

 inte alltid man lyckas med det och får reda på vad de vill. Om det är någon som ligger 

 och skriker så är det ju inte lätt att veta varför. Men man får ju försöka utröna vad det 

 är som är knas. Men och sedan kan man ju inte göra så mycket mer när man har   

 liksom uttömt alla        e e … Man förstår ju inte vad det är för fel då. Men det  

 känns inte roligt om det fortfarande är någon som bara ligger och skriker. Man vet inte 

 vad man kan göra mer. (B) 

  

Ytterligare en källa till oro och otrygghet på arbetsplatsen är det faktum att personal 

som tillsvidareanställts (eller som innehar långtidsvikariat) per automatik får den 

högsta medicinska ansvarsnivån på korttidshemmet, och det oavsett hur länge de 

arbetat på arbetsplatsen. Detta medför i praktiken att en nyanställd personal kan 

lämnas ensam på korttidshemmet tillsammans med exempelvis tre sommarvikarier 
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under sommarmånaderna. Detta upplevs, framför allt av de yngre anställda, som 

obehagligt och otryggt.     

  
 Jag känner liksom inte alla barnen [medicinskt]. Jag vet inte alltid när man ska ge  

 [antiepileptika] och när ska man inte ge. Ska vi vänta eller ska vi inte vänta? Det   

 tänkte jag mycket på i somras när jag var mycket själv ordinarie. Att man räknas som 

 ordinarie så snabbt även fast jag har ju inte varit med om det [alla medicinska   

 situationer]. Som Simons kramper till exempel. Malin och Louise jobbade med mig 

 då, och de hade säkert varit med om det. Ja, Malin helt garanterat. Men Louise tror jag 

 också hade sett honom krampa. Så de kände sig garanterat mer säkra på Simons   

 kramper än vad jag gjorde, och då var de vikarier och jag ordinarie. Och då är jag  

 ändå själv som ordinarie och tar det där beslutet att ”ne  nu ger   ”  Eller ”   kan   

 avvakta en    n ”  För jag vet ju att han kan ju ändå krampa ganska mycket och länge 

 innan man ska ge [antiepileptika]. Han kan ju vara småryckig jättelänge, så när ska  

 jag gå in och ge liksom? Och det tyckte jag var jobbigt eftersom jag kom in så ny på 

 [Korttidshemmet] och var så mycket själv ordinarie i somras. Eftersom alla andra var 

 på semester och jag jobbade. Det är ett stort ansvar att ha. (C) 

 

Kopplat till den ovan beskrivna medicinska osäkerheten som, även om den inte utgör 

ett direkt säkerhetsmässigt problem för brukarna ändock medför en viss känsla av 

otillräcklighet, är förmågan att klara av att mentalt stänga av arbetet efter avslutat 

arbetspass. Samtliga informanter upplever att denna förmåga förbättrats över tid och 

att de i nuläget nästan alltid släpper jobbet efter arbetsdagens slut. Några undantag 

finns dock. Särskilt svårt att mentalt stänga av arbetet upplevs då någon av brukarna 

är allvarligt sjukt eller då känslan infinner sig om att inte rätt nivå av kompetens finns 

kvar på arbetsplatsen efter avslutat arbetspass. Återigen beskrivs således en viss 

otrygghet rörande den medicinska kunskapsnivån på arbetsplatsen.  

 
 Nej, inte så ofta numera [att hon tar med mig arbetet hem]. Det tycker jag inte. Inte  

 eftersom det är personal som tar vid efter att jag går hem. Jag har lite svårt att släppa 

 om jag vet att det inte finns kompetens nog när jag går hem. Då kan det vara svårt om 

 det är någon som är dålig. Då kan jag ha svårt att släppa. (E) 

  

 C: När man går från jobbet och det har varit kaos och någon har haft feber och hit och 

 dit. Då tycker jag man kan gå hem och inte riktigt släppa jobbet. Att man känner sig 

 lite ”   oj, undrar hur det här    ”  Eller ” n     hur han eller hon    ”  

 Intervjuaren: Skulle du säga att det är så ofta med dig, att du tar med dig jobbet hem? 

 C: Om de mår dåligt så gör jag det. Det har jag jättesvårt att släppa faktiskt. 

 

Under rubriken relationellt djup framkom att föräldrakontakten inte påverkade graden 

av anknytning till brukarna. En god föräldrakontakt resulterade möjligtvis i en 

starkare anknytning till just föräldrarna, men inte per automatik i en djupare relation 

till brukarna. Intervjuerna visar emellertid ett samband mellan kvalitén på 

föräldrakontakten och trygghetsupplevelsen på arbetsplatsen. Resonemangen som 

förs är att föräldrarna besitter stor kunskap rörande brukarnas handikapp och om vad 

som fungerar och inte fungerar i vården av dem. Ju mer av denna som kommuniceras 

till vårdpersonalen, desto bättre vård upplever vårdpersonalen att de kan ge, vilket i 
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förlängningen möjliggör känslor av arbetsrelaterad stabilitet. Föräldrar som berättar 

mycket om hemförhållandena och hur de själva mår förser även vårdgivarna med 

viktig information om hur just de – föräldrarna – har det, vilket i sin tur gör att det 

blir lättare att ha högt i tak rörande exempelvis plötsliga humörsvängningar från 

föräldrarnas sida eller att överenskomna tider inte respekteras. Denna förståelse gör 

att onödiga orosmoln kan suddas ut då föräldrarnas beteenden inte tas som 

personliga, som ett tecken på att ett dåligt arbete utförs, eller som likgiltighet inför 

korttidshemmet och dess personal. Istället för att otillräcklighetskänslor uppstår kan 

personalen rationalisera föräldrarnas beteenden och undvika internalisering. 

 
 Det beror ju alldeles på vad föräldrarna tar upp. Det beror ju på om man pratar om  

 sådant som jag upplever kan påverka barnet. Då kan jag ju liksom kanske förstå på ett 

 annat sätt och tänka mig mera in i deras situation. Om föräldrarna berättar att de har 

 en svår situation hemma och att det är jobbigt, då har man ju en större förståelse för 

 att de kanske inte orkar komma i tid och hämta barnet eller att de glömmer vissa tider 

 på möten och så vidare. Det har man förståelse för då. Fast då blir det ju svårt då för 

 de som inte vågar öppna sig och prata med oss. De får ju inte den förståelsen. (E) 

 

 G: Vi har ju den ställningen att vi kan vara som en slasktratt för föräldrarna. De måste 

 ju också ha någonstans att kunna få avreagera sig. Då får man ju inte ta åt sig av det. 

 Intervjuaren: Men är inte det svårt då? 

 G: Jo, visst kan det vara svårt, men alltså om man lär känna föräldrarna och vet vad 

 som sker runtomkring dem   … Från början tror jag att det är jättesvårt, som ny   

 personal, för då blir man ju ställd mot väggen. Men sedan då om man pratar med  

 varandra så kan man sortera upp det där och vad som var sagt och så. 

 

För nattpersonalen ser föräldrakontakten helt annorlunda ut än för dagpersonalen, i 

och med att nattpersonalen och brukarnas föräldrar nästan aldrig träffas. Alla 

nätverksmöten är förlagda dagtid, något som även gäller allra flesta överlämningar 

och hämtningar. Utöver enstaka telefonsamtal är kontaktboken mellan korttids-

hemmet, skolan och föräldrarna det enda kommunikationsmedlet nattpersonalen och 

föräldrarna emellan. En trygg relation mellan nattpersonalen och brukarnas föräldrar 

är mot bakgrund av detta i det närmaste omöjlig att uppnå, och en önskan att förändra 

denna situation uttrycks i en av intervjuerna.  

 
 Nej, det finns föräldrar här som jag inte har träffat över huvud taget. Och som har haft 

 sina barn här i bra många år. Men jag vet inte hur de ser ut. Och de vet uppenbarligen 

 inte hur jag ser ut heller. Ja, vi har ju våra foton då som sitter i hallen så de ser väl  

 dem kanske. Och sedan skriver vi i kontaktböckerna. Men det är ju typ det. Så det är 

 många som man inte har träffat alls. Det blir ju lite speciellt. (B) 

 

 Från min sida så skulle jag ju definitivt vilja ha lite mer kontakt med föräldrarna och 

 få en bättre inblick i saker och ting. Det skulle nog göra att jag förstod mig på barnet 

 bättre. Och så skulle jag vilja visa mig för föräldrarna och så. Jag vet inte hur resten 

 av nattpersonalen ställer sig till det riktigt, men jag tror att många skulle tycka att det 

 vore bra att ha kontakt med föräldrarna. För vi är ju ändå en stor del av barnens   

 vardag, även om de oftast sover när vi jobbar. Men vi tar ju ändå upp dem på dagen 
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 till skolan och så. Jag tror att det vore en bra sak om nattpersonalen hade lite mer  

 interaktion med föräldrarna. Alla skulle nog vinna på det. (F) 

 

I de sällsynta fall där en mycket dålig föräldrakontakt av olika orsaker uppstått kan 

relationen till föräldrarna spilla över på relationen till brukarna. Inte på så sätt att 

barnet uppskattas mindre, men genom att vissa medlemmar av vårdpersonalen kanske 

inte känner sig trygga med att arbeta med brukaren i fråga på grund av rädslan att 

behöva konfronteras med föräldrarna. 

