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Abstract

The objective of this licentiate’s dissertation is the developing occupational role
of ‘personligt ombud’ (PO), a case manager for persons with severe psychiatric
disabilities. The purpose of PO, put forward by a government’s commission
(Psykiatriutredningen) 1992, was to implement a new way of providing support
and to coordinate interventions with an aim to improve the life conditions of
persons with severe psychiatric disabilities.

The aim of this licentiate’s dissertation is to characterize PO as a phenomenon
within disability politics.

The empirical data were collected in three counties, viz the counties of
Blekinge, Kalmar and Kronoberg. All POs within these counties were inter-
viewed as well as influential managers. Clients of the POs were also interviewed.

The results imply that POs construct their understanding of their clients’
problems within a medical discourse, individualizing the problems as a result of
illness. However, in their actions to solve problems they take social measures
relating to a citizen discourse, focusing on citizen rights and living conditions.
The occupational role of the PO develops within these discourses in conflict.

The POs’ courses of action were analyzed as four stylized patterns that can be
identified with methods and theory in Social Work: rehabilitation, paternalism,
empowerment and advocacy. Empowerment and advocacy can be seen as new
courses of action used by POs as professionals within the public sector for sup-
porting this target group.

Conclusions indicate that while formulating medical explanations to their cli-
ents’ problems, the lack of language to formulate and analyze the structural and
social problems is creating a risk of POs strengthening the exclusionary proc-
esses. Nevertheless, the occupational role of the PO has developed a new ex-
pected function as society integrated support, built on empowerment, advocacy
and user control.



Forord

Forord

I detta nu drar fiken utanfor mitt arbetsrumsfonster. Vildapeln, liksom rosen
som klattrar i den, 4r bada inbdddade i djup sn6. Nir jag paborjade skrivproces-
sen med denna licentiatavhandling stack snédropparna upp ur forra vinterns sno.
Sedan dess har rosorna blommat, ja utsikten har vixlat nagra ganger under arbe-
tet med denna text. Arstidsvixlingen har pamint mig om att skrivande och fors-
kande ocksd dr en utvecklingsprocess och dessutom lika vaxlande, med storm
vissa dagar medan andra dagar kommer med klart solsken.

Vigen in 1 denna utvecklingsprocess, forskarutbildningen, har jag frimst fil. dr.
Ritva Gough, Fokus i Kalmar lin, att tacka for, min mentor, bitridande handle-
dare, van och forebild som forskare. Hade du inte uppmuntrat mig, skapat finan-
siering fOr forskarstudier och stindigt lyssnat, diskuterat kommit med nya
vinklingar och idéer skulle detta inte blivit. Tack Ritval

Ett stort tack vill jag ocksa rikta till docent Jan Petersson, min huvudhandleda-
re. Du har med entusiasm engagerat dig i mitt &mne och standigt stallt fragor till
mig som har 6ppnat upp nya dimensioner. Du har tagit med mig i ett antal men-
tala kullerbyttor pa vigen och det ir oerhért roligt!

Ett tack till professor Tapio Salonen for att du skapat en livaktig seminariekul-
tur i forskarutbildningen i Vaxjo, som jag kinner mig privilegierad att vara en del
av och som jag har lirt mig mycket av under dessa tre ar. Tack alla ni som tillh6r
denna milj6 och ett speciellt tack till doktorandkollega Karin Kullberg som lagt
ned extra arbete pd att ge synpunkter pa mitt manus.

Vigen in i1 mitt studieobjekt, personligt ombuds yrkesroll, har kommit till ge-
nom ett extern uppdrag f6r Linsstyrelserna 1 Kalmar lin, Kronbergs lin och Ble-
kinge lin samt Socialstyrelsen. I detta sammanhang vill jag speciellt tacka fil. dr.
Lena Steinholtz Ekecrantz pa Socialstyrelsen, Birgitta Wennermark, Linsstyrelsen
1 Kronobergs lin, Cristina Gustafsson, Linsstyrelsen i Kalmar lin, och Katrin
Soderstrom, Lansstyrelsen 1 Blekinge ldn. Ni har alla varit med under delar av
denna resa och bidragit med virdefulla synpunkter.

Jag har ocksa fatt hjilp i analysfasen av fil. dr. Peter Westlund, som har grans-
kat texter och bidragit med analytiska idéer vilket jag dr mycket tacksam for!

Studien bygger pa att ett antal personer har stillt upp pa intervjuer, letat mate-
rial och slippt in mig som observator i sitt arbete. Ett speciellt tack vill jag rikta
till alla er som har eller har haft hjilp av personligt ombud och har varit frikostiga
nog att beritta om era upplevelser fo6r mig. Tack ocksa ni alla ombud som detta
handlar om, for er 6ppenhet och beredvillighet att dela med er av era erfarenheter
och er vardag.

Det finns ocksa en annan kvinna som betytt mycket for att fora mig in pa tan-
kar om forskarutbildning 6verhuvudtaget. Forra studierektorn for socialt arbete
vid Hégskolan i1 Kalmar, Birgitta Olovsson, har kanske inte nagon aning om vad
vart tankeutbyte har betytt f6r mig, men det gav niring till en vixande inspiration
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och torst efter mer kunskap. Hogskolan 1 Kalmar har finansierat delar av mina
forskarstudier, tack studierektor Kjell Franzén for ditt stod.

Ett tack vill jag ocksa rikta till it-ansvarig Olle Nordlander for alla de ganger
du kommit till undsittning nir mitt och datorns férhéllande har brutit ihop.

Tack kira Evelina och Samuel f6r att ni inte alls tycker att det jag gor pa ar-
betsrummet ar viktigt, utan istallet tar mig med ut pa sidant som ar verkligt vik-
tigt, t ex pulkadkning i faken!

Slutligen, Jan, min dlskade, mitt aldrig sviktande st6d och min stringaste
sprakgranskare, tack for allt arbete du lagt ned pa dettal

Ulrika Jarkestig Berggren

Oland Februari 2006
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Sammanfattning

Denna licentiatavhandlings forskningsobjekt utgbrs av personligt ombuds fram-
vixande yrkesroll och funktion. Personligt ombud, med férebilder i frimst anglo-
amerikanska case managementmodeller, var ett av férslagen fran Psykiatriutred-
ningen 1992. Ett av problemen som Psykiatriutredningen identifierade som ett
problemomrade var att psykiskt funktionshindrade personer generellt har simre
livsvillkor 4n befolkningen i 6vrigt, till f6ljd av att de inte far vard och stéd som
motsvarar deras behov. Avsikten med personligt ombud var att finna en ny form
att erbjuda stod och samordna insatser for psykiskt funktionshindrade personer 1
syfte att forbittra livsvillkoren. Permanenta personligt ombudsverksamheter star-
tade 2001 da kommunerna fick mojlighet att séka statsbidrag for att driva sadan
verksamhet.

Syftet med denna licentiatavhandling ir att karaktirisera fOreteelsen personligt
ombud inom handikappolitiken. Studien centreras kring begreppen yrkesroll,
handlingsmonster och funktion som kan vara manifesta, d v s forvintade eller
latenta d v s ovintade. Foljande fragestillningar séker jag svar pa: Vilka interna-
tionella forebilder finns f6r den svenska foreteelsen personligt ombud? Vilka be-
skrivningar gor de personliga ombuden av klienternas problematik? Vilken funk-
tion har personligt ombud i sitt organisatoriska sammanhang? Vilken funktion
har personligt ombud for klienten? Vilka arbetsuppgifter har det personliga om-
budet? Vilka handlingsmonster trider fram? Vilka krav pa yrkesrollen formuleras
av organisationen, klienten och ombudets egna uppfattningar? Studien genom-
fordes utifran ett interaktionistiskt perspektiv: ombuden, klienter, arbetsledare,
ledningsgruppsledaméter och till viss del samarbetspartners betraktas som
medskapare av ombudets yrkesroll.

Materialinsamlingen utférdes i Blekinge lin, Kalmar lin och Kronobergs lin.
Samtliga ombud i dessa lin (25 personer) intervjuades och utifran dessa intervjuer
valdes de ledningsgruppsledaméter ut som ombuden fann viktiga i sin yrkesroll.
Jag har intervjuat 41 ledningsgruppsledaméter. Direfter har jag dven gjort inter-
vijuer med 23 klienter. Ombuden har formedlat flertalet av dessa kontakter, men
aven lokalavdelningar i Riksférbundet f6r Social och Mental Hilsa (RSMH) har
tormedlat intervjupersoner. Nagra klienter till personligt ombud har ocksa svarat
pa den skriftliga inbjudan till att delta i studien som jag har limnat i verksamhe-
terna och pa Ovriga strategiska stillen. Utover detta deltog jag dven i lednings-
gruppsmoten i flertalet ombudsverksamheter. Som bakgrundsmaterial for att
forsta organisationsformer och beslutsstrukturer har jag tagit del av de dokument
som har producerats om personligt ombud i de tre linen: avtal om verksamheten,
protokoll fran ledningsgruppsmoten, arbets- och malbeskrivningar etc.

Resultaten 1 studien visar att de personliga ombuden har likheter med interna-
tionella forebilder. Bostonmodellen har haft inflytande 6ver de sedan tidigare
etablerade rehabombuden 1 Vixj6. Modellens ideologiska fokus pa rehabilitering
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och sysselsittning har visst inflytande 6ver hur yrkesrollen personligt ombud
formas dir. Rehabiliteringsideologi med inriktning pa att stirka klienter och mo-
tivera till forandringar av livsmonster finns dven spritt 1 andra verksamheter. Det
personliga ombudet utmirks av brukarinflytande pa sa vis att klienten dr den som
ger uppdragen. I detta liknar ombudet frimst den amerikanska ”Strength Model”.
Det personliga ombudet har dock i den svenska modellen mer en kravstillande
funktion pa myndigheter 4n en méklarfunktion.

Ombuden i studien konstruerar klienternas problem med hjilp av en medi-
cinsk diskurs som individualiserar problemen. Diremot finner de ofta sociala
l6sningar pa problemen. Da sitts bristen pa resurser, brist pa omsorgsinsatser
och bristande interaktion fran myndigheter i fokus. En av ombudens arbetsupp-
gifter pa individniva ar att kvalificera klienter fOr stod, att begripliggéra proble-
men sa att den ansvariga myndigheten kan acceptera den sékande som klient.
Ombudens arbetsuppgifter handlar ofta om problem relaterade till att deras klien-
ter lever under depriverade livsvillkor. De hjilper sina klienter att bryta exklusion-
sprocesset, att fa forsorjning, bostad och sociala kontakter. De fungerar som stéd
1 motet med myndigheter eller som foretridare nir klienten inte sjilv vill méta
tjinsteman i myndigheter. Ombudens arbetsuppgifter formas kring att tillférsikra
klienten rittigheter som ingar i ett socialt medborgarskap.

Ombudens strukturella uppdrag, som formulerats i Socialstyrelsens skrifter
som att arbeta med systemfel, inrymmer oklarheter kring hur lingt deras ansvar
och uppdrag stricker sig. Rapportorsfunktionen till ledningsgrupp och Socialsty-
relsen har utvecklats i alla tre linen. Det har ocksa forekommit férsék fran om-
buden att sjilva agera fOr att lyfta och fa till stand férindringar i vad de bedomt
vara strukturella problem. Detta har dock varit mindre framgangsrikt.

Ombudsrollen kritiseras av professionella for att ta sig tolkningsforetride om
klienters behov nir de professionella anser att kunskapskirna for denna tolkning
saknas. Ombuden bedéms av professionella efter samma modell som de anvin-
der for att bedoma sina egna handlingsmonster, vilket skapar en svarighet da om-
budens yrkesroll bygger pa en annan logik, det vill siga klientens 6nskemal, inte
organisationens riktlinjer.

Ombudens funktion som stdd till klienter uppskattas och manga klienter ger
uttryck for att de vill behalla och behéver detta stéd 6ver ling tid, det bildar en
konflikt mot ombudets uppdrag som stod under en begrinsad tid tills ndgon an-
nan funktion kan ta éver. Ombuden sjilva upplever att de inte enkelt kan bli av-
16sta fran sin funktion som stéd for klienterna. Det stdd som de utgor, flexibilitet
1 tid och innehdll ar ofta svart att finna inom andra organisationer.

I relation till professionella upplever ombuden att férvintningarna fran pro-
fessionella girna invaderar deras roll med vad de anser att ombudet kan eller bor-
de gora.

Ombuden har utvecklat fyra handlingsmonster som gar att knyta till teori och
metod 1 socialt arbete: rehabilitering, paternalism, empowerment och advocacy
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(foretridarskap). Ombuden beskriver dock sitt arbete helt ateoretiskt och gor
inga referenser till sig sjilva som socialarbetare. Aven om empowerment och f6-
retridarskap bada existerar som metod och teori innebir implementeringen av
dem i ombudets yrkesroll en ny foreteelse f6r hur stéd kan férmedlas till psykiskt
funktionshindrade av professionella anstillda i offentlig sektor.

Ombuden har utvecklat manifesta funktioner for klienterna som innebir att de
tar klienternas parti i motet med myndigheter, 1 detta méte har ocksa ombudet
funktionen som férhandlare om klientens rittigheter. Relaterat till detta mote har
ocksa ombudet en funktion som stod for klientens méjlighet att uppritthalla en
positiv sjalvbild, da klienter ger uttryck for att de i métet med myndigheter ofta
kinner skam. Klienterna ger ocksa ombudet en handlingsinriktad funktion att
hjalpa klienten med praktiska géromal som klienten inte klarar sjilv.

Slutledningarna i denna licentiatavhandling visar pa att personligt ombud som
institution, utvecklat en ny forvintad funktion som sambhillsintegrerat stod ge-
nom handlingsmonstren empowerment och féretridarskap, som bada dr starkt
brukarorienterade. Ombuden har dock i sin yrkesroll dven visat upp potentiella
funktioner. De riskerar genom sin fokusering pa medicinska forklaringar till klien-
ternas problem att bidra till att klienter blir fortsatt exkluderade, da de saknar
begrepp och sprak for att analysera och verbalisera sociala problem. Ombuden
riskerar ocksa att anvindas som ett medel for att skapa rationalitet i andra organi-
sationer. Klienter har blivit avvisade under foérevindningen att de har stod fran
personligt ombud. Ombudens individuella arbete riskerar att bidra till att omfatt-
ningen av en problematik inte blir kind for ansvarig myndighet da klienten istillet
viljer att néja sig med att fa stéd av ett personligt ombud. Slutligen har Ble-
kingemodellen utvecklat en medierande funktion fér brukarinflytande. Ombuden
for klienternas synpunkter och problem vidare till ledningsgruppen som agerar
for att atgirda problemen. Klienten har i denna modell en stirkt maktposition.

En slutledning dr att ombudens yrkesroll nirmar sig ett handikapperspektiv da
de visserligen kan definiera problemen som orsakade av individuella brister pa
grund av psykisk sjukdom, men de s6ker 16sningar pa problemen i en social prak-
tik. Detta ger 6ppningar for att ombudens yrkesroll framover skulle kunna an-
vinda ett utpriglat handikapperspektiv som arbetsmodell for att analysera pro-
blem pa individ och strukturniva och dirmed Gverbrygga den skenbara motsitt-
ningen mellan dessa nivder. Personligt ombuds yrkesroll har pabérjat att formera
en kunskapsbas i handlingsmoénster som kan Overbrygga handikappbegreppets
universella tolkning kontra behovet av partikulirt erkdnnande. Empowerment
som handlingsmonster svarar upp mot kravet pa brukarinflytande och partikulart
erkinnande av specifika villkor f6r individer och grupper, medan advocacy (fore-
tridarskapet) svarar upp mot de universella kraven pa att lyfta gruppens rittighe-
ter och lika forutsittningar som medborgare. Personligt ombud kan med handi-
kapperspektivet som kunskapsbas bade gora bruk av det som arbetsmodell, men
ocksa genom sitt arbete bidra till att ge det ny innebord.
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Inledning

1 Inledning

Det dr som vi ombud sdger, vi kan bara gira punktinsatser och det dr inte tanken med
den hr reformen eller den bar verksambeten. Man kan bjdlpa enskilda bur mycket som
belst, men tanken dr ju att de har klienterna ska fi det bittre som grupp, att man ska
lyfta dem pa ndgot vis. (Ombud 2)

Det personliga ombudet uttrycker hir det uppdrag som hon uppfattar ligger i

hennes yrkesroll. Hon ska hjilpa enskilda i ett individinriktat uppdrag, vilket finns

beskrivet i de riktlinjer som Socialstyrelsen har dragit upp fér verksamheten.'