  
 Man vill inte riktigt engagera sig i barnet på samma sätt som tidigare. Jag var ju här 

 den gången när han kom och var riktigt upprörd. När han skulle polisanmäla oss för 

 att han tyckte att vi misskött Leila. Han hade ju skrivit upp våra namn och ringt till 

 Susanne [verksamhetschefen] och sade att vi skulle få sparken och grejer. Men det är 

 ändå inte mot henne [Leila] men man är ändå lite så här man ju hellre skippar att ha 

 henne. Alltså jag är jättegärna med henne. Jag tycker att Leila är jätterolig när hon mår 

 bra. Men man vill nog helst inte vara med henne för då kanske pappan kommer. Och 

 då vill inte jag stå där. Igen. Typ. Det är väl mer det. Det är jättehemskt att det är så. 

 Men det är ju inte för att det är just hon liksom. Det är ju på grund av pappan. (C) 

  

Jag tänker nyligen ett fall där det [föräldrakontakten] inte varit så bra. Jag har bett om 

att inte vara kontaktperson där längre men då har det ju med föräldrarna att göra, inte 

med    ne … eller ungdomen eller vad man nu ska säga. Det [föräldrakontakten] 

spelar ingen roll faktiskt [för anknytningen till brukaren]. Det är ju ganska skönt att 

det är så. (A) 

 

Det kan mot bakgrund av de två sistnämnda citaten antas att den upplevda 

otryggheten gentemot föräldrarna trots allt påverkar den fortsatta anknytningen om 

vårdgivaren fortsättningsvis undviker att ta vårdrelaterat ansvar för brukaren i 

fråga. Tidigare redovisade resultat pekar ju på att tiden spenderad med brukaren 

utgör en mycket viktig faktor för att en trygg relation ska uppstå till brukaren och för 

att en stark anknytning ska kunna ske. Om vårdkontakt undviks till följd av en 

negativ och otrygg relation till brukarens föräldrar kommer det slutligen resultera i en 

försvagad relation brukaren och vårdgivaren emellan.  

 

På samma sätt kan det antas att kontaktpersonskap har en positiv effekt på såväl 

trygghetsupplevelsen till kontaktbarnen och deras föräldrar som graden av 

anknytning till de förstnämnda. Kontaktpersoner tenderar att spendera mer tid 

tillsammans med sina kontaktbarn och deras föräldrar än de övriga kollegorna gör, 

vilket de två nedanstående citaten bekräftar.  

 
 Ja, alltså det blir väl att man försöker vara mer med henne [vårdgivarens kontaktbarn]. 

 När hon är inne. Inte varje pass kanske, det är klart att andra också ska få vara med  

  enne… men man försöker ju ändå att vara med henne när hon är inne. Och det är ju 

 kontaktpersonerna som går på möten med föräldrar och sådana saker, så man har ju 

 mer kontakt med föräldrarna.  …   Så det är klart att man får mer kontakt. Med hela 

 familjen. (C) 
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 E: Jag är kontaktperson åt en gosse och det påverkar nog vår relation lite grann, tror 

 jag. Jo, det skulle jag nog säga. Man känner ju att man ska kunna det mesta om just 

 det barnet och det kanske man inte kan om alla barn utan då måste man läsa på.  

 Intervjuaren: Tenderar du att jobba med det här barnet när det är inne? 

 E: Ja, alltid. Det är så få tillfällen så det tycker jag absolut att jag ska göra.  

 

Sammanfattningsvis kan sägas att de anställda vid korttidshemmet ständigt strävar 

efter att uppnå en så hög nivå av arbetsrelaterad stabilitet som möjligt. Detta 

manifesterar sig i deras yrkesval och i den upplevda tryggheten av att arbeta i par. 

Inre faktorer såsom tilltron på den egna medicinska kompetensen och förmågan att 

hantera krissituationer är också av stor vikt för hur trygg och stabil vårdgivarens 

arbetssituation upplevs. Här kan det sägas att erfarenhet, ålder och personlighet (det 

vill säga exempelvis nivå av självförtroende) är av avgörande betydelse. Gällande 

yttre påverkande faktorer kan göras för gällande att omfattningen av brukarnas 

vistelsebeslut, kvalitén på kontakten med brukarnas föräldrar samt kompetensen hos 

övriga kollegor är avgörande för den upplevda stabiliteten på arbetsplatsen. Även 

kontaktpersonskap och huruvida något sådant tilldelats vårdgivarna eller inte antas 

påverka trygghetsupplevelsen gentemot brukarna och deras familjer. De yttre 

faktorerna är emellertid svårare att påverka eftersom de inte kan kontrolleras av 

individerna själva. Genomgående för den upplevda arbetsrelaterade stabiliteten är att 

mer tid tillsammans med brukarna (och i viss mån även deras föräldrar) resulterar i en 

tryggare relation till dessa, vilket till syvende och sist färgar av sig på hela 

arbetsupplevelsen.  

 

Relationell trygghet 

Huvudbegreppen personlighet, relationellt djup och arbetsrelaterad stabilitet utgör var 

och en för sig intressanta ämnen som alla tåls att studeras. För att begreppen ska 

kunna kopplas samman till en meningsgivande helhet, och därmed få en djupare 

innebörd, måste emellertid begreppet relationell trygghet introduceras i 

sammanhanget. Att relationell trygghet behövs för att ge mening åt någonting större, 

utgör också det yttersta beviset på dess roll som kärnvariabel i den nya grundade 

teorin. Det kan sägas att alla utsagor, citat och analyser ovan haft till syfte att 

beskriva olika infallsvinklar och faktorer som påverkar den av vårdpersonalen 

upplevda relationella tryggheten gentemot brukarna på korttidshemmet. Den 

relationella tryggheten bestämmer alltså hur kontakten till de respektive brukarna 

blir, beroende av vem vårdgivaren själv är och de yttre faktorer som påverkar 

vårdarbetet. På en mer generell nivå kan det sägas att relationell trygghet beskriver de 

faktorer som på ett eller ett annat sätt inverkar på graden av engagemang riktad mot 

en arbetsrelaterad kontakt, något som kan kallas relationell motivation med ett 

sammanfattande begrepp.  

 

Relationell trygghet är i mångt och mycket kvalité- och tidsberoende. Ett för 

huvudbegreppen återkommande tema är att tiden spenderad med brukarna i 

kombination med antalet kontaktskapande ögonblick är av högsta vikt för hur den 

relationella tryggheten upplevs. Den tid som avsätts med de respektive brukarna och 
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som möjliggör fysisk närvaro då de kontaktskapande ögonblicken faktiskt sker, är i 

sin tur beroende av såväl yttre som inre faktorer. Den mest framträdande inre faktorn 

utgörs av vårdgivarens personlighet och egna intressen. Ju bättre vårdgivarens och 

brukarens personligheter stämmer överens, desto större är chansen att just dessa två 

kommer att umgås mycket. En annan inre faktor som påverkar den upplevda 

relationella tryggheten är hur pass medicinskt trygg vårdgivaren känner sig med de 

olika brukarna. Denna trygghet kan i sin tur kopplas till såväl anställningens längd 

som ålder och/eller det egna självförtroendet. De brukare som vårdgivaren känner sig 

mest medicinskt trygg med tenderar att väljas i början av varje arbetspass, vilket i 

förlängningen förbättrar chanserna till en stark anknytning. Yttre faktorer som spelar 

roll för hur mycket tid som spenderas med respektive brukare utgörs bland annat av 

vårdbeslutens omfattning, föräldrakontakten och huruvida vårdgivaren arbetar dag- 

eller nattetid. 

 

Beskrivning av den grundade teorin 

För att tydligare påvisa hur de olika huvudbegreppen hör ihop har en teoretisk modell 

utformats, vilken beskriver begreppens relation till kärnvariablen relationell trygghet.  

Den ytterligare abstrahering som gjordes av huvudbegreppens och kärnvariabelns 

innehåll resulterade i sammanfattande begrepp, vilka avsåg belysa kärnan av dessa. 

De sammanfattande begreppen kan ses som stommen på vilken huvudbegreppen och 

kärnvariabeln vilar. Tillsammans skapar de en helhet, där de sammanfattande 

begreppen påvisar ett mer generellt sammanhang emedan huvudbegreppen förklarar 

sammanhanget specifikt för det studerade korttidshemmet.  

 

Förhållande mellan sammanfattande begrepp, huvudbegrepp och kärnvariabel 

För att underlätta för förståelsen av nedanstående figurer sammanfattas här de 

rådande förhållandena mellan huvudbegrepp och sammanfattande begrepp.    

 

Personlighet undersöker de bakomliggande faktorer som färgar vårdpersonalens 

arbete och arbetssätt. 

 

Relationellt djup visar vilka komponenter i vårdarbetet som influerar vårdgivarnas 

grad av anknytning till brukarna. 

 

Arbetsrelaterad stabilitet belyser de faktorer som på ett eller annat sätt påverkar 

vårdgivarnas upplevelse av trygghet på arbetsplatsen.  