Ombudet uttrycker dock att detta inte ar tillrackligt, f6rhoppningarna pa henne ar

storre 4n sa. Hon ska astadkomma en skillnad, positiva férandringar, for psykiskt

funktionshindrade som grupp. Detta har efterhand kommit att bli en alltmer om-

talad uppgift f6r ombudsverksamheten och kallas av verksamheten sjilv for sy-

stemfelen”.” Ovan uttryckta forvintningar ir emellertid inte tagna ur luften. Re-

dan 1 ett delbetinkande till Psykiatriutredningen frin borjan pa 1990-talet reses

omfattande foérvantningar. I delbetinkandet forestiller man sig att personligt om-

bud ska kunna paverka samtliga dessa forhallanden fér psykiskt storda’

» Oka méjligheter for goda livsvillkor f6r psykiskt storda.

" Hoja ambitionsnivan nir det giller rehabilitering.

" Minska antalet manga och korta vardtillfillen.

» Oka effektiviteten i resursanvindningen i stéd- och vardsystem foér psykiskt
storda.

* Minska behoven av sluten psykiatrisk vard.

* Minska behoven av tvingsvard.

Utredarna fiste som synes i personligt ombud stora férhoppningar vid att ett
problematiskt omrade inom handikappolitiken skulle finna en form for en mer
rationell och samhillsintegrerande praktik.

Alla dessa forvintningar reser fragor kring utformningen av personligt om-
buds yrkesroll. Férhoppningarna ovan om minskat antal vardtillfillen verkar ha

! Socialstyrelsen 14,/2000

2 Pa personligt ombuds hemsida, www.personligtombud.com, beskrivs detta strukturella uppdrag
forst bland ombudets uppdrag trots att det inte fanns med i Socialstyrelsens tiktlinjer for verk-
samheten. Detta uppdrag har troligen vuxit fram under Socialstyrelsens utbildningar f6r personli-
ga ombud. Det finns omtalat som ”’systemfel” i utbildningsmaterialet. Se tex ”Socialstyrelsen 2002
Personligt ombud Teser och tips.

3 SOU 1991:88. Beteckningen psykisk storning férekommer i Psykiatriutredningen och har nu
ersatts i utredningar och offentligt tryck med ”psykiskt funktionshinder”. Jag anvinder dock de
beteckningar som brukats vid de historiska tidpunkter som jag beskriver. Detta giller genom hela
avhandlingen.
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infriats om man far tro Bjorkman, som studerat personligt ombuds paverkan pa
slutenvardsutnyttjande.* Kvarstar gér dock fortfarande frigan vilken yrkesroll och
funktion denna nya verksamhet kan ta i det svenska vilfirdssystemet vilket redan
har en mingd aktérer som ar till f6r att ge stéd till psykiskt funktionshindrade
personer.

Den internationella férebilden till personligt ombud uppstod efter avinstitu-
tionaliseringen i USA dir den kallas case management och i Storbritannien dir
den ocksa kallas care management. Case managerrollen uppstod i USA redan
under 1950-talet, men har utvecklats och fatt fiste i socialpolitiska program pa
allvar under 1980-talets inflytande av New Public Management (NPM). NPM ska
forstas som en reformagenda fér den offentliga sektorn med breda ansprik pa
torindring av den traditionella férvaltningsorganiseringen i riktning mot en mer
marknadslik organisering.” Christensen och Lzgreid talar om en reformvag i
sammanhanget och lyfter fram att den framfor allt forknippas med att ekonomisk
effektivitet ska vara ledstjarna inte bara i privat verksamhet utan ocksa i offentlig
verksamhet.’ I Storbritannien har reformen “care management” tydliga inslag av
NPMs reformagenda. Intentionerna med funktionen enligt reformagendan var
dels att effektivisera och minska kostnader i den offentliga sektorn, dels att styra
och kontrollera hur resurser fordelades till behévande individer i ett valfardssy-
stem som befann sig i omvandling till att i storre utstrickning bygga péa privat
verksamhet.” Det finns fog enligt Psykiatriutredningens delbetinkande® for att
tinka att det finns en koppling ocksa i den svenska foreteelsen personligt ombud,
men jag har inte tagit fasta pa att undersdka denna dimension. Mitt fokus ér
sprunget ur de motiveringar som finns for personligt ombud som institution i
Psykiatriutredningens slutbetinkande och Socialstyrelsens meddelandeblad (rikt-
linjer for personligt ombud verksamhet) och hir har effektivitetsmalen tonats
ned. Psykiatriutredningen foreslog i sitt slutbetinkande att en reform med per-
sonligt ombud, skulle genomféras framforallt f6r att komma tillritta med de stora
brister som utredningen noterat i valfardssystemet avseende livsvillkoren for per-
soner med psykisk storning. Utredningen konstaterade att manniskor med psy-
kisk storning inte fick del av resurser i samma utstrickning som andra grupper
och dirmed inte tillrickligt for att uppna normaliserade livsvillkor.”

Managerrollen utvecklades ursprungligen i USA pa 1950-talet med samma mo-
tivering som Psykiatriutredningen anvinde i sitt slutbetinkande. Den skulle vara
en strategi for att motverka den fragmentarisering av behandling och socialt stod,

4 Bjorkman 2000

> Hood 1991

¢ Christensen och Lagreid 1999
7 Baldwin 2000 sid 96

8 SOU 1991:88

2 SOU 1992:73
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samt forsérjning som uppstod efter nedliggningen av de stora institutionerna."
Dessa institutioner hade till uppgift att ge individen behandling, omsorg och for-
sorjning. I nedliggningen av mentalsjukhusen i Sverige, fokuserades pa hur medi-
cinsk behandling skulle organiseras, ett exempel pa detta dr sektoriseringen av
psykiatrin. I Psykiatriutredningen skilde man pa vardbehov och behov av omsorg
och sociala insatser som Overgick till kommunernas ansvarsomrade. Mentalsjuk-
husets forsorjningsroll 6verfordes till de allmidnna systemen for forsorjning. Psy-
kiskt funktionshindrade personer ska tillforsikras resurser for forsérjning genom
det allminna socialférsakringssystemet och didrmed har inte lingre psykiskt funk-
tionshindrade personers behov av férsorjning tydliga och sjilvklara 16sningar.
Behoven maste prévas individuellt och ér inte heller lingre en del 1 omsorgs- eller
vardinsatser. Personligt ombud har som en av sina viktigaste arbetsuppgifter att
fora samman individens behov av vard-, stod-, serviceinsatser nir individen lever
1 sambhillet och ska anvinda de allmdnna systemen for att fa sina behov tillgodo-
sedda. Detta dr enligt Psykiatriutredningens betinkande ett medel f6r att forbattra
livsvillkoren f6r psykiskt funktionshindrade personer.

Det personliga ombudet som l6sning pa brister i psykiskt funktionshindrade
personers livsvillkor kan dock sdgas vara en paradox. Ombuden kommer i denna
studie i flertalet fall fran landstingens psykiatriska verksamhet. De anstills som
personliga ombud av kommunerna. Dessa tva organisationer, landsting och kom-
mun, far betraktas som ansvariga f6r hur behov som f6rsérjning och stéd 1 Gvrigt
har osynliggjorts och resurser har tilldelats i alltfor liten omfattning for att erbjuda
gruppen normaliserade livsvillkor."" Med arbetslivserfarenhet frin den ena organi-
sationen och anstillning i den andra dr ombudens uppdrag nu att se till sa att
psykiskt funktionshindrade far del av det stod de har ritt till. Med denna organi-
satoriska inramning kan fragetecken resas kring vilket handlingsutrymme som
personligt ombud tar och tillats ta i praktiken. Vilken logik kommer de att arbeta
efter, vilka funktioner far de for vilfardssystemet och vilka funktioner, som inte
redan existerar, fir de for klienterna.

Syfte, fragestallningar och utgangspunkter

Personligt ombud 4r den svenska varianten pd en funktion (case manager) som
torekommer 1 flertalet linder i vistvirlden och som kommit till efter nedligg-
ningen av de stora mentalsjukhusen. I internationell litteratur finns omfattande
forskning'® kring case management, men pa grund av att personligt ombud nyli-
gen har implementerats 1 storre skala i Sverige finns dnnu ytterst fa studier utfor-

10 Markstrom 2003 sid 13-14, Meeuwisse 1997 sid 77 ff, Baldwin 2000 sid 21 ff

11 Detta har ocksa understrukits i en rad uppfoljningar av psykiatrireformen, Socialstyrelsen
1997a, Socialstyrelsen 2003a, Socialstyrelsen och Linsstyrelserna 2004

12 Se kapitel 3
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da i en svensk kontext."” I denna studie underséks vilken yrkesroll som personligt
ombud hittills har utvecklat i det svenska vilfirdssystemet. En utgangspunkt i
denna studie ir att yrkesrollen utvecklas 1 en 6msesidig interaktion med omgivan-
de aktorer. Psykiskt funktionshindrade personers situation, problem och 6nske-
mal staller krav pa ombudet och formar dess arbetsinnehéll. Ombudets arbetsin-
nehall a4 andra sidan ér tinkt att paverka psykiskt funktionshindrade personers
livssituation. Aven ledningsgrupper och samarbetspartners fran andra organisa-
tioner paverkar utvecklingen av ombudets yrkesroll.

Syftet med denna studie ar att karaktirisera foreteelsen personligt ombud
inom handikappolitiken. Studien centreras kring funktion och yrkesroll. Vilka
funktioner utvecklar personligt ombud? Hur tar konstruktionen av yrkesrollen
form?

For att kunna besvara syftet har jag sokt svar pa foljande fragestallningar:

» Vilka internationella férebilder finns f6r den svenska féreteelsen personligt
ombud?

» Vilka beskrivningar gor de personliga ombuden av klienternas problematik?

* Vilken funktion har personligt ombud i sitt organisatoriska sammanhang?

* Vilken funktion har personligt ombud f6r klienten?

* Vilka arbetsuppgifter har det personliga ombudet?

* Vilka handlingsménster trider fram?

» Vilka krav pa yrkesrollen formuleras av organisationen, klienten och ombudets
egna uppfattningar?

Yrkesroll och funktion

I denna avhandling dr begreppen yrkesroll och funktion nyckelbegrepp. Begrep-
pet yrkesroll anvinds sillan 1 forskningssammanhang, istillet fé6rekommer oftare
’profession’ och ’professionalisering’. Professionsbegreppet brukar anvindas for
att beskriva yrkens status och prestige pa arbetsmarknaden 1 jaimforelser med
andra yrken. Viktiga kriterier pa ett yrkes professionalisering dr att det har byggt
upp och hivdar en egen kunskapskirna, att det férhaller sig sjalvstindigt 1 forhal-
lande till andra yrken och kriver en akademiserad utbildning fér utévande.'* Des-
sa kriterier dr inte tillimpbara pa personligt ombud som ny konstruktion, da jag
dnnu inte kan urskilja ndgon egen kirna av kunskap, och det inte heller existerar
en specifik akademisk utbildning som leder till yrket personligt ombud. De per-
soner som anstills som personliga ombud kommer fran andra yrkeskategorier,

13 En avhandling i omvardnad har publicerats om férséksverksamheterna 1995-2000, av Bjork-
man 2000. Implementeringen av personligt ombud pabérjades 2001 som permanent verksamhet
och 2005 har 80% av Sveriges kommuner anstillt personligt ombud. Se Socialstyrelsen 2005

14 Johansson 2001 sid 18 f, Brante 1999
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vissa av dem si kallade semiprofessioner’> och har dirmed en kunskapskirna
med sig, men sjilva funktionen som ombud kan inte bygga pa denna kirna. Den
maste finna en ny bas. Vari denna bas kan komma att besta ir en intressant fraga,
men kan inte besvaras idag. For att fanga in det initiala skedet av personligt om-
buds tillkomst, dir annu inga tecken pa en professionaliseringsprocess kan skon-
jas har jag sokt efter andra begrepp. Begreppen funktion och yrkesroll kan funge-
ra som verktyg i en analys som maste fanga uppkomst och initial utveckling av
nya funktioner och en ny yrkesroll.

I denna studie kommer jag att anvinda begreppet funktion pa ett mycket
pragmatiskt sitt. I Socialstyrelsens meddelandeblad har ombudets arbetsuppgifter
formulerats:

* 7att tillsammans med den enskilde identifiera och formulera dennes behov av
vard, stod och service

* att tillsammans med den enskilde se till att olika huvudmains insatser planeras,
samordnas och genomfors

* att bistd och — om fullmakt finns - foretrida den enskilde 1 kontakterna med
olika myndigheter etc

* se till att den enskilde far vard, st6d och service utifran egna 6nskemal, behov
och lagliga rittigheter”'

I dessa fyra arbetsuppgifter framskymtar tva funktioner. Den forsta funktionen
innebdr att vara ett samhillsintegrerat stod som knyter samman olika myndighe-
ters vard och stédinsatser for den enskilde. Ombudet har hir en funktion for ett
organisatoriskt sammanhang, som enligt Psykiatriutredningen priglats av brist pa
samordning och stod som anpassats till att psykiskt funktionshindrade idag lever i
samhillet, istillet for pa institutioner. Den andra funktionen ir den ombudet fyl-
ler for sina klienter. Hir ska ombudet svara upp mot psykiskt funktionshindrade
personers livsvillkor, 6nskemal och behov. Denna funktion formuleras i medde-
landebladet som en individuell uppgift, men har efterhand kommit att ocksa fa en
strukturell tolkning, dir ombudets funktion tolkas som en strukturell uppgift att
torbattra livsvillkoren f6r psykiskt funktionshindrade som grupp.

Jag anvinder mig i denna studie av Mertons funktionsbegrepp och betraktar
”funktion” som en konsekvens, vilken en foreteelse har for en annan enhet, ex-
empelvis storre enheter som vilfardssystemen och handikappolitiken. Men jag
anvinder funktionsbegreppet 1 denna studie ocksa 1 forhallande till klienter. Mer-
ton skilde pa manifesta och latenta funktioner.'” De manifesta funktionerna 4r de

15 Trydegard 2000 betecknar bistindsbedémare och verksamhetschefer inom dldreomsorgen som
semiprofessionella, dd hon hiavdar att dessa yrken saknar kunskapskirna och inte har en auktorisa-
tion kring vilka akademiska krav som stills pa den som ska utéva yrket. Semiprofessioner brukar
yrken kallas som utvecklats i riktning mot en profession men inte uppfyller samtliga kriterier pd en
profession.

16 Socialstyrelsens meddelandeblad 14/2000

17 Merton 1968
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torvintade och medvetna konsekvenser som foreteelsen syftar till. De latenta
funktionerna diremot ir ovintade konsekvenser som uppstar fér nigon enhet.' T
kapitel 11 analyserar jag de manifesta funktioner for klienter och vilfirdssystem
som har blivit synliggjorda. I avhandlingens sista kapitel analyserar och diskuterar
jag ocksd vilka latenta funktioner/ konsekvenser som bétjar ta form eller kan
anas 1 personligt ombuds yrkesrollsutveckling.