 

Kärnvariabeln relationell trygghet beskriver vårdgivarnas sammantagna upplevda 

trygghet gentemot brukarna, vilket slutligen bestämmer hur kontakten till dem blir. 

Det för kärnvariabeln sammanfattande begreppet relationell motivation förklarar på 

en mer generell och allmänt beskrivande nivå de bakomliggande faktorer som blir 

avgörande för graden av engagemang gentemot en annan arbetsrelaterad kontakt. Till 

skillnad från relationell motivation, som bara inkluderar de sammanfattande 

begreppen, innefattar relationell trygghet såväl samtliga sammanfattande begrepp 
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som huvudbegrepp. Det kan därför sägas att relationell trygghet utgör essensen av 

den nya teorin, och att allt som denna studie ämnar förklara till syvende och sist kan 

kopplas till denna kärnvariabel. 

 

Teoretiska modeller  

Som tidigare nämnts beskriver de sammanfattande begreppen relationell trygghet på 

ett mer allmängiltig vis, vilket resulterat i det ur kärnvariabeln sammanfattande 

begreppet relationell motivation. Tanken med modellerna nedan är att tydliggöra de 

bakomliggande mekanismer som inverkar på vårdgivarnas relationer till brukarna på 

korttidshemmet, och samtidigt även möjliggöra för en tillämpning av teorin på andra 

arbetsplatser än korttidshemmet.  

 

 Relationell motivation – en övergripande teori. Den för modellen bakom-

liggande teorin dikterar att de sammanfattande begreppen med fördel bör ersättas när 

de sätts in i ett annat sammanhang. På korttidshemmet utgör vårdgivarnas 

personlighet den mest framträdande komponenten i hur arbetssättet påverkas 

gentemot brukarna. Trygghetsbegreppet är framför allt beroende av hur pass stabil 

arbetssituationen upplevs och anknytningen bestäms av vårdgivarnas upplevda 

relationella djup till brukarna. Den relationella motivationen, det vill säga det som 

slutligen avgör graden av upplevt engagemang gentemot brukarna, utgörs i 

korttidshemmets fall av hur pass trygg relationen till en specifik brukare upplevs i sin 

helhet. I ett annat sammanhang däremot, säg för enkelhetens skull på en bygg-

arbetsplats, kanske inte de sammanfattande begreppen kan ersättas av samma 

begrepp som i korttidshemmets fall. Bakomliggande utbildning påverkar eventuellt 

arbetssättet mer än individernas personligheter, och arbetsrelaterad säkerhet (det vill 

säga att byggarbetsplatsen och arbetsmomenten upplevs som säkerhetsmässigt 

trygga) inverkar kanske mer på trygghetsbegreppet än vad arbetsrelaterad stabilitet 

gör. Anknytningen kan i sin tur vara mer beroende av förmågan av att kunna lita på 

arbetskamraterna än av hur djup relationen upplevs. Nivån av relationell motivation 

kan slutligen tänkas avgöras av hur pass lik sig själv en individ upplever en kollega 

att vara.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Förhållande mellan sammanfattande begrepp. 
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Arbetssättet, anknytningen och trygghetsupplevelsen inverkar samtliga på graden av 

upplevd motivation gentemot andra kollegor, klienter, kunder och/eller patienter. För 

att förstå vad som till syvende och sist avgör hur hög motivationsnivån ändock blir, 

måste ett tillägg göras till ovan beskrivna teori. Den slutsats som kan dras från 

intervjuerna är att en persons engagemang i en arbetsrelaterad kontakt avgörs av hur 

många av de tre begreppen som upplevs nå tillfredsställande nivåer. Med detta menas 

att en hög grad av kvalité måste upplevas beträffande arbetssätt, anknytning och 

trygghet. I de fall där endast två av begreppen upplevs tillfredsställande blir den 

relationella motivationsnivån genomsnittlig, emedan en låg nivå uppstår om endast 

en (eller ingen) av begreppen uppfylls.   

 

 Relationell trygghet – en teori riktad mot korttidshemmet. Till skillnad från 

modellen beskriven ovan är denna för korttidshemmet specifika variant mer 

detaljerad och riktad än den förstnämnda. Huvudbegreppen är direkta reflektioner av 

de fynd som gjordes under tiden som intervjuernas bearbetades och analyserades. Ord 

och begrepp som ofta användes eller antyddes i intervjuerna ligger till grund för 

rubriksättningen, och det enda syftet med modellen är således att underlätta för 

förståelsen av ett mycket komplext fenomen som förekommer på det studerade kort-

tidshemmet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 2. Förhållande mellan huvudbegrepp och kärnvariabel. 

 

Precis som i den nyss beskrivna generella modellen finns ett direkt samband mellan 

personlighet, relationellt djup, arbetsrelaterad stabilitet och upplevd nivå av 

relationell trygghet. En god matchning rörande såväl personlighet som relationellt 

djup och arbetsrelaterad stabilitet leder till att en god nivå av upplevd relationell 

trygghet uppstår, emedan negativa upplevelser resulterar i låga nivåer. I de fall då ett 

av begreppen inte uppnår tillfredställande nivåer blir den relationella tryggheten 

varken exceptionellt bra eller dålig, utan hamnar istället på en genomsnittlig nivå. 

 

Fördjupad resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att undersöka vilka faktorer som inverkar på personalens 

relation till brukarna på ett korttidshem för flerfunktionshindrade ungdomar och unga 

vuxna, samt att granska hur dessa faktorer influerar varandra. För att kunna förstå den 

relationsskapande processen från vårdgivarnas sida måste ett första avstamp göras i 
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deras respektive personligheter. Det kan sägas att den bakomliggande personligheten 

hos vårdgivaren i mångt och mycket bestämmer djupet på relationen till en specifik 

brukare, hur trygg arbetsplatsen upplevs samt hur motiverad hon/han till syvende och 

sist blir till att investera i relationen i fråga. Personligheten kan således sägas färga av 

sig på hur trygg relationen till brukaren upplevs. Trots att vissa gemensamma 

personlighetsdrag kan skönjas inom personalstyrkan (exempelvis rörande människo-

syn och bakomliggande motiv till yrkesval), finns, som väntat, fler olikheter än 

likheter. Arbetssättet gentemot brukarna varierar kraftigt, såväl avseende hur 

brukaren betraktades av vårdgivaren (det vill säga om vårdgivaren utgår från 

brukarens kronologiska eller mentala ålder), som vilka arbetsrelaterade aktiviteter 

vårdgivaren engagerar sig i. Valet av aktiviteter kan i sin tur kopplas till brukarens 

och vårdgivarens respektive personligheter (behov, intressen och preferenser), 

brukarens handikapp samt eventuella fysiska begränsningar hos vårdgivaren. De 

brukare och vårdgivare som upplevs matcha varandra bäst avseende ovanstående 

faktorer tenderar att spendera mest tid tillsammans, vilket kan antas inverka på den 

fortsatta anknytningen och den relationsskapande processen i stort. En fråga som 

emellertid väcks med anledning av detta är hur mycket av vårdgivarens egna 

förväntningar på brukaren som, medvetet eller omedvetet, överförs på brukaren i 

fråga. Detta fenomen kan vara viktigt att belysa eftersom intresseöverföringar från 

personal till brukare skulle kunna resultera i att mer tid spenderas med vissa 

individer, vilket, mot bakgrund av ovanstående, i sin tur skulle kunna få långtgående 

effekter på relationen i stort. 

 

Genomgående för hela studien är upplevelsen av att begreppet tid till stor del 

inverkar på de olika beståndsdelarna av den relationsskapande processen. 

Omfattningen på vistelsebeslut, tid spenderad med brukarna, antalet kontaktskapande 

stunder, antalet år på arbetsplatsen, tid spenderad med brukarnas föräldrar samt 

tidpunkt på dygnet då vårdgivaren arbetar, inverkar alla på något vis på hur trygg 

relationen till brukaren upplevs. De flesta av de nyss nämnda faktorerna ligger 

emellertid helt utanför personalens makt gällande deras möjligheter att påverka dem. 

Antalet år på arbetsplatsen, huruvida vårdgivaren arbetar dagtid eller inte samt 

brukarnas vistelsebeslut är exempel på faktorer som personalen inte själva kan 

påverka, åtminstone inte i någon större omfattning. Den tid som spenderas med 

brukarna, och därmed även chanserna till att skapa kontakt, kan dock, i viss 

utsträckning, sägas bero på personalen själv. I början av varje arbetspass väljs det 

barn som ska ansvaras för, vilket får effekten att vissa vårdgivare umgås mer med 

vissa brukare än andra. Huruvida detta är något att förorda eller inte går att diskutera. 

Fördelarna med att själv välja brukare är att personalen får arbeta med de barn de 

känner sig tryggast (medicinskt och personlighetsmässigt), vilket upplevs 

motiverande och stabiliserande. Känslan av stabilitet kan i sin tur ha positiva effekter 

på vårdgivarens självförtroende och självkänsla, vilket ytterligare förstärker 

stabilitets- och trygghetsupplevelsen. Brukaren får i sin ände den säkraste och mest 

glädjefyllda omvårdnaden – detta eftersom vårdgivaren redan spenderat mycket tid 

tillsammans med henne/honom och därför känner till alla aspekter av vårdarbetet. All 
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den tid brukaren och vårdgivaren får tillsammans leder till att en gemensam 

upplevelse av stabilitet uppstår dem emellan, vilken underlättar för anknytningen och 

i förlängningen även för att vårdgivaren ska uppleva en relationell trygghet gentemot 

brukaren. Detta leder i sin tur till ett ökat engagemang samt till att arbetsdagen 

upplevs som positiv. 

 

Så här långt låter det nuvarande upplägget idealiskt, men självfallet finns en baksida 

på myntet, och det gäller de brukare som av olika anledningar (exempelvis att det 

skurit sig mellan brukarens föräldrar och vissa vårdgivare, eller att brukaren har 

begränsade möjligheter till att skapa kontakt) helst inte väljs och blir kvar till sist. Det 

ska redan nu sägas att detta vare sig sker ofta eller avsiktligt, men att problemet 

ändock existerar, om än i liten utsträckning. Det problematiska med det nuvarande 

arbetssystemet är att de brukare som inte lika ofta väljs i första hand riskerar att få en 

sämre omvårdnad av personalen – åtminstone avseende anknytning och personligt 

engagemang. Detta eftersom trygghet, stabilitet, personlighetsmatchning och/eller 

relationellt djup av någon anledning inte uppstår lika lätt, vilket i sin tur påverkar 

graden av motivation till arbetet. Ett alternativ till den nuvarande modellen skulle 

kunna vara att implementera ett rullande schema som möjliggjorde för alla 

vårdgivare att arbeta med alla brukare. Vinsterna med detta skulle vara fördjupade 

kunskaper rörande samtliga brukare, vilket i förlängningen skulle kunna påverka alla 

de olika leden av den relationella tryggheten positivt, och därmed även inverka på 

arbetsmotivationen. Ingen brukare skulle upplevas som otryggare att arbeta med än 

någon annan, och personalen skulle förbättra sina chanser till att lära sig läsa av och 

förstå samtliga individer på arbetsplatsen. Å andra sidan skulle samma modell minska 

kontinuiteten i kontakten mellan vissa brukare och viss personal, vilket skulle kunna 

försvåra för uppkomsten av de riktigt djupa relationerna. Dessutom skulle personalen 

inte i samma utsträckning som idag kunna arbeta med personer vars personligheter 

och intressen stämmer överens med deras egna. Detta skulle i sin tur kunna ha 

negativa effekter på stabilitets- och trygghetsupplevelsen, vilket i sådana fall skulle 

kunna minska den arbetsrelaterade motivationen. Det är således mycket svårt att 

avgöra vilken av modellerna som skulle resultera i bäst utfall för gruppen som helhet, 

men en rekommendation är att åtminstone se över och reflektera över nuvarande 

system och dess långtgående effekter. Med nuvarande upplägg knyts starka band 

förmodligen snabbare mellan vårdgivare och brukare än om den alternativa modellen 

implementerades. Samtidigt måste dagens modell betraktas som skör, eftersom 

brukarna knyter an till färre personer och därmed också blir mer beroende av dessa 

för att må bra. Hur brukarna påverkas när dessa speciella personer av olika 

anledningar slutar vid korttidshemmet kan bara sias om, men troligtvis upplevs 

förlusten som större och svårare än om vårdansvaret uppdelats, vilket mot bakgrund 

av brukarnas redan så utsatta situation förordar vidare diskussioner. 

 

Ett annat fynd, som redan som hastigast omnämnts, är att föräldrakontakten i viss 

utsträckning inverkar på den sammanlagda upplevelsen av relationell trygghet på 

arbetsplatsen. Ju mer information som fås om brukaren och hemförhållandena i stort, 
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desto stabilare upplevs kontakten med brukarna och deras föräldrar, vilket också 

avspeglas i den relationella tryggheten gentemot brukarna. God föräldrakontakt 

medför även att personalen får en högre toleransnivå rörande missförstånd från 

föräldrarnas sida, vilket får positiva effekter för brukaren. Med anledning av detta 

kan det vara bra för korttidshemmet att reflektera över föräldrakontakten och hur den 

kan göras så bra som möjligt. Framför allt bör funderingar riktas mot nattpersonalen, 

som i det närmaste inte har någon föräldrakontakt alls. Det vore, mot bakgrund av de 

resultat som presenterats i denna studie, önskvärt att nattpersonalen åtminstone i viss 

utsträckning fick möjlighet att träffa brukarnas föräldrar. Om detta skedde skulle de 

förses med mer lika möjligheter jämfört med dagpersonalen, vilket skulle kunna få 

positiva följder för den arbetsrelaterade stabiliteten, den sammantagna upplevelsen av 

trygghet på arbetsplatsen samt graden av engagemang.  

 

Ytterligare en reflektion som kan göras rörande studiens resultat är den om vikten av 

högkvalitativ kontakt mellan vårdgivare och brukare. Med högkvalitativ kontakt 

avses sådan som för vårdpersonalen inbegriper en känsla av att bli sedd och förstådd, 

upplevelsen av att själv kunna förstå och nå brukaren samt möjligheten att uppleva 

delad glädje. Funktionshindrens omfattning, brukarens kognitiva status samt hur väl 

vårdgivares personlighet överensstämmer med brukarens ligger bakom den upplevda 

kontaktkvalitén, vilken blir avgörande för hela den relationsskapande processen. 

Vikten av att inte ha bråttom i mötet med brukarna måste därför poängteras, eftersom 

mycket av den högkvalitativa kontakten annars riskerar att gå förlorad. En 

förutsättning för att ett lugnt och harmoniskt möte ska kunna ske är att dagpersonalen 

även fortsättningsvis får arbeta med samma bemanning som idag samt att två-och-

två-modellen inte överges. Det kan därför sägas att korttidshemmet lyckats väl med 

dess strategier att maximera möjligheterna till högkvalitativ kontakt brukarna och 

vårdpersonalen emellan, åtminstone gällande dagpersonalen. Vad gäller natt-

personalen är möjligheterna av diverse olika skäl mer begränsade, men även för 

denna arbetsgrupp bör ledstjärnan vara att i den mån det är möjligt arbeta två-och-två, 

för att på så sätt öka chanserna till en harmonisk och därmed högkvalitativ kontakt 

med brukarna.   

 

Anknytning till tidigare forskning 

Personer med FFH utgör en allt annat än homogen grupp, vilket försvårar för att 

generella slutsatser ska kunna dras rörande deras förmåga till joint attention och 

mentalisering. Gemensamt för gruppen är emellertid att samtliga individer med FFH 

lider av en grav utvecklingsstörning i kombination med svåra rörelsehinder. I de 

flesta fall saknas även förmågan till verbal kommunikation, och sammantaget medför 

dessa faktorer kraftigt nedsatta möjligheter till social interaktion, jämfört med 

individer med typisk utveckling. Forskning har visat att förmågan att dela upplevelser 

med någon annan genom joint attention utgör det första steget mot socialt samspel 

(Dahlgren, 2007). För att en god social relation ska kunna uppstå krävs dock såväl 

responsiv som initierande joint attention, vilket ofta inte sker i mötet med 

flerfunktionshindrade individer. Hostyn, Neerinckx och medarbetare (2011) visade i 
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sin studie inte bara att joint attention över lag är en bristvara i mötet mellan 

vårdpersonal och individer med FFH, utan även att den joint attention som uppstår i 

de flesta fall endast är responsiv. Dessa fynd överensstämmer väl med Wilder och 

hennes kollegors (2004) resultat, där vikten av ömsesidig förståelse och ömsesidigt 

deltagande poängteras. Ju mindre deltagande personen med FFH upplevs, desto 

sämre blir interaktionen. Mot bakgrund av dessa fynd blir det intressant att fundera på 

huruvida den upplevda kvalitén i mötet med brukarna på korttidshemmet egentligen 

handlar om brukarnas förmåga till joint attention, och förmågan att i lika stor 

utsträckning kunna förmedla såväl responsiv som initierande sådan. Resultaten av 

denna studie pekar på att vårdpersonalen generellt sett förefaller utveckla djupast 

relationer till de brukare som upplevs som deltagande, vilket skulle kunna tolkas som 

att joint attention relativt ofta uppstår med dessa individer och att såväl responsiva 

som initierande beteenden förekommer. Typ av handikapp och funktionshinder utgör 

inte de primärt avgörande faktorerna i hur relationen till brukaren upplevs, utan 

istället lyfts mental närvaro, reciproka beteenden och personlighet fram. Dessa 

komponenter kan i sin tur direkt kopplas till individens förmåga till joint attention 

och mentalisering, vilket stärker teorin om att den flerfunktionshindrade personens 

förmåga till joint attention till syvende och sist blir avgörande för den framtida 

relationen till vårdgivaren. 