Yrkesrollen dr ocksa under konstruktion. Jag har valt att genomgaende tala om
en yrkesroll istillet for profession for att karaktirisera personligt ombud. Guva
har anvint sig av yrkesroll som teoretisk konstruktion i fyra tolkningar: struktu-
rellt, interaktionistiskt, psykologiskt och systemrelaterat.” Den strukturella tolk-
ningen fokuserar pa status och position. Status ir den position, vilken en aktor ér
placerad i inom ett system.”” Det strukturella yrkesrollsbegreppet ir dirmed
byged pa yttre forvantningar. Beteenderepertoaren dr begrinsad 1 fordefinierade
befogenheter och skyldigheter. Yrkesrollen ger férutsittningar for ett uniformt
beteende oberoende av olikheter pa grund av personlighet och eftersom den ar
styrd av utifrin palagda foérvintningar, ibland formaliserade i befattningsbeskriv-
ningar har individen begrinsade mojligheter att gestalta eller omférhandla den.
Den interaktionistiska tolkningen av en yrkesroll anknyter till symbolisk interak-
tionism och rollbegreppet. Mead definierar roller som skapade i métet med
andra.” Rollen kopplas hir samman med situationen. Den skapas nir individer
trader in 1 en gemensamt definierad situation, snarare in som i den strukturalistis-
ka tolkningen trida in i en position. Av detta foljer att rollen ar foranderlig da
dess existens dr beroende av individerna. Forstaelsen av rollen som beroende av
den specifika situationen forutsitter ocksa att individer som samspelar 1 en situa-
tion ska ha en ndgorlunda gemensam definition av situationen for att de ska kun-
na framtrida i sina roller. Aven om tolkningen av yrkesroll hir ligger fokus pa
torinderlighet, anser jag att det genom den gemensamma tolkningen av den dnda
skapas en viss kontinuitet. Aven Goffman pekar pa att roller i viss utstrickning ir
bestimda nir han definierar roll som i f6rvig faststillda handlingsmonster som
rullas upp under ett framtridande och som kan liggas fram eller spelas upp ocksa
vid andra tillfillen.”* Roller forutsitter ocksi varandra i ett interaktionstiskt per-
spektiv, dir den enes rolltagande blir beroende av den andra. Exempel pa sidana
moten dr ombudet och klienten. Det finns inga klienter till ombud om det inte
finns nigra ombud och vice versa.” Den psykologiska tolkningen utgir ocksi
fran att roller skapas i interaktion, men tar mer utgangspunkt i individens inre

18 Andersen 2000 sid 256-258
19 Guva 2001 sid 39

20 Parsons 1951 sid 25-26

21 Mead 1969

22 Goffman 1974/1959 sid 23
23 Guvi, G 2001 sid 40-41
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forestillningar om sig sjilv och den roll man vill visa upp.”* Den systemrelaterade
tolkningen av yrkesrollen, slutligen, bygger pa att organisationen betraktas som
ett system. Yrkesroller definieras av de uppgifter som en individ tilldelas for att
genomfora organisationens huvuduppgift. Den kan beskrivas som kittet som fér
organisationens delar att utvecklas mot samma mal.”

Det specifika i denna studie av personligt ombud ir att yrkesrollen befinner sig
under konstruktion. Det innebdr att man inte bara gir in 1 ett rolltagande utan
deltar i processen att utforma yrkesrollen som andra senare ska trida in i. Foljden
blir att jag maste limna ett statiskt betraktelsesitt for ett dynamiskt och processu-
ellt. Jag har inspirerats av Guvas konstruktioner av yrkesrollen nir jag har kon-
struerat nedanstdende figur som avser att beskriva hur de grundliggande begrep-

pen, yrkesroll, funktion och handlingsménster relateras till varandra i denna stu-
die:

Figur 1 Relationen mellan avhandlingens centrala begrepp
Funktion
Ombudets tidigare > Handlingsménster —» Yrkesrollen
erfarenheter
Arbetsuppgifter

Denna figur dr en stark forenkling av ett mycket komplicerat skeende. Avsikten
med figuren dr endast att peka ut de centrala begreppen och deras relation till
varandra. De personer som anstillts som personliga ombud har sina tidigare ar-
betslivserfarenheter med sig in i uppgiften att utveckla en ny yrkesroll som per-
sonligt ombud. De utvecklar handlingsmonster i det interaktionistiska samspelet
med frimst klienter. Handlingsmonstren bygger ocksa pa tidigare arbetslivserfa-
renheter och individuella uppfattningar som inryms i den psykologiska tolkningen
av yrkesrollen och pa den utbildning och de riktlinjer de har fatt i starten av sitt
arbete som personliga ombud, det vill siga den strukturella inramningen. De
konkreta arbetsuppgifterna utformas ocksa i samspelet med klienterna. En bety-
dande del av min studie lyfter fragor om vad som faktiskt uppmirksammas i mé-

24 Guva, G 2001 s 42
25 Guva 2001 sid. 38 ff.
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tet med klienten och blir konkreta arbetsuppgifter. Detta formar sedan ombudets
handlingsmoénster och ytterst ombudets yrkesroll. Det betyder att det finns en
vixelverkan i hur arbetsuppgifter och handlingsménster paverkar varandra.. Aven
de funktioner som ombuden fyller {f6r vilfirdssystemet och for klienterna utveck-
las genom handlingsménstren men kan ocksd tinkas komma att paverka hur
handlingsmoénstren forindras. Yrkesrollen, slutligen, definieras 1 figuren som re-
sultatet av detta samspel. I yrkesrollen ingir alltsa de konkreta arbetsuppgifterna,
de specifika dterkommande handlingsmonstren och de funktioner ombudsverk-
samheten fyller.

Handlingsmonster som idealtyper

Handlingsmé&nstren analyseras 1 kapitel 11, med hjilp av en idealtypisk konstruk-
tion 1 syfte att kunna tydliggéra skillnader och likheter. I idealtypen skalas det
tillfalliga bort och kvar blir det visentliga. Dirfér kan idealtypen vara fruktbar att
anvinda som analysverktyg for att fortydliga foreteelser och objekt. Spicker har
pekat pa att idealtyper kan konstrueras pa tva skilda sitt: dels som teoretiska kon-
struktioner och dels som empiriska generaliseringar.”® Idealtyper relateras till var-
andra 1 en typologi for att i en analys fortydliga vad som uppfattas som specifikt
for ett fenomen.”’

Teoretiskt konstruerade idealtyper anvinds for att tydliggéra grova drag av ett
fenomen, dessa behdver dock inte existera i sin idealiserade form, de 4r tankefi-
gurer. Spicker tar Tonnies Gemeinschaft och Gesellschaft som exempel. Att
Spicker talar om dem som teoretiska konstruktioner innebar inte att de saknar bas
1 empiriska data. Diremot dr de inte beroende av att verifieras av empiriska data.
De kan ha en empirisk ndrhet i att de anvinder sig av empiriska iakttagelser f6r
att argumentera for de tankefigurer som anvinds.

Idealtyper hirledda ur empiriska generaliseringar konstrueras, enligt Spicker,
genom att man iakttar vissa “familjelikheter”. De har alltsa till skillnad fran den
teoretiska konstruktionen en empirinirhet samtidigt som man ocksa 1 den empi-
riska idealtypen soker en kvalitativ skillnad. Exempel pa detta dr Titmuss tre ori-
ginalmodeller for vilfird (the residual, the industrial achievement- performance
model, the institutional redistributive model).”* Modellerna har Titmuss formule-
rat ur iakttagelser av verkligheten, och direfter har han avgrinsat dem genom att
lyfta fram vissa specifika drag. Idealtyperna blir modeller eller f6renklade avbilder.
De 6vergar da till att bli teoretiska konstruktioner pa ett visst avstand till verklig-
heten. Om man kommer nirmare och studerar modellerna i detalj mangfaldigas
de i ett mindre 6verskadligt spektrum.

26 Spicker 1988 sid 78 ff
27 Brante 1994
28 Spicker 1988 sid 78, 149 f
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I praktiken ar det inte helt enkelt att halla de tva tillvigagangssatten vid idealtyps-
konstruktion skilda frin varandra. Jag har dock vid konstruktion av fyra hand-
lingsmonster utgatt fran empirin, dér jag har kunnat iaktta dessa existerande per-
spektiv och hur de uttrycks i talet. Perspektiven har avldgsnats fran den omedel-
bara empiriska narheten nir jag avgrinsat dem fran varandra genom respektive
perspektivs definition av problem samt klientens roll som subjekt eller objekt 1
samspelet med ombudet. I ett nirmare studium av perspektivens detaljer faller
dessa idealtyper sonder i blandformer, men de empiriskt grundade teoretiska ide-
altypskonstruktioner som férekommer 1 studien tjanar syftet att sitta sokljuset pa
skillnader i ombudens handlingsménster.

Interaktionistiskt perspektiv

I denna avhandling star foreteelsen personligt ombud 1 fokus, inte personligt om-
bud som individ. Det betyder att fler in ombuden sjalva och deras organisations-
tillhorighet har inflytande 6ver hur foreteelsen konstrueras. Detta giller specifikt
tor personligt ombuds yrkesroll da den inte inramas av eller definieras av en or-
ganisation som andra yrkesroller och professioner vanligtvis gor. Styrdokumentet
for verksamheten personligt ombud uttrycker att ombudet ska ha en “fristiende
stallning” organisatoriskt och lokalmassigt. Deras uttryckliga uppgift ar att agera
pa klientens uppdrag och 6nskemal. Det betyder att det personliga ombudets
yrkesroll skapas av samspelet med klienterna i férsta hand, men dven arbetsled-
ning och ledningsgrupp interagerar med ombudet och dr medskapare av yrkesrol-
len. Ombudsrollen och klientrollen forutsitter varandra. Utan den ena rollen gar
den andra forlorad. Detta betyder att det inte ricker med att studera enbart om-
bud for att fa veta ndgot om hur yrkesrollen utvecklas. Lasaren kommer att mérka
att stora delar av avhandlingen handlar om samspelet med klienterna och det
beror pa att jag antagit ett interaktionistiskt perspektiv som innebar att yrkesrollen
konstitueras i samspel med andra aktorer. Klienterna utgdr de viktigaste relatio-
nerna for konstruktionen av personligt ombuds yrkesroll dd de presenterar ar-
betsuppgifterna och ofta agerar tillsammans med ombudet. For att finga yrkes-
rollen som skapas i interaktionsprocessen, far bade ombud, klienter och lednings-
gruppsledaméter dirfér komma till tals i denna studie.

Avhandlingens disposition

Denna licentiatavhandling kretsar kring det personliga ombudets yrkesrollsut-
veckling. I kapitel 1 har jag redogjort for mina utgangspunkter, studiens syfte och
fragestillningar samt givit en kort introduktion till studieobjektet. Avhandlingens
metodologiska tillvigagangssitt, analysverktyg, metodproblem och etiska Over-
vaganden beskrivs i kapitel 2. Direfter foljer kapitel 3 som tjanar som en bak-
grund da det ramar in det personliga ombudets internationella forebilder och de
existerande modeller av case management som utvecklats frimst i USA, men
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aven 1 Storbritannien. I kapitlet redogor jag aven for de mer framtridande forsk-
ningsfragor som forekommer i internationell forskning om case management.
Diirefter presenteras i kapitel 4 den svenska arenan, tankarna bakom reformen
personligt ombud och de lokala verksamheterna som ingér i studien. I det andra
avsnittet 1 kapitel 4 presenteras klienterna, de benimningar som anviands om dem
och ombudens prioriteringar och avgrinsningar i urvalet av presumtiva klienter.

Efter att ha redogjort for agenterna i avhandlingen presenteras 1 kapitel 5 hur
ombuden forstar och konstruerar klienternas problematik. I kapitlet kontrasteras
ombudens tal om hur de forstar klienternas problematik mot deras skildringar av
hur de handlar konkret. Denna analys ar av central betydelse for att forsta hur
ombudens arbetsuppgifter och handlingsmonster utvecklas, samtidigt som kapit-
let genom att identifiera tre problemomraden ocksa strukturerar kommande tre
kapitel. De problemomraden som blir synliggjorda i kapitel 5 ér brister i omsorg,
brister i forsorjning och brister 1 interaktion. I kapitel 6, 7 och 8 analyseras dessa
problemomriden och dirmed forflyttar jag fokus fran ombudens tal om proble-
matiken till en analys av hur de beskriver att de agerar rent konkret, det vill sdga
hur de beskriver sina arbetsuppgifter. I dessa kapitel ges en mer djupgaende ana-
lys av hur problematiken ter sig for ombud och klienter. Det kan hir framsta som
om det dr problemen i sig som ir intressanta, men det ir fortfarande ombudets
yrkesroll som ir central. Problematiken maste dock analyseras for att ombudets
arbetsuppgifter och handlingsmonster ska bli synliggjorda och begripliga.

De tidigare kapitlen har huvudsakligen fokuserat pa ombudens individuella
uppgift att stédja enskilda klienter. I kapitel 9 ddremot ges en deskription och
analys 6ver ombudens strukturella uppgift, som i den praktiska verksamheten
omtalas som systemfelen”. I Kapitel 10 analyseras de krav pa och svarigheter i
personligt ombuds yrkesroll som framkommit, sedd fran de professionellas (led-
ningsgruppsledamaéter), klienternas och ombudens perspektiv.

Direfter gors 1 kapitel 11 en mer sammanfattande analys av ombudens hand-
lingsmonster med hjilp av en idealtypisk konstruktion. I kapitlets andra del pre-
senteras en analys av de manifesta funktioner som yrkesrollen hittills utvecklat f6r
klienter och vilfirdssystem.

Avslutningsvis i kapitel 12 diskuteras avhandlingens resultat och slutledningar
invavt i en sammanfattande analys av personligt ombuds yrkesroll, dess forvinta-
de funktion som en ny form av samhillsintegrerat stod samt funktioner som far
betraktas som ovintade konsekvenser. Avslutningsvis diskuteras behov av och
mojligheter att utveckla en egen kunskapsbas och vari denna kan besta.
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2 Metodfragor

Detta kapitel beskriver sjilva forskningsprocessen och de Gverviganden, ut-
gangspunkter, val och problem som jag har hanterat under vigen. Forst beskriver
jag de vetenskapsteoretiska utgangspunkter jag har haft med mig in i studien.
Diirefter redogér jag f6r hur urval, materialinsamling och analys gick till. Ett av-
snitt behandlar de metodproblem som uppkommit och dven problem som jag
inte har upplevt men som pa grund av studiens kontext skulle ha kunnat upp-
komma. Direfter redogdr jag ocksa for de etiska 6verviganden som jag har gjort
och kapitlet avslutas med nagra kommentarer kring hur jag uppfattar studiens
giltighet.

Metodologiska utgangspunkter

Denna studie bygger pa interaktionistiska och socialkonstruktionistiska hérnste-
nar. Symbolisk interaktionistisk teoribildning utgjorde utgangspunkten genom att
jag intog standpunkten att studieobjektet, d v s det personliga ombudets yrkesroll
och funktion, utvecklas i interaktion med omgivningen. Anknytningen till symbo-
lisk interaktionism leder ocksa till uppfattningen att klienten skapas i interaktion
med ombudet och andra aktérer. De viktigaste aktorerna i denna interaktion kal-
las ”den signifikanta andra”. Ett annat betydelsefullt begrepp myntat av Mead ar
”den generaliserande andra”. Det utgdrs av samhillet i 6vrigt och kan beskrivas
som 1 samhallet internaliserade normer. Individen uppfattar dessa normer, attity-
der och forvintningar hos den generaliserande andre om hur man férvintas bete
sig, men far ocksa genom denna process en aterspegling av hur samhillet betrak-
tar henne och vilken roll hon férvintas ta.”” Interaktion sker ocksa i sjilva forsk-
ningsintervjun da jag som forskare betraktar och tillsammans med individen ska-
par ett meningsbiarande innehéll i samtalet. Detta perspektiv har haft betydelse 1
hur intervjupersoner skulle viljas da det var viktigt att na de personer som ombu-
den uppfattar som signifikanta andra for sin yrkesroll. Interaktionsbegreppet ar
grundligegande i studiens inriktning, dé sjilva forskningsobjektet, ombudets yrkes-
roll, uppstir i interaktionen mellan personliga ombud och klienter. Diremot
kommer inte symboliskt interaktionistiska begrepp att anvindas i analysen. De
inskranker sig till att fungera som utgangspunkt i studien.