 

Även om typen av handikapp och funktionsnedsättningar i de flesta fall inte avgör 

riktningen för den fortsatta relationen mellan vårdgivare och brukare så finns vissa 

undantag. Forskning har visat att individer med AST över lag har svårare till joint 

attention och mentalisering än utvecklingsstörda personer (Colombi et al., 2009; 

Dahlgren, 2007), och det kan därför antas att de brukare på korttidshemmet som 

utöver sin utvecklingsstörning även har en AST-diagnos också upplevs som svårare 

att samspela med. Detta får i sin tur negativa följder för relationen. Personer med 

grava kognitiva nedsättningar upplevs också som svårare att nå fram till, vilket även 

det får stöd i forskningen (Naber et al., 2007). Grava kognitiva nedsättningar 

och/eller AST kan därför ses som markörer för instabila anknytningsmönster. I 

praktiken innebär detta att personalen generellt sett har svårare att skapa djupa 

relationer till brukare med något av dessa handikapp än till andra. Detta stämmer väl 

överens med informanternas utsagor, även om inte dessa precisa termer uttryckts. I 

förlängningen innebär det att en relationell trygghet är svårare att uppnå till brukare 

med grava kognitiva nedsättningar och/eller AST-diagnos, eftersom anknytningen 

påverkas negativt, trygghetsupplevelsen inte infinner sig lika lätt, och individens 

personlighet blir svårare att skönja.  

 

Vad gäller vårdgivarna kan sägas att deras bakomliggande anknytningsmönster i allra 

högsta grad påverkar hur de mår på arbetsplatsen (Gilliath et al., 2005; Hazan & 

Shaver, 1990; Krauz et al., 2001; Lopez & Brennan, 2000; Martin et al., 2010). 

Anknytningsstilen inverkar på hur och med vilken grad av glädje arbetet utförs 

(Giliath et al., 2005) samt hur arbetsplatsrelationerna upplevs (Hazan & Shaver, 

1990; Krauz et al., 2001; Lopez & Brennan, 2000). Det kan mot bakgrund av detta 
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tänkas att personer med trygg anknytningsstil i högre utsträckning finner den svåra 

kontakten (det vill säga kontakten med de brukare som har sämst kommunikations-

möjligheter) motiverande eller utmanande, emedan en otryggt anknuten person finner 

samma möte amotiverande. Berättelserna i intervjuerna avspeglar detta – vissa tycks 

engageras och intresseras av de svåra kontakterna emedan andra upplever samma 

kontakter som mindre stimulerande.  

 

En annan tanke som funnits med under hela studiens gång och som i mångt och 

mycket utgjorde den bakomliggande idén till arbetet är den om hur begränsad 

brukarfeedback påverkar graden av upplevd arbetsmotivation. Ryan och Deci (2001) 

menar att motivation föds fram med förutsättningarna för personlig utveckling, vilket 

kopplat till Lees (2011) forskning om behovet av direkt patientfeedback gör det 

troligt att anta att högre grad av motivation upplevs i arbetet med de brukare som kan 

förse vårdpersonalen med regelbunden vårdrelaterad feedback. Särskilt viktigt kan 

detta antas vara om vårdgivaren är otryggt anknuten, eftersom behovet av yttre 

förstärkning då är större (Kooji et al., 2011). En trygg och autonom vårdgivare har 

inte samma behov av brukarfeedback (Kooji et al., 2011), även om en stor portion 

sådan naturligtvis underlättar för anknytning, trygghet och motivation. Det kan med 

andra ord hållas för gällande att en persons anknytningsstil påverkar hur enkelt svåra 

situationer omvandlas till utmanande möjligheter, vilket i sin tur påverkar den 

arbetsrelaterade motivationen och om denna tenderar att erhållas genom inre eller 

yttre faktorer. Brukarfeedback blir således särskilt viktigt för individer med otrygg 

anknytningsstil.  

 

Som tidigare nämnts beskriver kärnvariabeln relationell trygghet de faktorer som på 

ett eller ett annat sätt inverkar på graden av engagemang riktad mot en arbetsrelaterad 

kontakt. Med andra ord bestämmer den relationella tryggheten hur kontakten till de 

respektive brukarna blir. Kopplingen mellan kärnvariabeln och tidigare forskning 

måste ses som en sammanställning av ovanstående teoretiska resonemang, eftersom 

relationell trygghet utgör det frö som tidigare genomförd forskning förser med 

näring. Genom att komma underfund med hur anknytning, motivation och inne-

havandet av socialt viktiga förmågor påverkar samspelet mellan vårdpersonalen och 

brukarna, kan även uppkomsten och graden av relationell trygghet förstås.  

 

Som slutnot påminns om att denna studie är författad utifrån ett social-

konstruktionistiskt perspektiv och därför inte gör några sanningsanspråk – i alla fall 

inte enligt evidensbegreppets definition. Slutresultatet, det vill säga den nya teorin, 

utgör således inget bevis på någonting, utan förser endast läsaren med en möjlig 

tolkning. Det blir därför svårt att säga att teorin är ett uttryck för evidens, även om 

deduktiva ansatser gjorts och slutsatser dragits av citat från verkliga utsagor. 

 

Metoddiskussion 

I en studie utförd med GT som metod är syftet något som utvecklas under arbetets 

gång, och det kan därför sägas att materialet som ligger till grund för studien söker 
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sitt syfte, snarare än tvärt om. Till en början handlade arbetet om att synliggöra de 

informationskanaler som finns mellan brukarna och vårdpersonalen på korttids-

hemmet, samt att beskriva de faktorer som fungerar motiverande för personalen i 

arbetet med brukarna. Vidare ämnade studien undersöka hur personalen på 

korttidshemmet blir varse om vilka komponenter i vården som är verksamma eller 

inte när feedbacken från brukarna trots allt är så pass begränsad. Redan efter ett par 

intervjuer blev det emellertid tydligt att arbetet ville ta en annan riktning än den 

uttänkta, då samtalen gång på gång drog sig mot ämnen som anknytning, trygghet 

och personliga tillvägagångssätt i arbetet med brukarna. Av den anledningen kom 

intervjuerna successivt alltmer att riktas mot dessa frågor, för att mot slutet knappt 

ens beröra de för ursprungssyftet relevanta ämnena alls. Enligt Guvå och Hylander 

(2003) är detta skiftande av fokus typiskt för GT, och flexibiliteten ses som en 

förutsättning för nytänkande – något som GT som metod eftersträvar. På grund av det 

pendlande som hela tiden skedde under analysprocessen är studien till hands inte 

linjärt författad med en tydlig start- och slutpunkt. När nya upptäckter gjordes och 

fokus skiftade tvingades hela teorin omarbetas, och med den allt som tidigare 

författats. Arbetet har därför stundtals upplevts som oändligt och omöjligt att 

sammanställa till en helhet. Studien som nu presenteras bör därför inte ses som ett 

avslut utan snarare som ett försök till att fånga ett observerat sammanhang vid en 

specifik tidpunkt. Säkerligen skulle andra slutsatser och teorier också kunna 

abstraheras ur intervjuerna, men denna gång valdes materialet att granskas med just 

dessa glasögon.  

 

En tanke som infunnit sig mot slutet av arbetet med denna studie är huruvida 

nattpersonalen borde ha inkluderats i den eller inte. Den ursprungliga tanken med att 

inbegripa nattpersonalen var att skapa en så stor bredd på materialet som möjligt, för 

att på så vis kunna applicera studien på hela arbetsplatsen. Med facit i hand kan dock 

sägas att nattpersonalens utsagor både tillförde arbetet en extra dimension av djup, 

samtidigt som de försvårade resultatsammanställningen något. Vissa av de frågor 

som kom att beröras under intervjuerna handlade exempelvis om föräldrakontakt och 

om huruvida ett eventuellt kontaktpersonskap påverkade relationen till brukarna eller 

inte – frågor som var helt icke-applicerbara på nattpersonalen. Särskilt problematiskt 

blev det under resultatanalysens genomförande, då flera av de funna sambanden inte 

gick att härleda till nattpersonalens utsagor alls, emedan andra endast berörde dem. 

Arbetet kom därför ibland av rent tekniska skäl att riktas något mot den dagarbetande 

personalen, trots att detta aldrig avsetts från början. En vinst med det tillämpade 

upplägget är emellertid att informanterna från nattgruppen, tack vare sina berättelser, 

synliggjort viktiga skillnader i förutsättningarna mellan dag- och nattpersonal. 

Förhoppningsvis kan detta generera nya tankar och idéer på arbetsplatsen, vilka i 

förlängningen i bästa fall kan resultera i mer lika villkor och möjligheter de två 

arbetslagen emellan.  

 

GT antas passa särskilt väl för studier där avsikten är att fånga större sammanhang, 

grundade i informanters utsagor och/eller beteenden. De processer som uppstår under 
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analysen och bearbetningen av datan tros i sig själva vara nödvändiga för att till fullo 

kunna återspegla komplexiteten och variationen av det insamlade materialet. Med 

tanke på att syftet med studien till hands varit att genom intervjuer generera ny 

kunskap rörande de faktorer som inverkar på den relationsskapande processen vid en 

specifik verksamhet så tycks metodvalet ha varit det rätta. Fördelen med GT är 

definitivt dess flexibilitet avseende teoribildandet, samtidigt som nackdelen kan sägas 

vara densamma. Det har varit besvärligt att förhålla sig till metodens rigida form 

under analysprocessen och samtidigt känna total frihet då den nya teorin 

framarbetats. Personer som använder sig av GT som metod ska så att säga vara 

flexibla men inom vissa strikta ramar. Även förhållningssättet till den teoretiska 

sensitiviteten upplevdes under arbetes gång som oerhört förvirrande. GT-forskaren 

ska å ena sida hålla alla teoretiska dörrar öppna och i förväg läsa in sig så lite som 

möjligt på redan existerande litteratur eftersom materialet annars riskerar att 

kontamineras. Å andra sidan ska hon/han hela tiden, parallellt med resultatanalysen, 

deduktivt grunda och jämföra resultaten med tidigare forskning, för att till syvende 

och sist kunna härleda den nya teorin till tidigare forskning. Detta har upplevts som 

minst sagt förbryllande och inte så lite motsägelsefullt, och det är därför i skrivande 

stund svårt att säga vilket som kommit först – hönan eller ägget. Grundkännedomen 

rörande anknytningsteorin och arbetsrelaterad motivation påverkade exempelvis 

säkerligen intervjuernas innehåll, och en tidig koppling till joint attention under 

resultatanalysen spelade säkerligen en viktig roll för teoribildandet. Hur mycket dessa 

faktorer inverkat på den teoretiska sensitiviteten överlämnas emellertid till de lärde 

att tvista om, och det samma gäller huruvida studiens slutsatser och idéer tydligt kan 

grundas i tidigare forskning eller inte.  

 

Charmaz's (2006) socialkonstruktionistiskt inspirerade variant av GT understryker 

betydelsen av interaktionen mellan material och författare, vilket gör att den också 

ger utrymme för data insamlad utifrån självetnografi. Resultatdelen av denna studie 

kan sägas vara en kombination av fenomenologiska resultat (citaten) samt 

hermeneutiska tolkningar (de sammanlänkande texterna mellan citaten). Subjektiva 

tolkningar av resultaten existerar säkerligen på sina håll, men det är viktigt att komma 

ihåg att även sådana utgår från självetnografi och därför också utgör viktig data. 

Studien till hands kan således även ses som en studie av mina egna erfarenheter. Den 

person jag är i förhållande till korttidshemmet har haft inverkan på vilka citat som 

används, på vilka intervjufrågor som utformats och vilka samband som analyserats i 

resultatdelen av arbetet. Det kan därför också med allra största säkerhet sägas att 

resultaten i det närmaste är omöjliga att reproducera, eftersom de utgått från mig 

själv. Även de reflektioner som görs här i diskussionsavsnittet utgår ofta från mina 

egna tankar och funderingar rörande hur begrepp och berättelser hänger ihop. 

Reflektionerna sammanfattar således inte alltid enbart åsikter uttryckta av 

informanterna själva. 

 

Trots självetnografins många fördelar kan metoden, med all rätt, även kritiseras. Det 

självetnografiska förhållningssättet nästintill omöjliggör forskarobjektivitet, och 
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forskarens personliga relation till kontexten (och individerna som inkluderas i denna) 

kan tänkas försvåra för kreativt nytänkande, vilket går stick i stäv med GTs 

grundtanke. Forskaren kan exempelvis ha svårt att frigöra sig från de tankar, idéer 

och föreställningar som redan finns djupt rotade i den kontext som hon/han själv 

utgör del av och som avses studeras. Resultatet av studien riskerar därför att 

presentera teorier baserade på gamla (och inte alltid korrekta) föreställningar, istället 

för att återspegla en mer objektiv verklighet, vilken hade kunnat vara enklare att 

skönja om forskaren inte själv utgjort del av studiekontexten. Självetnografi är heller 

inte en okomplicerad metod utifrån ett arbetsplatspolitiskt perspektiv. Forskaren kan 

lätt hamna i en situation där hon/han, på grund av rädsla, obehag eller ovilja att göra 

sig mindre populär på arbetsplatsen, exempelvis inte väljer att ifrågasätta och 

diskutera allmänt accepterade föreställningar och tabubelagda ämnen, vilket i 

förlängningen underminerar studiens resultat. I de fall då forskaren trots allt väljer att 

diskutera impopulära ämnen riskerar hon/han att försvåra arbetssituationen (både för 

sig själv och för sina kollegor) i samband med datainsamling och spridning av 

studiens resultat. Mot bakgrund av detta kan lämpligheten i att kombinera GT och 

självetnografi diskuteras. Denna studie har emellertid berört flera svåra och 

tabubelagda ämnen, och eftersom ett reflexivt förhållningssätt dessutom hela tiden 

anammats, vågar jag påstå att min självetnografiska roll i studiekontexten varit till 

fördel för slutresultatet och den nybildade teorin, snarare än motsatsen. 

 

Självetnografi medför att forskaren, per automatik, på ett naturligt och otvunget sätt 

får tillgång till den miljö och det ämne hon/han avser studera. Denna studies tro-

värdighet kan utifrån detta perspektiv sägas vara hög, eftersom den studerade 

kontexten förståtts med ett särskilt djup. Det går emellertid alltid att diskutera 

huruvida det antal informanter som använts i kvalitativa studier verkligen utgör en 

tillräcklig grund för de slutsatser som dras. I GT-litteraturen beskrivs att 

datainsamlingen ska avbrytas då materialet blivit mättat, det vill säga då ingen ny 

information av vikt framkommer (Charmaz, 2006; Guvå & Hylander, 2003). Om 

detta ska hållas för gällande så innehar den här studien en hög trovärdighet då inga 

nya indikatorer kopplade till huvudkategorierna eller kärnvariabeln framkom i den 

sista av de genomförda intervjuerna. De kategorier som uppstod i samband med 

analysarbetet innefattade dessutom en vid spridning av olika ämnen som med 

enkelhet kunde kopplas till tidigare forskning, vilket ytterligare stärker studiens 

trovärdighet.  

När denna studie genomfördes var syftet endast att belysa interaktiva processer 

specifika för korttidshemmet, och resultatet avsåg därför aldrig att kunna 

generaliseras på någon annan kontext än denna. Med de sammanfattande begreppen 

lyftes emellertid arbetet till en mer generell nivå, vilket möjliggjorde för en mer 

allmängiltig tolkning av den nya teorin. Tanken med den generella modellen är dock 

fortfarande främst att förse den mot korttidshemmet riktade teorin med ett skelett, på 

vilket den specifika teorins beståndsdelar kan hängas. Studiens generaliserbarhet i sin 

helhet kan därför sägas vara begränsad, även om den generella modellen kan 
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appliceras på andra arbetsplatser och andra kontexter. Förhoppningen med studien är 

att resultaten ska kunna användas av korttidshemmets personal och arbetsledning som 

ett led i att vidare utveckla arbetet gentemot brukarna. Studien bidrar även med viktig 

information rörande hur arbetsrelaterad relationell motivation uppstår på 

arbetsplatsen samt hur yttre faktorer inverkar på den totala trygghetsupplevelsen. 

Användbarheten kan även sägas sträcka sig till andra arbetsplatser och kontexter, då 

den generella modellen bidrar med kunskap om hur arbetsrelaterad relationell 

motivation uppnås. Studiens främsta bidrag till omvärlden är således att den, utifrån 

ett mycket brett perspektiv, beskriver hur och vad som avgör graden av motivation 

och engagemang i mötet mellan två individer i en arbetsrelaterad kontext. En ökad 

förståelse rörande detta komplexa fenomen kan i sin tur exempelvis resultera i högre 

vårdkvalité eller säkrare arbetsplatser, vilket belyser studiens potentiella nyttovärde. 

 

Vad gäller studiens reproducerbarhet så kan bara antas att möjligheten till en 

reproduktion i det närmaste måste ses som obefintlig – dels på grund av valet av GT 

som metod, men framför allt på grund det självetnografiska samt reflexiva för-

hållningssätt som tillämpats under hela arbetes gång. En annan forskare med tillgång 

till samma korttidshem hade med största sannolikhet författat en helt annan studie. 

Den externa tillförlitligheten måste, ur den aspekten, därför betraktas som låg. Något 

som emellertid höjer den externa tillförlitligheten är studiens kommunicerbarhet. Det 

empiriska materialet i denna studie har strukturerats med största noggrannhet för att 

underlätta förståelsen av arbets- och analysprocessen. Möjligen hade förhållandet 

mellan studiens teoretiska modeller kunnat utvecklas något för att på så sätt stärka 

den externa tillförlitligheten ytterligare. Studiens interna tillförlitlighet uppskattas 

som god då indikatorerna både kodats rad-för-rad och i handlingar, vilket antas 

underlätta för synliggörandet av viktig data. Den interna tillförlitligheten hade visser-

ligen kunnat stärkas ännu mer om en eller flera medbedömare granskat materialet och 

de indikatorer, kategorier och begrepp som uppstod under analysprocessen, men på 

grund av studiens begränsande tidsram och omfattning var detta förfarande inte 

genomförbart. Något som stärker studiens interna tillförlitlighet är emellertid det 

faktum att intervjuerna genomförts, transkriberats och analyserats av en och samma 

person, vilket undanröjer alla eventuella misstankar om att materialet inte blivit 

korrekt transkriberat och/eller förstått.  