Om jag har valt symboliskt interaktionistiska utgangspunkter for studien, har
jag for analysen istillet valt att anvinda mig av en socialkonstruktionistisk ansats.
Detta kan tyckas mirkligt men dessa bada teoribildningar ligger till viss del 1 linje
med varandra. Bada har sitt tidiga ursprung i den amerikanska pragmatismens
filosofer och teoretiker som Dewey, James och Mead,” 4ven om Berger och
Luckmann frin sociologisk utgangspunkt, oftare betraktas som socialkonstruk-

29 Trost & Levin 2004 sid 68 ff
30 Roddwell 1998 sid 3 ff, Burr 1995 sid 9 -11
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tionismens grundare.”’ Gergen, en av foretridarna fér socialkonstruktionism
inom psykologi, jamfér symboliskt interaktionistiska utgangspunkter med social-
konstruktionistiska.”” Han konstaterar att symbolisk interaktionism liksom social-
konstruktionism utgar fran att det inte finns nagon tanke, eller medvetenhet om
det egna jaget utom det som skapas i social interaktion. Direfter kritiserar han
symbolisk interaktionism och siger att den trots sitt fokus pa social interaktion
inda innehaller ett stort matt av individualism. Teorin beskriver hur ett enskilt
subjekt utvecklar en medvetenhet om sig sjilv och virlden och kommunikation i
sammanhanget dr kommunikation mellan individuella subjekt. Hans andra kritis-
ka argument 4r att symbolisk interaktionism innehaller ett stort matt av determi-
nism, det vill siga hur vi tinker om virlden och oss sjilva bestims av andra. Ger-
gen menar att socialkonstruktionistiska tankeramar limpar sig att anvinda om
man vill s6ka sig bort fran teoretiska forklaringar i orsak och effekt som skiljer ut
individer. Socialkonstruktionismen kan brukas for att formulera teorier som gar
bortom den klassiska uppdelningen i individens fria vilja visavi determinism.”

Vad utmirker da en socialkonstruktionistiskt ansats? Burr beskriver fyra
huvuddrag som hon anser bildar en minsta gemensamma namnare. Det fOrsta ar
en kritisk hallning till all forgivettagen kunskap. De kategorier som vi delar upp
virlden 1 dr inte “reella” i en oberoende verklighet, andra kategoriseringar kan
tinkas.* Ett exempel i denna studie 4r benimningarna pa de personer som om-
buden ska hjilpa. Gruppen har gatt under manga beteckningar. Jag viljer att be-
trakta dessa benimningar som etiketter vilka gor det mojligt att beskriva och for-
sta ett fenomen. I detta fall utgdr de olika etiketter pa avvikande beteende fran
vad som generellt betraktas som ”normalt”. Ett konstruktionistiskt perspektiv
betyder inte att man ifragasitter om fenomenet existerar, men uppfattningen av
objektet d v s etiketten “psykisk storning” eller diagnosen schizofreni” behand-
las som en konstruktion.”

Burrs andra huvuddrag tar upp att all forstielse av virlden dr beroende av hi-
storisk och kulturell kontext. Detta betyder att all forstaelse och forestillningar
om virlden, dr produkter av specifika sociala och ekonomiska villkor som rader i
en kultur under en viss tid. Ett exempel pa detta kan lanas frin Svensson och
Fredén® som beskriver Benedicts studie ”Patterns of culture™” i vilken hon stu-
derat bl a Kwakiutlkulturen pa Nordamerika vistkust. I denna kultur gavs en
mycket hog virdering till de beteenden som vi skulle betrakta som paranoida.

31 Burr 1995 sid 10. Berger och Luckmann utkom 1966 med The Social Construction of Reality, vilket
far betraktas som det forsta ssmmanhallna verket i socialkonstruktionistisk teoribildning.

32 Gergen, 1999/2002 sid 123 ff

3 Gergen, 1999/2002 sid 123 ff

34 Burr 1995 sid 2 ff

% Hacking 1999 sid 5 ff

36 Svensson & Fredén 1991

37 Benedict 1968/1935
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Personer som hade forféljelseidéer och Gverdriven misstinksamhet mot omgiv-
ningen, vilket hos oss betraktas som forsta stegen in i en verklighetsfrainvand
psykosfas, fick i denna kultur mycket hogt uppsatta positioner i samhillet och
atnjot hog social status. Enligt Benedict var det ocksa den grupp som upplevde
den hogsta graden av personlig livstillfredsstallelse. Benedict kom fram till att
psykiska sjukdomar dr relativa. Vad som betraktas som friskt respektive sjukt
bestims inte av ndgra universella egenskaper hos ”sjukdomar” utan av kulturspe-
cifika och hogst relativa virderingar av var grinsen ska dras mellan normalt och
icke normalt beteende. Svensson och Fredén drar ocksd slutsatsen av hennes
studie att graden av upplevd livstillfredsstillelse inte tycks bero av inre sjukdoms-
processer hos individen utan mer av omgivningens virdering av deras avvikelse.”

Det tredje huvuddraget i socialkonstruktionism handlar om hur kunskap ska-
pas. Kunskap produceras i den dagliga interaktionen mellan manniskor och ge-
nom att dela kunskap med varandra konstrueras en gemensam forstaelse av vad
som betraktas som kunskap. Av denna anledning dr sociala méten och speciellt
spraket av stort intresse fOr socialkonstruktionistiskt inriktade forskare. Det ér i
minniskors interaktion i spraket som omvirldsuppfattningen konstrueras. Nar
man kommunicerar och producerar sprak ir det dirfor en sorts social handling.
Synen pa spraket dr ocksa att det dr en forutsittning for formandet av tankar, inte
tvartom.

Det fjarde huvuddraget i perspektivet ser kunskap och social handling som
odelbara entiteter. Vad som betraktas som kunskap i ett samhalle far ocksa kon-
sekvenser for vilka sociala handlingsmonster som betraktas som korrekta. Burr
exemplifierar med alkoholism som tidigare betraktades som ett brott och bestraf-
fades med frihetsberévande, men idag betraktas som en sjukdom vilken kriver
behandling. De gemensamma forestillningarna om ett fenomen leder till specifika
sociala handlingsmonster och uteslutande av andra alternativa handlingsmoéns-
ter.”

Dessa fyra huvuddrag har inspirerat mig i planering, genomforande och analys.
De har alla konkretiserats i utgangspunkter som har varit vigledande for analysen
1 denna studie. Det forsta huvuddraget som foéreskriver en kritisk instillning till all
torgivettagen kunskap har férst och frimst inspirerat till att ifragasitta de medi-
cinska diagnosernas beskrivningar av klienterna. Av denna anledning férekommer
1 stort sett inte nagra medicinska diagnoser i denna studie. I intervjuer dar diagno-
ser har nimnts som beskrivningar eller forklaringar har jag begirt att intervjuper-
sonen ska fortydliga vad hon menar. Det har ocksa lett till att jag i analysen av
ombudens handlingsmonster strikt utgar fran mitt eget material och limnar be-
fintliga modellbeskrivningar av case management 4t sidan.

38 Svensson & Fredén 1991 sid 10 ff
39 Burr 1995 sid 5 ff
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Att betrakta kunskap som beroende av kulturell och historisk kontext, det andra
huvuddraget, har inspirerat mig till att betrakta personligt ombud som en forete-
else beroende av den kulturella kontext som den har uppstatt i. Ombudets yrkes-
roll implementeras som 16sning pa sociala problem i en specifik tidsepok och
utvecklas till det den g6r genom sitt samspel med den kulturella kontexten. Im-
plementeringen av personligt ombud dr knappast en slump utan beroende av hur
psykiskt funktionshindrade personers problematik uppfattas idag.

Det tredje huvuddraget beskriver hur kunskap konstrueras i spraket nir méin-
niskor interagerar, men kunskap uttrycks ocksa genom spriket. I avhandlingen
forekommer en diskussion kring vad som uppfattas som klienternas problem. Jag
har betraktat ombudens sprakliga beskrivningar som uttryck fér den kunskap
som de konstruerar om sina klienter. Det som inte far spraklig drikt betraktas
inte som kunskap och faller utanfér den kunskapsbas som ombuden kan agera
utifrin. Detta hinger nira samman med det fjirde huvuddraget som pekar pa den
nira kopplingen mellan kunskap och sociala handlingar. Det ombuden uppfattar
vara sina klienters problem leder till att vissa handlingar betraktas som korrekta
medan andra betraktas som inkorrekta. Pa si vis konstrueras legitima arbetsupp-
gifter. Dessa bildar basen f6r ombudets yrkesroll varfér det dr en visentlig fraga
vilken kunskap som uttrycks genom spriket och sedan bildar grund f6r handling.

Urvals- och materialinsamlingsfragor

I studien ingér tre lins personligt ombudsverksamheter, Blekinge lin, Kalmar lin
och Kronobergs lin. Dessa tre lin representerar tre mycket olika sitt att organise-
ra och driva verksamhet med personligt ombud. Linen erbjéd dirfoér goda yttre
forutsittningar for att uppna en mangfacetterad bild av ombudsverksamhetens
utformning och utveckling. En nirmare presentation av de tre linens ombuds-
verksamheter finns i kapitel 4.

Urval och avgransningar

Denna avhandling studerar personligt ombuds yrkesroll och eftersom detta ir ett
relativt okant omrade i svensk kontext har studien en explorativ ansats. Det har
varit viktigt att urvalet av material kan ge en rikhaltig beskrivning med si manga
olika kvaliteter och dimensioner som moijligt. For att uppna detta har materialin-
samlingen skett genom en vixelverkan inledningsvis mellan analys av insamlat
material och ytterligare materialinsamling.

Eftersom det personliga ombudet dr den centrala gestalten i studien beslot jag
att gora en totalundersokning dir samtliga personliga ombud 1 de tre linen skulle
fa mojlighet att delta. Jag erbjod dven Vixjo Rehabcenters befintliga rehabombud
att delta dd de dr arbetskamrater till de nya ombuden och dessutom arbetar med
samma uppgifter. Det skulle inte heller ha varit moijligt att forsta Vixjé Rehab-
centers verksamhet idag (nu “Personliga Ombud Kronoberg”) utan att ocksa
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forsta den verksamhet som existerade innan de nya personliga ombuden bérjade.
I studien deltog samtliga 25 ombud i de tre linen.

Jag bérjade med att intervjua ombuden och anvinde mig utifran dessa inter-
vjuer av ombudens virdering av vilka personer eller funktioner som var viktiga
for dem 1 deras yrkesroll. Ombuden uppfattade att klienterna var viktigast for vad
de faktiskt gjorde, men viktiga var ocksa arbetsledare och ledningsgrupper. Samt-
liga arbetsledare f6r ombuden har intervjuats. Samtliga ledningsgruppsledamaoter i
PO Kronoberg har intervjuats. Blekinge lins ledningsgrupp for personliga ombud
har ocksa intervjuats i sin helhet med undantag f6r ledaméter fran ett par kom-
muner som var precis nya i sitt uppdrag och som jag bedémde inte kunde uttala
sig om ledningsgruppens arbete. I Kalmar lin existerade sex ledningsgrupper
varfor hir maste ske ett urval av personer. Urvalet gjordes utifrian vilka personer
som ombuden uppfattade som centrala och tongivande i ledningsgruppen, men
ocksa utifran ett andamalsenligt urval som skulle spegla sa manga perspektiv och
ge si mycket varierad information som mojligt.”’ Intervijupersoner valdes dirfor
ocksa utifran vilken organisation de foretridde, ledaméter fran Forsdkringskas-
san, Arbetsformedlingen och landstingets psykiatriska verksamhet intervjuades
dir sadana fanns i ledningsgruppen. Samtliga brukarforetridare och foretridare
tor anhorigféreningar har intervjuats. Ledningsgruppsledamoéter som inte har
intervjuats dr alltsa framférallt kommunala ledaméter ddr jag begrinsat mig till en
person per kommun. Ledningsgruppsledaméter och arbetsledare som har inter-
vjuats dr sammanlagt 41 personer.

En annan avgrinsning som skedde under arbetet var att de samarbetspartners
jag tankt mig var viktiga f6r ombuden inom t ex socialtjinsten kom att utga. Det-
ta berodde pa att manga ombud inte kunde namnge nagon speciell tjinsteman
som de haft mycket kontakt med. De uppgav att deras samarbetspartners variera-
de mycket beroende pa vad uppdraget gillde. Det fanns alltsa fa tydliga samar-
betspartners att fa information av. Vidare berodde det ocksa pa att en del av led-
ningsgruppernas kommunledamoter 1 sitt ordinarie arbete innehade tjanster, t ex
LSS-handliggare, diar de motte ombuden i sin roll som ombud och kunde beritta
om samarbetet utifrin dessa erfarenheter. De samarbetande organisationernas
perspektiv finns alltsi med, men i mindre utstrickning 4n som ursprungligen var
tankt.

Ytterligare en avgrinsning som jag har gjort har varit att jag inte explicit stude-
rat hur ombuden interagerar med varandra. Det har dock funnits tillfillen att
observera ombudens gemensamma diskussioner, t ex i Kronobergs lin dir jag har
deltagit i ett par arbetsplatsmoten i syfte att vara i verksamheten och 1 Blekinge
lin vid ledningsgruppsmote dar samtliga ombud deltagit. Men efter dessa méten
har jag inte tagit for givet att ombuden utvecklar yrkesroll och funktioner primart
i relation till varandra. De enskilda intervjuerna med ombuden tyder pa att om-

40 Silverman 2005 sid 130 f
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budens skildringar av sitt arbete med sina klienter skiljer sig lika mycket fran indi-
vid till individ i Kalmar lin som har ensamarbetande ombud som i Kronobergs
lin som har en sammanhallen arbetsgrupp sedan tio ar tillbaka. Aven erfarna re-
habombuds skildringar av sina klienter och deras problem skiljer sig fran varandra
1 hur man beskriver klienter, vad man fokuserar som problem och hur man be-
skriver att man viljer att arbeta, trots att flera av dem har arbetat atskilliga ar till-
sammans. De individuella skillnaderna i detaljerna i ombudens skildringar av sitt
arbete dr dirmed mer framtridande dn vad jag hade férvintat. Likheter mellan
ombuden férekommer framforallt nir de talar om en ”policyniva”. Detta r6r hur
man beskriver sin yrkesroll och vad man uppfattar forvintas av ett ombud mer
allmint utan att koppla sina utsagor till konkreta situationer. Jag har darfér tenta-
tivt forstatt ombudens inverkan pa varandra sa, att ombuden dir de har kollegor
utvecklar en sorts gemensam retorik, men att ombudens beskrivningar av sin
praktik formodligen har mer med individuella férhallanden att gora, troliga ex-
empel pa sidana forhallanden ar utbildningsbakgrund och arbetslivserfarenheter.

Slutligen har 23 intervjuer genomférts med klienter till ombuden, férdelade
over lanen proportionellt efter antal ombud i linen. Huvudsakligen har kontakten
med klienterna férmedlats av ombuden utom 1 nagra fall da klienten sjilv har
svarat pa de skriftliga inbjudningar om att delta i studien som distribuerats till
ombudsverksamheterna och pa allminna platser i de tre linen. Kontakt med kli-
enter som har velat stilla upp som intervjupersoner har ocksa skett genom si
kallat snobollsurval, genom formedlande kontakter fran tidigare intervjuade klien-
ter eller via brukarorganisationen RSMH (Riksférbundet f6r Social och Mental
Hilsa). Samtliga formedlade kontakter har gatt till sa att ombudet, RSMH:s repre-
sentant eller intervjupersonen som tagit kontakt med en potentiell intervjuperson
har fatt ett skriftligt material om studien att visa. De har darefter, om de velat
stilla upp pa en intervju, gatt med pa att den férmedlande personen limnat ut
telefonnummer till mig, eller har fatt mitt telefonnummer sa att de sjilva kan
ringa upp mig. I detta telefonsamtal har jag ater beskrivit studiens syfte och vad
intervjun var tinkt att handla om. Jag har intervjuat samtliga klienter som har
blivit formedlade eller har tagit kontakt sjilva, ingen har alltsa valts bort. Inled-
ningsvis hade jag férhoppningar om att kunna intervjua frimst klienter som av-
slutat sin kontakt med ombudet, déirfor att jag tinkte mig att beroendeférhallan-
det till ombudet inte skulle vara sa besvirande lingre och den foére detta klienten
skulle vara friare att uttrycka sina upplevelser men ocksa kanske fatt perspektiv pa
kontakten. De flesta klienter som intervjuats hade fortfarande kontakt med sitt
ombud, dven om flertalet uppgav att de befann sig i ett lige dir kontakten snart
skulle avslutas. En svarighet med att fa kontakt med gamla klienter visade sig vara
att ombuden makulerar alla adresser och personuppgifter nir kontakten dr avslu-
tad.