 

Denna studie tar avstamp i det faktum att nästan ingen tidigare forskning gjorts 

rörande hur vårdpersonal påverkas av att arbeta med flerfunktionshindrade individer. 

Studiens försök till att kartlägga hur personalen på ett specifikt korttidshem påverkas 

av individerna de vårdar, samt hur det arbetsrelaterade välmåendet kan koppas till 

kvalitén av denna kontakt, måste därför ses som ett viktigt kunskapstillägg i 

forskningen kring personer med FFH, deras vårdpersonal, samt arbetsrelaterad 

relationell motivation i stort. Kvalitetskriteriet rörande studiens originalitet anses 

därför ha uppnåtts. Även studiens resonans anses tillfredsställande, då det 

presenterade materialet torde framstå som relevant och förståeligt för personalen på 

korttidshemmet, samt för personal på andra vårdinrättningar och arbetsplatser. Tack 
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vare de sammanfattande begreppen och den generella modellen rörande arbets-

relaterad relationell motivation har samband funna på korttidshemmet kunnat 

generaliseras till större populationer och andra kontexter, vilket ytterligare stärker 

studiens kvalité. 

 

Avslutningsvis kan sägas att GT som metod betraktad utgjort ett stort lärotillfälle för 

mig, och om studien gjordes om idag så skulle förmodligen vissa delar av 

arbetsprocessen se annorlunda ut. Detta fenomen måste dock rimligtvis vara tämligen 

vanligt bland GT-nybörjare, eftersom metoden omöjligen kan förstås till fullo innan 

hela arbetsprocessen upplevts. Metoden har definitivt utgjort ett så kallat learn by 

doing-tillfälle för mig, vilket varit stimulerande och frustrerande på en och samma 

gång. Den största fördelen med GT har emellertid varit att metoden tvingat fram en 

tro på den egna slutledningsförmågan, vilket lämnat mig med en stärkt självkänsla 

och stor framtidstro. 

 

Slutsatser 

Relationell trygghet är kvalité- och tidsberoende. Kvalitén avgörs av brukarens 

förmåga att skapa meningsfulla kontaktögonblick med vårdpersonalen, samt 

förmågan att initiera såväl som svara på uppmärksamhetsriktade beteenden. Den tid 

som avsätts med de respektive brukarna och som möjliggör för fysisk närvaro då de 

kontaktskapande ögonblicken sker, är i sin tur beroende av såväl yttre som inre 

faktorer. Den mest framträdande inre faktorn utgörs av vårdgivarens personlighet. 

Även graden av upplevd medicinsk trygghet gentemot brukaren spelar roll för hur 

mycket tid som spenderas med henne/honom. Yttre faktorer av vikt utgörs av 

vårdbeslutens omfattning, föräldrakontakten och huruvida vårdgivaren arbetar dag- 

eller nattetid. 
 

För att en särskilt god nivå av relationell trygghet ska upplevas krävs att såväl 

personligheter matchar varandra, som att ett relationellt djup och en arbetsrelaterad 

stabilitet upplevs. Ju färre av dessa komponenter som uppnår tillfredställande nivåer, 

desto lägre upplevs den relationella tryggheten, och i förlängningen den arbets-

relaterade motivationen till brukaren i fråga. 

 

Denna studie är i första hand ett försök till att belysa komplexa processer som uppstår 

i arbetet på korttidshemmet. Syftet med studien är att förse personalen med ny 

kunskap och nya infallsvinklar, vilka förhoppningsvis kan utveckla arbetet vidare och 

stärka vårdpersonalen i deras fortsatta arbete. Under arbetet med studien uppstod 

emellertid även en mer generaliserbar modell för arbetsrelaterad motivation, vilket 

kan användas på andra kontexter än korttidshemmet. Denna modell bör dock 

fortfarande primärt ses som en grund att bygga den för korttidshemmet specifika 

teorin på.  

 

Till följd av studien rekommenderas korttidshemmet se över och reflektera kring 

rutiner avseende val av barn, nattpersonal och föräldrakontakt. Möjligheterna till 
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högkvalitativa kontaktskapande ögonblick med brukarna bör maximeras, och för att 

så ska kunna ske måste så många störande yttre faktorer (otillräcklig medicinsk 

kunskap, påskyndade inskolningar av ny personal, och så vidare) som möjligt 

bortarbetas. Endast på så vis skapas de bästa förutsättningarna för relationell trygghet 

gentemot brukarna. 

 

Fortsatt forskning 

Enligt Hostyn, Neerinckx och medarbetare (2011) finns väldigt lite forskning gjord 

avseende flerfunktionshindrade individers interaktion med omgivningen. Det skulle 

kunna gå att dra resonemanget ännu längre och hävda att det finns än färre studier 

som tittar på omgivningens samspel med personer med FFH. Det var med den 

ansatsen som grunden för denna studie lades, och trots att avsikten var den motsatta, 

kom arbetet av rent tekniska skäl så småningom att riktas något mot frågor och 

situationer mer relevanta för dagarbetande personal. Det skulle mot bakgrund av detta 

vara högst intressant att genomföra en liknande studie men där nattpersonalen och 

deras arbetssituation stod i fokus, eller där dag- och nattpersonal jämfördes avseende 

exempelvis arbetsrelaterad motivation och anknytning till brukarna. En av de 

nattarbetande informanterna uttrycker kärnan av detta i sin intervju:  

 
 Ja, man skapar ju inte starka band till alla. Men vi tar ju upp dem på mornarna och så 

 där. Och många sitter uppe på kvällarna, och många är ju vakna på natten också och 

 behöver byta en blöja och vändas och vridas. Så många får man ju bra kontakt med  

 ändå även fast det är natt. Men vissa ser man ju knappt. De sover. Men jag tror ju  

 säkert att visst, det borde ju vara så att man har större möjlighet att skapa en närmare 

 kontakt [med brukarna] om man jobbar på dagen. (B) 
 

Personalen som arbetar nattetid förefaller, av naturliga skäl, skapa djupast relationer 

till de brukare de får tillfälle att träffa mest i vaket tillstånd. Det kan röra sig om 

brukare som sitter uppe länge på kvällen, som av olika anledningar är vakna mycket 

på natten, eller som nattpersonalen ansvarar för att ta upp på mornarna. Dessa 

brukare behöver med andra ord inte alls vara desamma som får mest uppmärksamhet 

dagtid, vilket gör studien särskilt intressant. Det kan här även diskuteras huruvida 

kvalitén på kontakten som skapas nattetid är lika god som den som skapas dagtid. De 

flesta brukare som vaknar på natten är missnöjda, och många är, trots att de kanske 

fortfarande sitter uppe, trötta vid det tillfälle när nattpersonalen kommer till jobbet. 

Även morgonhumöret kan i vissa fall vara helt annorlunda än det humör brukarna 

uppvisar mitt på dagen, men detta får nattpersonalen aldrig chans att uppleva. 

Huruvida dessa faktorer påverkar nattpersonalen och i sådana fall på vilket sätt 

överlämnas emellertid till framtiden att utröna.     

 

En annan studie som skulle vara intressant, om än inte fullt lika trängande, är den om 

kontaktpersonskapets eventuella inverkan på relationen till brukarna. En informant 

uttrycker under sin intervju att kontaktpersonskap är komplicerat då det både förser 

vårdgivaren med mer information och tid tillsammans med brukaren, samtidigt som 

rollen föder fram en känsla av plikt, vilken riskerar att tränga undan den annars 
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otvungna glädjen som kan uppstå i kontakten med brukarna. Dessa funderingar är 

intresseväckande, och hade de dykt upp i en tidigare fas av arbetet är det inte otroligt 

att de hade kunnat integreras i denna studie.  

 

En annan intressant aspekt som heller aldrig fick chans att undersökas i denna studie 

är om anknytning, trygghet och arbetsrelaterad motivation trots allt skulle se 

annorlunda ut om vårdgivarna hade lärt känna brukarna då de var yngre. Här skulle 

den unika möjligheten att kunna jämföra de två närliggande korttidshemmet med 

varandra föreligga, eftersom det andra korttidshemmet vårdar brukare från 

spädbarnsåldern upp till tretton års ålder. Eventuella samband mellan den upplevda 

kvalitén av kontakten med brukarna och den egna anknytningsstilen skulle också vara 

spännande att fördjupa sig i. 

 

Ytterligare ett fascinerande forskningsområde och där stora kunskapsluckor idag 

existerar är hur blindhet hos personer med FFH eventuellt påverkar den relations-

skapande processen i förhållande till omvärlden. Påverkas de led som denna studie 

innefattar om ögonkontakten helt uteblir och möjligheterna till joint attention 

ytterligare försvåras, eller spelar de kognitiva förutsättningarna fortfarande en 

viktigare roll i sammanhanget? 

 

Avslutningsvis kan sägas att fler studier behöver genomföras där vårdarbetande 

människors erfarenheter rörande arbetet med flerfunktionshindrade individer står i 

fokus. Genom att vinna kännedom om denna grupps arbetssituationer och 

känslomässiga upplevelser kan vårdarbetet utvecklas, de flerfunktionshindrade 

personernas vardag förbättras, och riskfaktorer knutna till personalen identifieras. 