Utover intervjuer bestar ocksd materialet av anteckningar frin ledningsgrup-
pernas moten dir jag deltog vid ett tillfalle i Blekinge ldn, ett i Kronobergs lin
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och vid fem ledningsgruppers moten i Kalmar lin. En ledningsgrupp utgick pa
grund av att inget mote holls under tiden for insamling av data. Syftet med att
delta vid dessa méten var att fa en inblick i vad ledningsgruppen ir, vad man dis-
kuterar, hur man diskuterar och hur ledningsgruppen agerar som ledningsgrupp.
Jag har ocksa deltagit vid ett studiecirkelméte kring RSMH:s (Riksférbundet for
Social och Mental Hilsa) material ”brukarmakt”. Vid detta mote var ombudet
och RSMH:s ordférande motets ledare. Jag foljde ocksa med fyra ombud under
tre dagar i ett led att vara i ombudens verksamhet med syftet att ocksa se den,
inte bara fa del av ombudens beskrivningar av den. Detta gjorde jag under sam-
manlagt tre dagar, vilket fungerade bra i férhallande till ombuden som jag uppfat-
tade klarade av att ha mig med. Diremot blev jag ett stérningsmoment for klien-
terna som trots att de var tillfrigade om det gick bra att jag f6ljde med, dndad sa
uppenbart var obekvima med min nirvaro. Jag avbrot da denna del av mate-
rialinsamlingen. De tillfillen jag dnda deltog 1 gav mig intryck av miljéer, en rela-
tivt ytlig uppfattning av klienternas relation till ombudet och nagot om vilka fra-
gor som ombud och klienter diskuterade med varandra.

Slutligen har jag ocksa tagit del av de dokument som har producerats om per-
sonligt ombud 1 de tre linen: avtal om verksamheten, protokoll frin lednings-
gruppsméten, arbets- och malbeskrivningar etc. Detta material har dock fraimst
tjanat syftet att forsta verksamheternas organisation och jag har inte anvint mate-
rialet 1 analysen av ombudens yrkesroll och funktion.

Materialinsamling och tillvagagangssatt

I denna studie har jag arbetat med flera perspektiv f6r att kunna granska yrkesrol-
lens konstituering. Jag har forsokt att finga ett ombudsperspektiv och ett klient-
perspektiv samt i viss utstrickning ett myndighetsperspektiv genom ledaméterna
fran ledningsgrupperna. Det dr mer komplicerat att arbeta med flera perspektiv,
men min interaktionistiska ansats avkrivde mig det. Definitionen av yrkesrollen
som en interaktionistisk skapelse tvingade fram en arbetsging dir forst de olika
perspektiven tydliggjordes och darefter bréts mot varandra i analysen.

Studien bygger som ovan konstaterats pa en kvalitativ ansats da kvalitativa
studier ger utrymme f6r en 6ppen, mangtydig empiri och utgar fran studiesubjek-
tens perspektiv, om 4n i forskarens tolkning"'. Metoderna har valts utifran deras
formaga att fanga en okind yrkesroll som det dnnu saknas erfarenhet av.

Intervjuer brukar ibland uppfattas som problematiska da verkligheten filtreras
genom en person och inte framtrider otolkad. Detta antyder en epistemologisk
syn pa kunskap som objektivt verklig och mdjlig att finna med tillrickligt avance-
rade metoder. Kvale anvinder malmletaren som liknelse.” Jag lutar mig dock mot
en konstruktionistisk uppfattning av kunskap som nagot intervjuperson och in-

4 Alvesson & Skéldberg 1994
4 Kvale 1997 s 204
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tervjuare skapar i intervjusamtalet. Det betyder att jag istillet for att soka efter en
objektiv verklighet s6ker efter forestillningar, skillnader och paradoxer i inter-
vjumaterialet. Alvesson och Deetz ger uttryck for en liknande uppfattning da de
hivdar att de uttalanden som gors 1 en interviju i férsta hand dr kopplade till sjdlva
intervjusituationen och inte till en tinkt existerande “yttre verklighet”. Data ir,
skriver de vidare, kopplade till ”radande kulturella skript” f6r vad man siger i en
specifik situation.” De varnar vidare fér att betrakta en forskningsinterviu som
ett genuint uttryck for en subjektivt upplevd verklighet. Forskningsintervjun ger,
fortsitter de, osikra, om in intressanta ledtradar till férestallningar och upplevel-
ser av sociala fenomen.* Diremot kan intervjun ge information om sprakbruket
som anvinds, vilket har varit virdefull information i denna studie.

Infér intervijuerna konstruerade jag skilda intervijuguider® till ombud, klienter,
ledningsgruppsledamoter och arbetsledare. Varje intervjuguide inneholl nagra fa
teman med ingang i en Oppen fraga och ett antal Gvriga fragor som fick tjina som
stod f6r mitt minne, men som inte alltid anvandes, da de istillet besvarades spon-
tant av intervjupersonerna. For att fa en inblick i ombudens vardag och deras
arbete utan att sjalv styra for mycket har jag i intervjuerna lagt tyngdpunkten pa
att lata ombuden beskriva sitt arbete med sina klienter. Dessa skildringar innehal-
ler mycket rik information om hur ombuden vill beskriva de dilemman de stills
infor 1 sin yrkesutovning och hur de vill beskriva sina klienter och deras situation.
Tyngdpunkten i intervjuerna med ombuden ar darfor skildringarna av deras arbe-
te med sina klienter och varje ombud har beskrivit sitt arbete med minst fem kli-
enter. Jag har avbrutit for fragor nir jag har velat fa fortydliganden. Den andra
delen av intervjun har gatt ut pa att fainga upp tradar frin klientbeskrivningarna
och intervjuguidens 6vriga fraigeteman som rort relationerna till ledningsgruppen,
till andra samarbetspartners, stod i yrkesrollen och dilemman.

Aven intervjuerna med klienterna har varit mycket éppna och klienterna har
ombetts att berdtta om sin kontakt med ombudet. Ocksa dessa intervjuer har ofta
tagit formen av ganska livfulla berittelser aven om jag 1 dessa intervjuer har haft
en mer aktiv roll, stillt fler fragor och uppmuntrat klienterna till att utveckla sina
berittelser. Jag har ocksa forsokt utifrin frigeguidens andra tema att uppmuntra
klienterna till att reflektera 6ver eventuella svarigheter och kritik mot ombudet
och det stod som erbjudits. Klienterna ombads ocksa att forséka likna relationen
till ombudet med nigon annan relation och jimféra dessa. Flertalet klientinter-
vjuer varade ungefir en timme.

Vad det giller att gbra intervjuer med personer som har psykiska funktions-
hinder har jag inte forvantat mig nagra specifika svarigheter och inte heller mott
nagra. Bodil Rasmusson som 1 sin avhandling intervjuat barn skriver utférligt om

4 Alvesson & Deetz, 2000 sid 83
4 Alvesson & Deetz 2000 sid 86-87.
4 Se bilaga 1-5

28



Metodfragor

problemen med kommunikation mellan barn och forskare.*” En framtridande
svarighet som Rasmusson pekar pa ir att dven forskaren varit barn och det be-
kantgor barnet samtidigt som barnets virld dr frimmande. Likasa skriver Elisa-
beth Olin, som intervjuat ungdomar med utvecklingsstorning, om anpassningar
som ska Overbrygga svarigheter 1 kommunikationen. I férhallande till ungdomar
med utvecklingsstorning pekar Olin pa att det dr viktigt att ha bakgrundsinforma-
tion om intervjupersonen for att forsta associationer. Likasa dr det viktigt att stal-
la fragor pa en sa konkret niva som mojligt da forstdelsen av abstrakta begrepp
ligger i utvecklingsstérningens begrinsningar.” En visentlig skillnad mellan barn
samt ungdomar med utvecklingsstorning 4 ena sidan och personer med psykiska
funktionshinder a den andra dr att utvecklingsstorningen liksom barnaskapet all-
tid dr ndrvarande medan psykisk sjukdom kan vara mindre framtridande eller till
och med franvarande. De klienter till ombud som jag har intervjuat har inte vid
intervjutillfallet varit i uppenbara sjukdomstillstind, som t ex psykoser. Om detta
varit fallet hade det naturligtvis paverkat intervjuerna bade till utformning och
innehall. Intervjupersonerna har fatt vilja tidpunkt och det har hint att jag har
fatt boka om tider for intervju med hinvisning till intervjupersonens halsotill-
stand, men vid sjilva intervjutillfillena har jag upplevt att intervjuerna med om-
budens klienter inte pa nagot sitt avviker fran intervjuer med andra “vanliga”
personet.

Arbetsledare har beskrivit sina erfarenheter av hur de uppfattat ombudets
funktion och om sina erfarenheter kring arbetsledarskapet for personligt ombud.
De har ocksa beskrivit hur de uppfattar ledningsgruppens uppgift. Intervjuerna
med arbetsledning f6r personligt ombud ger mig ett intryck av att arbetsledarna
ofta dr fascinerade av ombudsrollen samtidigt som de uppfattar arbetslednings-
uppdraget for denna grupp som oerhort komplicerat och visenskilt fran ovriga
arbetsledaruppgifter for andra grupper.

Ledningsgruppernas ledamoter har ocksa blivit ombedda att beritta om erfa-
renheter av ombuden i ledningsgruppen och i deras ordinarie funktion. De har
ombetts att utveckla sin uppfattning kring ledningsgruppens uppdrag och ombu-
dets funktion i férhallande till klienter och till ledningsgrupp.

Samtliga kategorier av intervjupersoner har fitt reflektera 6ver vad som kan
vara speciellt eller unikt med personligt ombud som foreteelse.

Intervjuerna med ledningsgruppsledamoterna erbjod den storsta utmaningen
som intervjuare darfor att de kunde hinfalla till den retorik som finns i protokoll
och avtal. Problemet med att intervjupersonen haller sig till ”radande kulturella
skript” blev har mer uppenbart i nagra fall. Nir det skedde forsokte jag att fora
ner samtalet pa en mer praktisk niva till konkreta situationer. Detta problem kan
ocksa bero pa att manga ledamoter dnnu inte skaffat sig sa mycket egen erfaren-

46 Rasmusson 1998 sid 71 ff
47 Olin 2003 sid 49-50
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het av personligt ombudsverksamhet utéver ett par méten i en ledningsgrupp,
eller, vilket ocksa papekades flera ginger av ledaméterna, att uppdraget i led-
ningsgruppen var sa marginellt i deras ordinarie arbetsliv att de inte hade avsatt
tid for att reflektera sa mycket 6ver de fragor som r6r personligt ombud.

Att delta i ledningsgruppsmoten visade sig vara ett vardefullt komplement till
intervjuerna med ledningsgruppsledaméterna. Det gav inblick i hur ledningsgrup-
pen talar om personligt ombud och vad man talar om. De har skett med informe-
rat samtycke fran samtliga som deltagit vid de observerade ledningsgruppsmaotena
och min delaktighet har inskrinkt sig till en lyssnande roll. Jag upplevde inte att
diskussionen stordes av att jag deltog. De personer som sitter i ledningsgrupperna
har i de flesta fall stor vana vid att delta 1 m&ten och dven av att verksamheter
studeras. Vid varje sadant tillfille har jag fért anteckningar. Direkt efter varje
mote har jag fyllt pa dessa anteckningar, vid ndgra tillfillen har jag spelat in mina
iakttagelser pa band och senare skrivit ut anteckningarna, ibland har jag nir jag
varit ute pa lingre resor fyllt pa mina anteckningar for hand, men vid de flesta
tillfillen har jag atervint hem och skrivit ned mina intryck direkt pa datorn.

Samtliga intervjuer spelades in pa band och direfter har 64 av intervjuerna
skrivits ut av en professionell skribent, ordagrant och med pausering angiven. Jag
har ocksa haft tillgang till de inspelade banden som jag ocksa gatt tillbaka till nér
jag last intervjuutskrifterna och inte upplevde att jag kom ihdg att intervjuperso-
nen sagt det som texten uttryckte. Vid samtliga dessa fall stimde dock utskrift
och band. Resterande 25 intervjuer som bestar av flertalet klientintervjuer, ett par
ombudsintervjuer och sex intervjuer med ledningsgruppsledamoter, har jag sjilv
skrivit ut. I flertalet fall berodde detta pa att dessa intervjuer var mer komplicera-
de att skriva ut och tog lingre tid 1 ansprak dn de 6vriga. Nagra av intervjuerna
har simre ljudkvalitet pa grund av storande bakgrundsljud. I ett par fall beror det
pa att intervjupersonen har talsvirigheter och intervjuerna darfér innehaller
manga fortydliganden. En intervjuperson bryter starkt pa ett annat sprak. Denna
intervju skrev jag ut direkt da den ocksa krivde tydliga minnesbilder for att Gver-
huvudtaget kunna transkriberas. Ytterligare tva personer hade dialekt som forsva-
rade utskrift, varfor jag genomforde utskriften. De tva forsta ombudsintervjuerna
skrev jag ocksa ut sjilv da jag ville anvinda dem vid en f6rsta analys inf6r fortsat-
ta intervjuer. Aven 6vriga intervjuer har jag list sa snart de har dterkommit i tran-
skriberat skick. Detta betyder att de féregiaende intervjuerna har paverkat kom-
mande intervjuers innehall och att analysen foljaktligen paboérjats redan vid det
forsta intervju- och observationstillfillet.

Analys

I inledningsfasen av det analysarbete som tog vid efter att intervjuer och observa-
tioner genomforts liste jag under sommaren 2004 samtliga intervjuer och anteck-
ningar fran ledningsgruppsmotena rakt igenom. Jag skapade da ocksa en intervju-
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oversikt med korta fakta kring intervjupersonerna. For att kunna hantera den
omfattande mingden av intervjumaterial valde jag att arbeta med “nyckelintervju-
er” for att skapa en kod att arbeta efter i det 6vriga materialet. Det innebar att
analysen delades upp 1 tva steg. Det fOrsta steget innebar en grundlig analys av ett
begrinsat material, mina tolv nyckelintervjuer, som resulterade 1 de nyckelbegrepp
jag kom att anvanda for att analysera materialet. Det andra steget innebar att
nyckelbegreppen anvindes for att analysera materialet i sin helhet.

Det forsta steget inleddes med att vilja ut limpliga intervjuer att inleda analy-
sen med. Tolv intervjuer valdes ut i de tre grupperna ombud, ledningsgruppsle-
damoéter (hari ingar ocksa arbetsledare) och klienter. Kriterierna f6r urval var att
de skulle vara sa rika pa information som méjligt och dessutom ha viss geografisk
spridning 6ver linen. Det blev fyra intervjuer med ombuden, ett frin varje lin
och ett rehabombud. Jag valde ocksa ut fyra klientintervjuer och fyra intervjuer
fran ledningsgruppsledamoter. Dessa intervjuer bearbetade jag sedan noggrant
genom att ldsa och forst markera enstaka ord eller stycken som jag fann intressan-
ta ur nagon aspekt, avvikande i sammanhanget eller avvikande fran vad jag for-
vintat mig. Direfter gick jag vidare med att stilla studiens fragestillningar till
texten och forsokt ringa in vad som framstatt som centrala teman. Jag forsokte
dven att markera avsnitt som verkade sjalvklara f6r mig. Direfter sokte jag efter
alternativa tolkningar till de avsnitt som jag uppfattat som sjilvklara. Jag studera-
de ocksa spraket, d v s ordvalet i ombudens intervjuer i syfte att kartligga hur de
talar om sitt arbete och om klienterna. I denna detaljerade genomarbetning av
varje enskild intervju kodade jag avsnitt i texten med Overgripande begrepp. Des-
sa begrepp har direfter fungerat som en kodnyckel.

I steg tva gick jag vidare till de 6vriga intervjuerna. Har har jag inledningsvis
hanterat ombudsintervjuer for sig, klientintervjuer for sig och ledningsgrupple-
daméternas intervjuer for sig. Vad det giller ombudsintervjuerna upplevde jag
behov av att nirldsa ytterligare sex intervjuer pa samma sitt som de tidigare f6r
att utveckla kodnyckeln sa att den fangar in fler dimensioner. Tvirlisningen av
intervjuerna i detta andra steg innebar att jag ldste var intervju for sig och kodade
med hjilp av min kodnyckel. Hir markerades ocksa sidant som framstod som
avvikande eller 6verraskande. Direfter sorterade jag mina kodbegrepp i storre
kategorier for att finna mer Overgripande analysbegrepp. I detta skede stillde jag
ocksa de tre intervjugruppernas utsagor mot varandra, for att se skillnader och
nyanser.

Aven anteckningarna frin ledningsgruppsmotena liste jag ett antal ginger
forst och darefter markerade jag och kodade med begrepp som uppstod i detta
material. Direfter anvinde jag mig av min kodnyckel dven i dessa anteckningar.
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Metodproblem

Tidigare i kapitlet har jag berort ett par metodproblem. Ett av dem handlade om
urval av intervjupersoner eller snarare personkategorier. Min urvalsprincip gick ut
pa att gora ett strategiskt urval av de personer som ombudet uppfattar som viktigt
for sin yrkesutdvning. Eftersom ombuden di inte har pekat ut handliggare inom
socialtjanst, likare eller handliggare pa forsikringskassan har dessa grupper fallit
bort, utom i de fall dd de ocksa sitter i en ledningsgrupp. D4 myndighetshandlidg-
gare och likare upptar en viktig roll i bade ombudens och klienternas berittelser,
ofta i rollen som motpart, dr det anmarkningsvirt att ombuden inte uppfattar
dem som viktiga for sin yrkesroll. Mojligen skulle jag trots att ombuden inte upp-
fattade enskilda handliggare som samarbetspartner dnda ha intervjuat nagra
handlaggare.

Det kan ocksa betraktas som ett problem att de sprakliga utsagorna utgdr det
huvudsakliga materialet. Detta problem ar ett allvarligt problem f6r den som for-
soker att validera vad intervjupersonerna siger mot en tinkt verklighet. Jag har
istillet valt att respektera intervjupersonernas skildringar som deras berittelser till
mig i min roll som forskare. Analysens syfte har dock inte varit att validera om-
budens eller klienternas utsagor. Jag har istillet intresserat mig f6r skillnaden mel-
lan 4 ena sidan spraket som anvinds 1 utsagorna for att uttrycka klienternas pro-
blem, och 4 andra sidan det spraik som ombuden anvinder for att uttrycka sina
handlingar.

Ombuden har till storsta delen férmedlat klienterna och de far betraktas som
“lyckade klienter”, d v s de har haft god hjilp av och en god relation till ombu-
den. Detta kan betraktas som ett problem, samtidigt forutsitter en kvalitativ in-
tervju att intervjupersonen vill medverka och tycker sig ha nagot att férmedla, 1
detta fall om sin relation till ombudet®. De klienter som har kommit genom Riks-
forbundet f6r Social och Mental Halsa (RSMH) eller genom min 6ppna forfragan
via flygblad har dock inte pa nagot sitt avvikit i sina berittelser om ombudet vad
giller att uttala kritik eller att kontakten har haft nagon annan innebdrd f6r dem
an for de klienter som ombuden har férmedlat.

Materialet har samlats in i samband med en utvirdering for Lansstyrelserna i
Blekinge lin, Kalmar lin och Kronobergs lin samt Socialstyrelsen®. Detta féran-
leder en diskussion kring mojligheter och svarigheter med att genomféra en
forskningsuppgift mer eller mindre som en integrerad del i ett externt uppdrag.
En utgangspunkt har i detta sammanhang varit att en utvirdering ocksa maste
utféras pa vetenskaplig grund och med vetenskapliga metoder. Det externa upp-
draget kunde inrymmas i forskningsuppgiftens syfte. Det externa uppdraget inne-
bar att beskriva den yrkesroll och funktion som det nya personliga ombudet har
utvecklat sa hir langt i processen. Den frimsta skillnaden mellan utvirderings-

48 Kvale 1997
4 Jirkestig Berggren 2005
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uppdraget och forskningsuppgiften handlar om de konkreta frigestillningarna
samt att teoretiska begrepp har en mer framtridande betydelse i forskningsupp-
giftens analysfas. Detta uppligg har inneburit en hel del fordelar da alla berérda
personer, som fungerat som dorroppnare, har varit aktiva och inférstidda med
uppgiften. Linsstyrelsernas representanter i varje lin har tagit ansvar for att sitta
samman en referensgrupp. De har ocksa informerat de verksamheter som berorts
av studien i respektive lin, samt forsett mig med adresser och den information
som jag har efterfragat. Referensgrupperna har haft deltagare frain kommunal
verksamhet, landstinget, forsikringskassan och arbetsformedlingen, och RSMH
samt Schizofreniférbundet, intresseférbundet for personer med schizofreni och
liknande psykoser (IFS). Aven om referensgrupperna har varit olika sammansatta
i ldnen sa har alla bidragit med virdefulla synpunkter och information om sina
olika verksamheter. Referensgrupperna skapades ursprungligen for utvirderings-
uppdraget, men jag har kunnat anvinda mig av referensgrupperna ocksa fér den-
na studie. Referensgruppsmoétena har varit ett utmarkt tillfille att prova prelimi-
nira resultat och slutsatser. Ombuden har blivit inbjudna till fortlépande infor-
mationstillfillen och de har deltagit i virdefulla diskussioner fortlopande. Detta
intresse fran Socialstyrelsen, Linsstyrelserna och chefer for respektive verksam-
heter, samt RSMH och IFS har gjort alla kontakter lattillgingliga. Det har varit
enkelt att fa tilltrdde till verksamheter f6r att f4 gora intervjuer och observationer.
Intresset f6r uppdraget har ocksa varit stort vilket har bidragit med manga varde-
fulla informella och formella tillfillen, bade inom linen och pa nationell niva att
diskutera ombudets yrkesroll.

Som framgér av ovan har jag varit i kontakt med och diskuterat forsknings-
uppgiften med méinga manniskor under genomforandet av denna studie. I detta
ligger implicit en friga om hur det dr mojligt att skapa den distans som kan borga
for en kritiskt reflekterande forskning. Jag har betraktat alla méten som tillfillen
att utbyta information med insatta personer och att pa detta sitt driva reflek-
tionsprocessen hos mig sjalv vidare. Vid dessa tillfallen har jag prévat preliminara
resultat och slutsatser; att personer kinner igen en beskrivning jag gjort har varit
en bekriftelse pa att det finns en validitet i det jag gjort. Stake talar om “naturalis-
tisk generalisering” vilket betyder att forskaren kan verbalisera och ge en traffsi-
ker bild som kinns igen av ménniskor i den praktiska verksamheten.” Att kiinna
igen sig har dock inte alltid inneburit att man tyckt om beskrivningen. Den kan
uppfattas som obehaglig. Jag har hdr varit tydlig med tolkningsforetride och
tolkningsansvar som forskare. Jag har ocksa varit tydlig med att jag samlar in in-
formation inte bara for det externa uppdraget utan ocksa for en forskningsupp-
gift.

En kommentar slutligen till studien dr att den skulle ha kunnat utféras som se-
kvenserade intervjuer och observationer under ett par ar for att tydligare kunna

50 Stake 1995 sid 85-88
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folja en process. De méten som jag fortlopande har haft med ombuden och refe-
rensgrupperna under studien har bidragit till en viss mojlighet till reflektion 6ver
hur denna nya funktion konstitueras under en tidsperiod av ett och ett halvt ar.
Men f6r att kunna ge nidgot mer dn en utdragen 6gonblicksbild hade observatio-
ner och intervjuer utstrickta 6ver flera ar istillet kunna bidra med en processbe-
skrivning.

Forforstaelse

Det kan vara ett problem i sig att forsoka skriva om forforstaelse och hur denna
har paverkat den genomférda studien, da forforstaelsen dr mer uppenbar for
andra dn for mig sjilv. Jag har kommit in pa problemet i denna studie genom
yttre faktorer, vilket betyder att jag inte har haft ndgon brinnande idé som ingang
till forskningsproblemet. Diremot har férmodligen mina tidigare arbetslivserfa-
renheter paverkat vad jag har observerat. Da jag dr socionom och har arbetat
bade inom socialtjanst och inom sjukvard (dock inte psykiatri) har jag vistats i
milj6er som gor att jag kanner igen bade den medicinska kulturen och vad som
forenklat kan beskrivas som det “medicinska spraket” samt socialtjanstens kultur
och sprak. Detta har paverkat hur jag uppmirksammat ombudens tal om klien-
ternas problem. Jag arbetar sedan sex dr tillbaka med att utbilda blivande social-
arbetare och min egen kunskapskirna vilar alltsa i socialvetenskaplig teoribild-
ning, vilken jag har forsoker att anvanda for att forsta verksamheten personligt
ombud. Det betyder ocksa att jag i férhdllande till den stora mingd hittills
genomford forskning kring case management stiller delvis annorlunda fragor, da
tidigare forskning huvudsakligen genomférts i en medicinsk forskningstradition.™

Etiska overvaganden

Vid studiens genomfdrande har de fyra principerna f6r krav pa individskydd:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitskravet och nyttjandekravet™
beaktats i studiens uppliggning. Studiens forskningsobjekt dr ombudets framvix-
ande funktion och yrkesroll. Det innebir att objektet inte dr en biologisk person
och att de som deltar inte uttalar sig om en specifik individ utan om handlingar,
relationer, kommunikation och interaktion med en ny yrkesroll. I analysen ar yr-
kesrollen central, d v s inte enskilda individer. Behovet av etikprévning har darfor
inte bedomts foreligga.

Informationskravet innebir att samtliga berérda av forskningen skall informe-
ras om syftet med forskningen, om vilka villkor som giller f6r deltagande i studi-
en och att deltagande ar frivilligt. Samtliga deltagare i studien ar 6ver 18 ar och
dirmed myndiga att sjilva avgéra om de vill delta och alla personer som har till-

51 Se kapitel 3 och 4 f6r internationell och svensk forskning inom omradet.
52 Vetenskapsradet 1990
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fragats om de vill delta i studien har ocksa fatt information om att de har ritt att
avsta eller avbryta sin medverkan. Denna information har samtliga fatt muntligt,
klienter har dven fatt den skriftligt. Alla har ocksa fatt upplysningar om att insam-
lat material skall anvindas bade f6r en utvirdering och f6r en forskningsuppgift.

Samtyckeskravet innebir att den som deltar i en studie sjalv har ritt att be-
stimma Gver sin medverkan. Intervjupersonen ska fa information om och kunna
bilda sig en uppfattning om vad det innebir att delta i studien, samt vilka risker
de utsitter sig for genom att kanske bli citerade eller igenkdnda. Speciellt ombu-
den har suttit i en kanslig situation dar det har varit svart for dem att tacka nej till
att delta pa grund av att de forvantas delta i utvirderingsuppdraget. Jag har darfor
ocksa nogsamt informerat varje person om att materialet ocksa skall anvindas i
en forskningsuppgift och att det ar mojligt att avstd fran att delta 1 detta eller att
vilja bort delar av intervjun. Det har ocksa skett vid ett par tillfallen att intervju-
personen avstatt fran att besvara en fraga, med det har inte varit pa grund av att
fragan var kinslig, de har uppgivit att de inte har nagon uppfattning pa grund av
att de inte har erfarenheter av det slag som frigan reser. Observationerna av om-
budens kontakter med klienterna avbrots, trots att det fanns samtycke fran klien-
terna, da klienterna blev uppenbart storda av min narvaro och virdet av eventuell
information fick stillas mot skadan av att genomféra observationerna. Jag be-
doémde risken for skada storre 4n virdet av den information som kom fram, var-
for jag bestimde mig fOr att avbryta denna del av forskningsuppgiften.

Konfidentialitetskravet uttrycker att alla som deltar i en undersékning ska ges
storsta mojliga konfidentialitet och personuppgifter férvaras sa att obehoriga inte
kommer 4t dem. Ombud och klientutsagor redovisas med absolut anonymitet,
vilket betyder att endast jag som forskare kan identifiera utsagor till person. Det
har diremot inte varit mojligt att lova ledningsgruppsledaméter och arbetsledning
anonymitet da de innehar sa specifika tjanster att materialet riskerade att bli oan-
vindbart. De har dirfér noga informerats om att de kan komma att bli identifier-
bara. Ett sitt att anda skydda deras anonymitet ar att redovisa resultaten ldnso-
vergripande. Alla ovidkommande persondata har tagits bort ur de citat som ater-
ges. Dir personnamn férekommer i citaten dr namnen fingerade.

Nyttjandekravet siger att uppgifter insamlade om enskilda personer endast far
anvindas 1 forskningssyfte. Detta innebar att uppgifterna inte far anvindas for
kommersiellt bruk eller f6r andra icke-vetenskapliga syften. Inte heller far uppgif-
terna anvindas for beslut som direkt beror den enskilde. Uppgifterna dr amnade
att publiceras anonymt i en licentiatavhandling. Allt forskningsmaterial f&rvaras
inlast i godkanda arkivskap.

Utover dessa fyra principiella krav stiller ocksa forskningsradet upp rekom-
mendationer. En rekommendation rér medverkandes rittighet att fa veta hur
uppgifterna de ha limnat anvints och till vilka slutsatser man har kommit. Fors-
karen bor darfor erbjuda deltagare och andra berorda att fa ta del av var forsk-
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ningsresultaten publiceras.” Samtliga deltagare har blivit informerade om hur
forskningsresultaten kommer att publiceras och har erbjudits att fa ta del av dem.
Flertalet av intervjupersonerna har dven deltagit 1 tillfillen dér preliminira resultat
har diskuterats.

Sammanfattande kommentarer kring studiens giltighet

Detta kapitel har forhoppningsvis givit lisaren en tydlig bild av vilka utgangs-
punkter studien bygger p4, vilka 6verviganden som varit vigledande vid urval
och genomférande, samt hur jag har bearbetat materialet. I kapitlet har jag ocksa
presenterat etiska 6verviganden och de metodproblem som jag stott pa under
vigen. Den slutliga fragan aterstar, huruvida det finns en vetenskaplighet i denna
studie. For att bedoma forskningsresultats vetenskaplighet anvinds oftast be-
greppen generaliserbarhet, reliabilitet och validitet 4ven om inte dessa begrepp 1
sin ursprungliga mening 4r fullt ut tillimpliga pa kvalitativa studier.” Begreppet
generalisering avser att beskriva i vilken utstrickning resultaten giller i andra
sammanhang eller f6r andra grupper dn de som ingir 1 den aktuella studien. Al-
vesson och Skoldberg pekar dock pa att huruvida generaliseringsbegreppet ir
tillimpligt 1 kvalitativa studier dels beror pa forskarens epistemologiska grundan-
taganden och dels pa hur man definierar begreppet generalisering.”

Jag har 1 ett tidigare avsnitt nimnt Stakes sitt att operationalisera generalise-
ringsbegreppet i “naturalistisk generalisering” for kvalitativa studier i samband
med att jag diskuterade hur fragestillningar, tolkningar och slutsatser presenterats
och diskuterats med personer i praktisk verksamhet.” Stake talar ocksi om analy-
tisk generalisering vilken bygger pa urval och jimférelser kring likheter och skill-
nader i studier inom samma omrade samt pa anknytning till mer generella teori-
er.”’ Vad det giller urvalet har jag valt att studera tre sinsemellan mycket olika sitt
att organisera ombudsverksamhet med tanke pa Kvales rekommendation att soka
de rikaste variationerna av fenomenet.” De svenska studier som genomférts hit-
tills och publicerats, samt flertalet internationella finns omnidmnda och diskuteras
1 kapitel 3.