Enligt en rapport genomförd av AFA Försäkring (2012) löper vårdpersonal som 

yrkesgrupp betecknad stor risk att drabbas av psykisk ohälsa. Den höga graden av 

psykisk ohälsa hos vårdpersonal förklaras av Ross-Adjie, Leslie och Gillman (2007) 

med bakomliggande faktorer såsom exempelvis konflikt med vårdtagares anhöriga, 

samt emotionell stress till följd av kontakt med mänskligt lidande och död. En ökad 

insikt i arbetssituationer innefattande flerfunktionshindrade människor skulle således 

på sikt kunna resultera i färre långtidssjukskrivningar och minskad psykisk ohälsa.  

 

Slutord 

Den teori som beskrivits i denna studie ger uttryck för såväl optimism som en stor 

dos allvar. Det positiva med resultaten är att de pekar på att starka relationella band 

även kan knytas till individer med mycket begränsade kommunikationsmöjligheter, 

såsom brukarna på korttidshemmet. En blick, och särskilt en högkvalitativ sådan, kan 

således säga mer än tusen ord, vilket möjliggör för att goda relationer ska uppstå 

mellan vårdgivare och brukare. Myntets baksida är emellertid att de brukare som har 

svårast att skapa meningsfulla kontaktskapande ögonblick och som besitter få 

kommunikationsverktyg också knyts an till svagast. Det som ändock måste ses som 

en välsignande faktor i sammanhanget är att personalens olika personligheter och 

arbetssätt trots allt i viss utsträckning kompenserar för detta. Resultaten visar 
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exempelvis att de ur personalen som framför allt anammar en omvårdande arbetsstil 

också jämförelsevis tenderar att knyta an starkare till de som har svårast att uttrycka 

sig. På så vis går det att säga att två deviser besannats i och med denna studie: en 

blick säger verkligen mer än tusen ord – särskilt när lika barn får leka bäst. 
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Bilagor 
 

 

Bilaga 1: Informationsbrev 
 

 

 

 
 

 

 

 

Informationsbrev rörande genomförande av studie vid [Korttidshemmet] 

  

 

Jag, psykologkandidat Benedicte Guézennec, kommer under hösten och vintern 2013 

att genomföra en intervjubaserad studie på [Korttidshemmet] inom ramen för mina 

psykologistudier vid Linköpings universitet. Studien kommer att resultera i min 

examensuppsats från psykologprogrammet. 

 

Intervjun går ut på att ni som arbetar på [Korttidshemmet] berättar om era upplevelser 

av arbetet. Ni kommer exempelvis att tillfrågas om vad ni tycker fungerar bra i 

vården av brukarna, vad som motiverar er i ert arbete med ungdomarna/de unga 

vuxna, samt hur ni upplever feedbacken ni får av brukarna. Även frågor om 

personalgruppen och samarbete kommer att ställas. Intervjuerna kommer att spelas in 

på band och transkriberas till text – detta så att jag ska kunna lyssna på era berättelser 

många gånger och inte missa något viktigt som sägs innan resultaten sammanställs. 

Det som sägs under intervjuerna kommer endast att höras av mig, och materialet 

kommer i sin helhet att utgöra grunden för innehållet i studien.   

 

Medverkan i studien innebär att ni vid ett tillfälle deltar i en intervju utförd mig. 

Intervjuerna beräknas ta cirka 60-90 minuter i anspråk. Deltagandet i studien är helt 

frivilligt och det är du själv som avgör huruvida du vill medverka i den eller inte. 

Väljer du att delta kan du när som helst avbryta din medverkan i studien utan att du 

behöver förklara varför.  
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Alla uttalanden under intervjun kommer att anonymiseras. Detta betyder att ingen 

annan än jag kommer att veta hur du svarat på mina frågor, och ditt namn kommer 

heller inte att finnas med i någon resultatsammanställning. Om brukarnas namn, 

namn på kollegor, namn på brukarnas föräldrar och/eller ortsnamn nämns under 

intervjuerna så kommer även dessa att anonymiseras. Ingenstans i studien kommer 

heller namnet på [Korttidshemmet] att nämnas.  

 

Anmälan till studien görs muntligen till mig efter tillfrågan. Innan intervjun påbörjas 

kommer ni som är intresserade av att delta i studien att ombes skriva på en blankett 

för informerat samtycke. Denna blankett bekräftar att ni fått tagit del av 

informationen i det här informationsbrevet samt att ni känner till att deltagandet är 

frivilligt och när som helst kan avbrytas.  

 

Ansvariga för studien är jag, psykologkandidat Benedicte Guézennec, student vid 

Institutionen för beteendevetenskap och lärande (IBL), Linköpings universitet, samt 

min handledare leg. psykolog Gunvor Larsson Abbad, programansvarig för 

Psykologprogrammet och verksam vid Avdelningen för psykologi, Linköpings 

universitet. 

 

Undrar ni över något så hör gärna av er till mig eller till Gunvor Larsson Abbad via 

telefon eller email. 

 

 

 

Med vänliga hälsningar, 

 

Benedicte ”    e” Guézennec  

 

 

 

 

 

 

 
Benedicte Guézennec   Gunvor Larsson Abbad 

Psykologkandidat   Leg. psykolog, filosofie doktor 

Institutionen för beteendevetenskap och lärande Avdelningen för psykologi 

Linköpings universitet   Linköpings universitet 

Tel: 0736-474893   Tel: 013-284727 

Email: benedicte.guezennec@gmail.com Email: gunvor.larsson.abbad@liu.se 

  

mailto:benedicte.guezennec@gmail.com
mailto:gunvor.larsson.abbad@liu.se
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Bilaga 2: Blankett för informerat samtycke 
 

 

 

 
 

 

 

 

Angående deltagande i intervjuundersökning rörande feedback, anknytning och 

motivation i arbetet med ungdomarna och de unga vuxna på [Korttidshemmet]. 

 

 

 

Jag har fått skriftlig och muntlig information om undersökningens syfte och 

genomförande.  

 

 

Jag är medveten om att mitt deltagande är frivilligt och att jag kan avböja att 

medverka. 

 

 

 

Ort………………………………………. Datum………………………… 

 

 

 

……………………………………………….. 

Namnteckning 

 

 

……………………………………………….. 

Namnförtydligande  
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Bilaga 3: Intervjuguide 
 

 

Intervjuguide 

 

 

Bakgrund:   Ålder? 

 

    Arbetar dag/natt? 

 

     Anställningsgrad i procent? 

 

    Relevant utbildning? 

 

    Hur länge har du arbetat på korttidshemmet? 

   

    Hur länge har du arbetat inom vård och omsorg? 

 

  

Inledning:   Hur kommer det sig att du började jobba inom detta  

    område från början? (Värdegrund...) 

 

 

Personalgruppen:  Hur skulle du beskriva personalgruppen? Samarbete?  

 

 

Verksamt:      Vilka är målen för verksamheten på korttidshemmet? 

Uppnås dessa? 

     

    Hur vet du att den vård du utför är bra/att den    

    fungerar? 

 

    Vad är verksamt i ditt personliga sätt att utföra vården?  

 

     

Trivsel:    Hur trivs du på jobbet? (Övergripande) 

 

    Vad är det roligaste resp. jobbigaste med ditt arbete  

    rörande vården av brukarna?  

 

 

Arbetssätt:   Skiljer sig ditt arbetssätt åt brukarna emellan? Om ja, hur?  

 



77 

 

    Hur skapar du kontakt med/kommunicerar du med   

    brukarna? 

 

    Hur upplevs samarbetet/kontakten med brukarna och  

    brukarnas föräldrar?  

 

Motivation:    Vad motiverar dig i ditt arbete?  

 

Feedback:    Hur ser feedbacken från brukarna ut? Hur kommuniceras  

    denna? 

 

    Skiljer sig nivån av feedback brukarna emellan? 

 

    Feedback från brukarnas föräldrar? Förekommer sådan  

    och om ja, hur kommuniceras denna? Är den tillräcklig?  

 

 

Relation till brukarna:  Ser din relation likadan ut till alla brukare? Om inte,  

    varför? På vilket sätt skiljer de sig åt?  

 

    Finns det någon brukare som du känt extra mycket för?  

    Om ja, vad var unikt för denna relation/denna brukare? 

     

    Vilka komponenter tycker du är viktiga i den    

    relationsskapande processen mellan brukarna och dig  

    själv?  

 

Spelar det någon roll om brukaren varit på [Det närliggande 

korttidshemmet för yngre barn] först?  

 

Påverkar kontaktpersonskap den relationsskapande 

processen? Om ja, hur?  

 

Övrigt:    Tar du med dig arbetet hem? Om ja, sker det ofta och vid  

    vilka tillfällen?  

 

    Har din förmåga att ”   n  jobbet på     e ” förändrats  

    över tid, d v s med antalet år du arbetat på     

    korttidshemmet? 

 

    Har din syn på brukarna och/eller funktionshindrade  

    människor i stort förändrats sedan du börjat arbeta på  

    korttidshemmet?  