Jag har i denna avhandling strivat efter att utveckla kunskap som har giltighet
utanfor sjilva studien. Jag har f6rsokt att noggrant redogéra for tillvigagangssitt,
intervjuguider och de teoretiska begrepp jag anvint, men trots detta kan studien
inte géras om pa samma material dirfér att uppbyggnadsfasen av de specifika
verksamheterna som jag studerat, nu 6vergatt i andra faser. De forhallanden som

5 Vetenskapsriadet 1990

5% Alvesson & Skéldberg 1994 s 39-40, Kvale 1997 s 208-209
5 Alvesson & Skéldberg 1994 sid 39

56 Stake 1995 sid 85-88

57 Stake 1994 sid 236-247

58 Kvale 1997
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radde vid studiens genomférande kommer didrmed inte att kunna dterfinnas. Vad
det giller validitetsaspekten har jag haft férmanen att fa préva mina teoretiska
och empiriska analyser och slutsatser pa ett seminarium i NNDR (Nordic Net-
work for Disability Research) dir forskare med angrinsande intresseomriden
deltog fran Sverige, England, Island och Norge. Detta seminarium liksom ordina-
rie seminarier 1 forskarutbildningen har bidragit med virdefulla synpunkter pa
teoretiska och empiriska vinklingar, alternativa tolkningar och slutsatser. Min
torhoppning slutligen idr att resultatet av studien kan anvindas som utgangspunkt
for en jamforelse och f6r vidareutveckling av fragestallningar kring vad personligt
ombud (case management) utvecklas till i det svenska valfardssamhallet.
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3 Internationella forebilder - Case Management

De strategier som anvints for att behandla, ge omsorg och kontrollera oaccepta-
bel galenskap har f6ljt samma historiska monster 1 viastvirlden, fran de stora insti-
tutionernas tillkomst, avveckling av institutionerna och utveckling mot vard 1
Oppna former. Perioden med vard i 6ppna former intriffar pa 1950-talet i USA
och pa 1970-talet 1 Sverige. Den karaktariseras av att psykiatrins verksamhet sek-
toriseras och att ”case management” aktualiseras. Case management dr den inter-
nationella férebilden till personligt ombud och utvecklades forst i USA och Stor-
britannien. I detta kapitel ges en beskrivning av den internationella utvecklingen,
med fokus just pa Storbritannien och USA. Forskningsfragor och 6vergripande
resultat i den omfattande internationella forskningen kring case management pre-
senteras liksom de olika varianterna pa case managementmodeller.

USA och Case Management

Nir talas det om case management for forsta gangen? Case management uppstod
som en funktion efter avinstitutionaliseringsprocessen i Amerika. Under 1940-
talet borjade det vixa fram alternativa vardformer och verksamheter i USA, t ex
Fountain House —r6relsen och Tresholds, dir nya sitt att forklara och forsta psy-
kisk sjukdom vixt fram.”” Ar 1946 antogs National Mental Health Act som inne-
bar att ett nationellt institut for forskning och uppfoljning av psykiatrisk verk-
samhet skulle bildas. National Institute of Mental Health (NIMH) bildades for-
mellt 1949 och formulerade en policy f6r den amerikanska mentalvirden, vilken
bl a uttryckte att vardsckande patienter skall guidas till adekvata behandlingspro-
gram.” Man kan hir tala om ett forsta steg mot en individualisering. P4 1950-talet
férdes en intensiv diskussion om mentalvarden i USA och NIMH inledde studier
av “minskliga och ekonomiska konsekvenser av psykisk sjukdom och institutio-
nalisering”.”" Parallellt med forskning och politisk debatt hade mentalsjukhusens
patienter bétjat skrivas ut. Detta ledde fram till 1963 érs lagindring® som innebar
att Mental Health Centers (mentalhilsocentra) skulle byggas upp och erbjuda
olika former av stéd och vard i samhillet. Dessa centra blev dock inte federalt
finansierade enligt den antagna lagen pa grund av Vietnamkriget pa 1960-talet
och den finansiella krisen pa 1970-talet.”” Det ledde till att programmet inte bygg-
des ut i den tinkta omfattningen och att manniskor med psykiska sjukdomar
skrevs ut fran mentalsjukhusen utan fortsatt stéd. De insatser som tidigare alla
rymts inom mentalsjukhusets viggar var nu fordelade pa flera olika privata och

%9 Floersch 2002 sid 21, Meeuwisse 1997 sid 106 ff

60 Floersch 2002 sid 21, NIH, www.nih.gov/about/almanac/organization/NIMH.htm

01 NIMH finansierar ex delvis Goffmans studie av St Elizabeths Hospital som resulterar i Asy-
lums.

62 Mental Retardation Facilities and Community Mental Health Centers Construction Act

63 Thomas 1998
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offentliga organisationer, vilket betydde att den hjilp de fére detta mentalpatien-
terna fick blev svaroverskadlig och starkt fragmentiserad. Under 1970-talet upp-
stod dirfor en stark kritik mot avinstitutionaliseringens effekter. NIMH tog pa
Carteradministrationens uppdrag upp arbetet med att ta fram en policy som skul-
le erbjuda ett samhillsbaserat stdd och mentalvard i samhallet. Resultatet blev
Mental Health Systems Act som antogs 1980. Case management blev en av de
birande elementen i Community Support Program som inférdes i och med att
lagen antogs. Lagen innebar ocksa okat finansiellt st6d till mentalhilsocentra och
fortsatt federalt stod till denna verksamhet. Den republikanska Reaganadminist-
rationen upphavde lagen 1981. Istillet for att vara en federal angeldgenhet blev
nu mentalvirden varje stats eget ansvarsomrade och det federala stodet inskrink-
te sig till tekniskt stod till mentalhilsocentren.”* Konsekvensen av detta blev att
mentalvarden 1 varje delstat prioriterades olika och att delstatslagarna kom att
utveckla olika praxis fér nir niagon kan bli tvingsintagen for vard.” Mot bak-
grund av decentraliseringen har case management utvecklats i en rad olika rikt-
ningar i USA.

Storbritannien

All halsovard i Storbritannien distribueras genom National Health Services
(NHS). Sedan 1946 har landets medborgare ritt till offentligt finansierad vard hos
allminlikare (General Medical Practitioner, GP).” GP bildar grundfundamentet i
Storbritanniens hilsovardssystem och efter avinstitutionaliseringen av mentalvar-
den har GP fitt ett 6kande medicinskt ansvar for méinniskor med psykiska sjuk-
domar.”” Avinstitutionaliseringen pabétjades under 1950-talet och fram till mitten
av 1980-talet hade antalet vardplatser i Storbritannien minskat kraftigt frin 344
platser per tusen invanare till 110 platser per tusen invinare.”” Lowe beskriver att
behandling och kontroll av mentalvardens patienter med nya psykofarmaka samt
hoga kostnader for de stora mentalsjukhusen lag bakom 1959 ars Mental Health
Act som syftade till att patienter skulle kunna skrivas ut, de stora mentalsjukhusen
stingas och lokala sociala myndigheter forses med resurser for att erbjuda sam-
hillsintegrerat stod.”

En ny reform trettio ar senare motiverades av behovet att omstrukturera hal-
so- och sjukvard samt socialtjinstorganisationen fran att vara en insatsstyrd till att
vara en behovsstyrd verksamhet, samt att ga frin en helt offentligt finansierad
verksamhet till att ocksi inkorporera privat finansiering och privat verksamhet.”

64 NIH, www.nih.gov/about/almanac/organization/NIMH.htm
65 Thomas 1998

6 Lowe 1999 s 179. Om National Health Service Act fran 1946

7 Forsberg 1994 sid 32

% Forsberg 1994 sid 30

0 Lowe 1999 sid 194, Forsberg 1994 sid 31

701989 antogs National Health Service and Community Care Act.
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En av hornstenarna i reformen var case management som kallas ’care manage-
ment” och vars syfte var och ir att skriddarsy service efter individuella behov. "'
Den del av reformen som specifikt riktades till mentalvardens organisation heter
”Care Programme Approach” (CPA). Forslaget till ett individuellt vardprogram
antogs 1991, efter att en socialarbetare dodats av en fore detta mentalvardspati-
ent.”” CPA innehdll fyra huvudelement: att skapa en systematisk bedémning och
overvakning av hilsobehov och sociala behov hos patienter som har kontakt med
mentalsjukvarden, att uppritta en vardplan som identifierar den vard och service
som olika vardgivare foérvintas ge, att utse en nyckelperson som har kontakt med
individen och i den kontakten Gvervakar och samordnar vard och stédinsatser.
Slutligen foreskrev CPA stindig utvirdering av vardplanen. Tvad system med an-
svar f6r beddmning och koordination av vard och service hade nu byggts upp,
“care management” inom socialtjdinstens omrade och vardprogrammet CPA
inom hilso- och sjukvirden. Som en f6ljd av den rollf6rvirring som uppstod mel-
lan parterna reviderades vardprogrammet 1999.” Huvudsyftet var att sammanfo-
ra de tva funktionerna till en och CPA ansvarar nu f6r samordning och utfor care
management fér personer med psykisk sjukdom.”

Ideologi bakom case management

I savil Storbritannien som USA skedde de stora omstruktureringarna av mental-
varden under 1980-talet och bérjan pa 1990-talet och genomférdes av konserva-
tiva regeringar. Forsberg nimner privatisering och management som ideologiska
tankar bakom denna utveckling.” Baldwin analyserar de politiska ideologiska tan-
karna bakom care management och kommer fram till att utvecklingen av mana-
gement 1 den sociala servicesektorn himtat sin ideologi fran 1980- och 1990- ta-
lens New Public Management, och att den i Storbritannien inférdes i strikt Taylo-
ristisk form.” Payne skriver att den konservativa regeringen i bétjan pa 1990-talet
sOkte vigar att minska statens kostnader for social service genom att 6ka privati-
seringen av service och anpassa system for social service till marknadsprinciper.
Management erbjod just denna anpassning genom socialt entreprenorskap. Den
kanske mest genomgripande férandringen och anpassningen till marknadsprinci-
per 1 Storbritannien utgjordes just av uppdelningen i inkopare av tjdnster, (care
managers), och socialarbetares uppgift (purchasers) och de som tillhandahaller
servicen, vilka ofta ir privata foretag eller organisationer (providers).” Managerns
uppgift 1 detta ursprungliga upplagg var att bedéma individens behov, att planera

" Weinberg et al 2003 33, 901-919

72 Payne 2000

73 ”Effective Care Co-ordination in Mental Health Services- Modernising the CPA”.
74 NHS Effective Care Co-ordination in Mental Health Services

> Forsberg 1994 sid 31

76 Baldwin 2000 sid 99

77 Payne 2000 sid 82-91
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ett servicepaket genom att vilja frin olika mojliga alternativ tillsammans med
individen, att implementera servicepaketet, att Overvaka hur integrering av olika
servicemoment fungerar och slutligen att utvirdera om resultatet av servicepake-
tet 4r till nytta for individen.”

Forskarna om case management

Detta avsnitt syftar till att kort presentera de vanligaste teman, som lyfts fram 1
den internationella forskningen runt case management.

Det har utforts forskning kring case management internationellt framforallt i
studier fran USA, men ocksa fran England, Italien, Australien m 1.7 T de studier
som gjorts kring case management for personer med allvarlig psykisk storning
dominerar en medicinsk, evidensbaserad forskningstradition utifran vilken fragor
kring case managements resultat, maluppfyllelse och effektivitet stills. Man fragar
sig bland annat vilka modeller som ér framgingsrika avseende antal minskade
dagar 1 psykiatrisk slutenvard. Bjoérkmans forskning dr ett svenskt exempel pa
detta.”

Exempel pa breda forskningséversikter 6ver maluppfyllelse- och effektstudier
ar: Holloway et al. (1991, 1995, 2001); Solomon (1992, 1994, 1995); Rapp (1994),
Mueser et al. (1998), Ziguras et al (2000, 2002). Cochrane-institutet™ har publice-
rat en forskningsoversikt om case management genomférd av Marshall & Lock-
wood (2005a) och en motsvarande forskningséversikt om ACT ocksa av Marshall
& Lockwood (2005b).*” Forskningsoversikterna orienteras runt de randomiserade
kontrollerade studier som jamfér case managementmodeller med varandra. Fram-
torallt fokuserar de pa olika case managementmodellers effekter pa antal dagar 1
psykiatrisk slutenvard, samt i mindre utstrickning pa klientens upplevelse av livs-
kvalitet. Vad det giller antal slutenvardsdagar dar man i forskningséversikterna
overens om att Assertive Community Treatment (ACT) och Intensive Case Ma-
nagement (ICM) modeller minskar slutenvardsperioderna. Marshall & Lockwo-
ods 6versikt om ACT visar ocksd att stabiliteten i boende, arbetstérmaga och
formaga att behalla ett arbete samt patienttillfredsstallelse var signifikant hogre i
ACT-modeller. Det fanns daremot ingen skillnad mellan ACT och andra model-
ler vad giller sjukdomstillstaind (mental state) och social funktionsférméga (social
functioning).

8 Payne 2000 sid 82-91

7 Exempel pa studier fran respektive linder: USA: Rapp 2004, Floersch 2002; Storbritannien:
Marshall & Lockwood 2005a,b, Payne 2000, Baldwin 2000; Italien: Fioritti 2001 i Burns et al;
Australien: Rosen & Teesson (2001) Ziguras 2000, 2002

80 Bjsrkman 2000

81 Cochrane Collaboration 4r ett brittiskt institut som utfér evidensbaserade studier inom medicin.
82 For en kunskapsoversikt pa svenska se Bjérkman 2000
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I Marshall & Lockwoods® éversikt om case managementmodeller ges en ganska
negativ bild av resultatet av och effektiviteten i case management. Fler patienter
uppratthaller kontakt med psykiatriskt st6d 4n i traditionell vard, men case mana-
gement Okar ocksd antalet patienter som togs in for psykiatrisk slutenvard. Studi-
en visade inte nagra signifikanta effekter pa livskvalitet, boendeforhallanden, ar-
betsférmaga, symtom etc, med undantag for samarbetsférmaga i en av studierna.
Marshall och Lockwood drar slutsatsen att case management 4r en tveksam verk-
samhet dd det 6kar kostnader f6r sjukhusvard men inte kan visa pa nagra positiva
resultat avseende namnda variabler. Denna 6versikt har kritiserats fOr sitt snidva
urval av studier och den tillimpning av evidensbaserad kunskap inom medicin
som resulterar i att alltfr generella slutsatser dras.*

Holloway, som arbetar i den medicinska traditionen, konstaterar kort att case
management har vuxit ur den amerikanska case-work traditionen.” Det finns
studier som mer ingaende analyserar hur case management har konstruerats inom
det sociala arbetet och hur case managementmodeller paverkar det sociala arbe-
tet.*’ T fokus fér samma forskningsinriktning befinner sig ocksa den politiska im-
plementeringsprocessen. Floersch har i sin avhandling gjort en etnografisk fall-
studie av en specifik case managementmodell, resursmodellen, i Kansas, USA.
Han har anvint sig av Bourdieus begrepp sociala filt, vilka i studien dr de falt dir
case managern utdvar sin funktionella makt i férhallande till klientens ekonomi,
medicinering och beteende (Meds, Money and Manners’). Med hjilp av begrep-
pet ’socialt filt” kan han skilja mellan det disciplinira sittet att tala om ekonomi,
mediciner och beteende och det situerade, spontana, vardagspratet om samma
fenomen.”

Ett flertal forskare har betraktat case management som ett implementerings-
misslyckande. Baldwin tar fatt i den brittiska community care-reformen och care
management och séker empiriskt och teoretiskt orsakerna till implementerings-
processens problem.* Aven Simpson et al gér en kritisk litteraturstudie pa samma
misslyckandetema, men kring Care Programme Approach.”

Payne har analyserat tre case managementmodeller utifrin deras koppling till
och paverkan pi det sociala arbetet.”’ Han konstaterar att det 4r politiska proces-
ser som konstruerar managementmodellerna. I Storbritannien har t ex communi-
ty care-reformens byrakrati uteslutit mojligheten for socialarbetare att utveckla
miklarrollen som stod for brukare att styra sin egen assistans. Paynes analys

83 Marshall & Lockwood 2005b
84 Rosen & Teeson 2001

85 Holloway 2001

86 Se Payne 2000, Baldwin 2000
87 Floersch 2000

88 Baldwin 2000

8 Simpson et al 2003

%0 Payne 2000
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spanner 6ver flera nivaer av aktorer och processer mellan dessa aktérer, politiker,
professionella och brukare. Han drar slutsatsen att for att forstd betydelsen eller
paverkan av en ny foreteelse i socialt arbete som case management maste fyra
faktorer analyseras: karaktiren pa foreteelsen i sig sjilv, den ekonomiska, politiska
och sociala kontexten som foreteelsen introduceras i, politiska och sociala intres-
sen hos intressenter och slutligen den politiska och sociala process som sker un-
der sjilva implementeringen.

Case Managementmodeller

Det rader en viss forvirring 1 litteraturen kring hur case management-modeller
skiljer sig fran varandra och hur dessa bor definieras. Forskare kategoriserar mo-
deller utifran olika dimensioner. Beskrivningen hir bygger pa Payne”' som defini-
erar modeller utifran den politiska implementeringsprocessen och dndamalet med
modellen, samt Holloway” som i en forskningsoversikt har granskat forskning
inom omradet. Den senares kategorisering bygger, som jag tolkar det, pa det
praktiska utférandet och antalet klienter per case manager.

Payne beskriver och analyserar, utifran brittisk horisont, tre fran varandra skil-
da modeller och hur de har implementerats 1 Storbritannien: entreprenérmodellen
(social care entrepreneurship), miklarmodellen (brokerage) och multiprofessionell
modell. Entreprenérmodellen dr den modell som den brittiska regeringen inférde
1 community care reformen frin boérjan pa 1990-talet. Managerns uppgift ar i
denna modell att utifrin ett budgetansvar gora en plan och implementera ett ser-
vicepaket i samrad med klienten. Syftet med modellen dr att minska kostnader
och ir en politiskt motiverad introduktion av marknadsprinciper inom det sociala
serviceomradet.

Miklarmodellen, som Payne beskriver den, ger managern en assisterande roll
till brukaren, i att uppritta en planering och att styra serviceinsatser som brukaren
viljer. Miklarmodellen har, enligt Payne, inte samma utbredning i Storbritannien
som i USA. Framf6rallt har den kommit att anvindas av rorelsehindrade handi-
kappgrupper, som vill utéva empowerment och kontroll 6ver sitt eget liv och har
formaga till styrning och kontroll till skillnad frin minniskor med psykiska funk-
tionshinder som dessutom ofta stigmatiseras av ~avvikande beteende”. Syftet
med maklarmodellen ir att frimja mojligheten f6r vuxna med funktionshinder att
utova kontroll 6ver sitt eget liv. Modellen anvinds inom Independent Livingro-
relsen av personer som sjilva anstiller sin assistans.

I den multiprofessionella modellen 4r managern en nyckelperson i ett multi-
professionellt team och koordinerar teamets komplexa insatser till en klient. Care
Programme Approach ir en form av multiprofessionellt case management med
en nyckelperson som ansvarar for koordinering av insatser som dr av saval social

o1 Payne 2000
92 Holloway 1991, 2001
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karaktir, t ex bostider och forsorjning, som medicinsk karaktir, 1 form av medi-
cinering. Andra namn pa liknande modeller dr Assertive Community Treatment,
(ACT), klinisk case management och Intensive Case Management (ICM). En
viktig skillnad mellan dessa multiprofessionella team-managermodeller och de
andra tvd ar att managern aktivt sOker upp klienten som inte tillats eller har rit-
tighet att avsta fran kontakt med managerna. Syftet dr, som Payne beskriver det,
att reducera risken for sjalvmord, valdsincidenter och risken att klienter forsamrar
sitt beteende och sin livskvalitet.

Holloway gor i en av de fa metaanalyser som gjorts pa omridet en delvis an-
nan kategorisering.” Han utskiljer i sin artikel frin 1991 tva ursprungliga modeller
tor Case Management: maklarmodellen (service brokerage) och klinisk case ma-
nagement. I den forsta modellen arbetar case manager som administrativ sam-
ordnare av insatser och férmedlare av service. Uppgifter f6r denna modell ar
bedomning av klientens behov, att uppritta en individuell plan for klienten, att
arrangera hur servicen ges, 6vervaka och bedéma servicen och slutligen utvirdera
och f6lja upp den. Miklarmodellens manager har manga klienter samtidigt och ar
kontorsbaserad. I princip behéver klient och manager inte ha direktkontakt efter-
som det 4r andra yrkesfunktioner som genomfor sjilva serviceinsatserna.” Hol-
loway skriver att detta 4r den modell som den brittiska regeringen inférde i com-
munity care programme och som utvecklats i care management, det vill sdga Pay-
nes entreprenérmodell.

I den kliniska modellen ger case manager service direkt och ansvarar for alla
behov, bade sociala och medicinska, en slags vardplanerare. Managern har hir
toljande uppgifter: 1 initialfasen ska managern engagera sig, skapa relation, bedo-
ma och planera. Direfter kan managern intervenera i klientens omgivning (sam-
manfora individen med sambhallets resurser, ge radgivning till vardgivare, uppratt-
hélla och utvidga sociala nitverk, samarbeta med likare och sjukvard, féretrida
infér myndigheter) eller intervenera i klienten (psykoterapi, trina firdigheter f6r
ett oberoende liv) eller i relationen klient-omgivning (krisintervenera och bevaka
insatser). Enligt Holloway ar vardprogrammet CPA i Storbritannien en blandning
av klinisk case management och maklarmodellen, de utfor sjilva service och vard-
insatser riktade direkt till klienten, men de har ocksi ett stort antal klienter och
ansvar for att vardprogrammet genomférs.”

Den kliniska modellen har ocksa tva varianter pa Case Management, ACT (as-
sertive community treatment) och ICM (intensive case management). ACT har
efterfoljare 1 Sverige och kallas “integrerad psykiatri”. Malm har under ett antal ar
bedrivit forskning i Géteborg om ACT-modellen.” Grundelementen i ACT ir att

93 Holloway 1991, 2001

% Holloway 1991

%5 Holloway 2001

% Se Burns et al 2001. Malm 2002 Stein, Test och Santos har utvecklat modellen under 1970-talet
i Wisconsin, USA. Stein & Santos 2004

45



Personligt ombud

det ges av ett team som arbetar med klienten och moéts f6r att diskutera sina in-
satser regelbundet. Teamet bestir av sjukskoterskor, psykiater, specialister pa
likemedelsmissbruk och arbetsmarknad. Service ges av teamet direkt i form av att
Overvaka klienten och trina dennes férmaga att leva och delta i samhillet. Teamet
har dygnetruntansvar for individen och managern har ett litet antal klienter knut-
na till sig. Managern arbetar aktivt med att hélla klienten kvar inom programmet,
iven med hjilp av tvingslagstiftning om sa krivs.”

ICM liknar mycket ACT, den tydligaste skillnaden dr att ACT tydligare ligger
tonvikten pa teamets insatser.”® Bida modellerna kan dock ingd i Paynes multi-
professionella modell.

Holloway redogdr ocksa for tva ytterligare modeller som forekommer be-
skrivna i forskning: rehabiliteringsmodellen (Rehabilitation Model) och resurs-
modellen (Strengths Model). Rehabiliteringsmodellen har utvecklats vid Boston
University “och anvinds i praktisk verksamhet i Sverige bl a pa psykiatriska klini-
ken vid Universitetssjukhuset i Malmé.'” Modellen betonar vikten av att klientde-
finierade mal och managerns uppgifter omfattar kartliggningar av rehabiliterings-
behov och att spegla bristande grundliggande och sociala férmagor. Managern
ska ocksi koordinera och sammanfora individen med olika serviceinsatser, beva-
ka och folja processen samt foretrida och ta tillvara klientens rittigheter. Vaxjo
Rehabcenter himtade vid starten 1993 inspiration och kunskap frin "Bostonmo-
dellen”.

Resursmodellen ir enligt Holloway mer en filosofi 4n ett servicesystem.'”
Modellens grundtankar har dirfér kommit att ingé i olika case managementmo-
deller."” Filosofin i modellen bygger pa att klientens resurser snarare 4n svagheter
och sjukdom, ska fokuseras. De interventioner som managern gor ska bygga pa
klientens egna malsittningar.'” Bjérkman benimner de svenska forséksverksam-
heterna med personligt ombud som resursmodellen.'™ Floersch har nirstuderat
resursmodellen som utvecklats teoretiskt av Rapp'” vid Kansas University, och
jamfort den med andra vanligt forekommande filosofier och modeller f6r case
management. Jag anvinder hir Floersch citat frin Betsy Taylor'” fér att visa hur

97 Stein & Santos 1998

% Holloway 2001

% Anthony, Cohen & Farkas 1990

100 A.a sv 6vers. 1996

101 Strengths Model 4r den engelska termen

102 Onyett 1992

103 Holloway 2001

104 Bjérkman 2000 sid 30

105 Rapp 1998, Strengths model. Chatles Rapp, professor i socialt arbete vid Kansas University
106 Betsy Taylor utbildar i Strengths Model vid Kansas University. Citaten ér inspelade av Floersch
under en utbildningsdag f6r blivande case managers.
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resursmodellen (Strength Model) vill uppfattas. Hon gor forst en jamforelse med
Bostonmodellen (Rehabilitation Model)"":

The main difference is probably in the name: Rebabilitation. When yon see or think of
the word “rebabilitation” what comes to your mind? Why wonld you go to rebab? / .../
Youré starting from a deficit point of view. In the BU model, the concept of recovery is
similar to strengths, that is we re both working towards recovery. But the approach is dif-
Sferent. In Psychiatric Rehabilitation, you re staring on the problem, the deficit, and the
skills that need to be added. Strengths isn 't about rehabilitation. Strength is finding out
who the person is and what they want. 1t s not about their diagnosis, but again, their de-
sires, their wants: what are their goals in life?

Av tradition har rehabilitering inriktats mot att trina individens formagor inom
omraden dir svagheterna finns, istallet for att soka efter omraden dir individen
dger styrkor och har sina intressen och begivning. Bostonmodellen beskrivs hir
ha samma mal, aterhimtning'”, men skillnaden skulle ligga i fokus pa svagheter
istallet for resursmodellens fokus pa styrkor. Idag har inriktningen i rehabilitering
enligt Bostonmodellen diremot huvudsakligen fokus pa individens styrkor och
resurser snarare in svagheter.'”

Taylor jamfor ocksa ACT, (Assertive Community Treatment, ett team som ar-
betar med att s6ka upp och ge mer omfattande stod och vardinsatser), med
Strength Model. ACT-programmet kallas ocksa ibland PACT (Programme for
Assertive Community Treatment). Taylor talar inledningsvis om en kontrollerad,
randomiserad studie utford for att mita effekter av ACT.

The conclusion was that people with severe and persistent mental illness needed a djfferent
kind of helping approach than traditional outpatient therapy. And what I showed was
that the PACT model replicated what was going on in the hospital, but it did it in the
community. Let me give you an example. A lot of people in the hospital were involved in
making ceramic, for example you know, like a popular thing! Well, the PACT model
organized a ceramic class in the community. And, they wonld conduct cooking classes at
the day programme. People learned how to make spaghetti for twenty- you know, eve how
many people were in the day program. Again this is different from strengths. In the
strengths model, if someone wants to learn how to make spaghetti, they learn how fo
mafke it for themselves or their family, not twenty or forty people.’”

Taylor pekar hir pa hur hospitaliserande metoder har limnat institutionen och
anvinds ocksa i samhillsbaserat stéd, istillet f6r att erbjuda normaliserande och

107 Floersch, 2000 sid 64

108 £5r definitioner i litteraturen av “aterhdmtning”, se Topor (2001). ”Aterhimtning” ir en éver-
sittning av det engelskans “recovery” och det omfattar de tre aspekterna symtom, funktion och
handikapp. ”Aterhimtning” kan vara att ”’ga tillbaka till tidigare tillstaind” eller har innebérden att
7od vidare till”, sid 45 ff.

109 Aberg 2000

110 Floersch 2000 sid 64
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integrerande metoder for stod. Slutligen gor Taylor ocksa en jaimférelse med
miklarmodellen (brokerage).

When you are operating and doing case management under a broker model, what you ba-
sically do is link individuals to resources. For example, you have an individual that
wants an apartment. If you are doing a broker model, yon might call the local honsing
anthority. ../ say ‘I 'm working with an individual that is really interested in the Sec-
tion 8 program , and 1 'm going to give him your address”. / ../ So when you tell the con-
sumer where the housing anthority is, what day and what time, your job is done. You ‘ve
linked them to the housing authority. But you really haven 't gone with them or belped
them. And that s one of the big downfalls of the broker model1!

Denna beskrivning av Taylor vill visa upp en modell dir individens resurser ar i
fokus snarare dn svagheter och sjukdom. Filosofin vill ocksa ta avstand fran me-
toder och tankemoénster som harrér fran institutionen och riktar sig istillet mot
normaliserade livsvillkor.

Konturer av yrkesrollen

Avsnittet ovan antyder att det rader en viss forvirring kring vad case management
egentligen avser. I begreppet ryms en verksamhet som kan syfta pa en medicinsk
praktik, vars mal dr behandling och bot fran sjukdom som i ACT-modellen. Be-
greppet stir ocksia for bedomning av behov och tilldelning av stéd utifran ett
budgetansvar, som i miklarmodellen och det brittiska ”care management”. Andra
modeller tar fasta pa att hjalpa klienten att utveckla sina resurser och 6ka sitt in-
flytande Over vardagen, se Strengths Model. En kidrnuppgift i flertalet modeller
forefaller dock att vara samordning av vird och stédinsatser, den organisatoriska
funktionen. For att tydligebra den svenska konstruktionen personligt ombud
skiljer jag pa de tva uppgifterna att bedoma behov och anordna stéd for en en-
skild individ, vilket dr kirnmeningen i case manager, och att pa klientens uppdrag
vara kravstillare pa andra organisationer med ansvar f6r stod och service, vilket
ar ett advocacy-uppdrag, som kan inga i case managerns uppgifter.

Det svenska personliga ombudet har inte medicinska uppgifter eller ansvar
och skiljer sig dirmed frain modeller som innehar sidant ansvar. Inte heller har
det svenska personligt ombud ansvar for att bedoma klienters behov av insatser
och att tilldela service med ansvar for budget. I det svenska systemet bedomer
bistandshandliggare behovet av stéd och férdelar stodinsatser. I denna mening ar
alltsa personligt ombud inte en case manager. Personligt ombud har ddremot en
kravstillande och samordnade funktion for sin klients rakning i forhallande till
myndigheter. Ombudet har alltsd ett advocacy- uppdrag. Nir personligt ombud i
Sverige méter en bistindshandldggare dr det dirfér tva case manager som mots
med internationell terminologi, men de har varsitt uppdrag av case managerfunk-

11 Floersch 2000 sid 66
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tionen. Case managern i organisationen ska bedoma behov av insatser och férde-
la stéd, det personliga ombudet har advocacy- uppdraget. I nista kapitel ges en
mer ingiende beskrivning av den svenska konstruktionen av case management:
personligt ombud.
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4 Sverige och den lokala arenan

Som tidigare kapitel visat har Sverige valt en konstruktion pa ombudsverksamhet
som skiljer sig en del fran internationella férebilder. I detta kapitel presenteras de
organisatoriska ramarna for personligt ombud, verksamhetens uppdrag och kon-
struktion. Ett avsnitt beskriver de verksamheter som analyseras i denna studie.

I kapitlets andra del presenteras de som ombuden kallar “’klienter”. Vem blir
klient till ombuden och varfér? Hur prioriterar ombuden bland presumtiva klien-
ter och vilka avgrinsningar gor de? Avsnittet inleds med en diskussion kring de
manga bendmningar som anvinds om den malgrupp personligt ombud ar riktad
till.

Kapitlet borjar med en presentation av bakgrunden till implementeringen av
personligt ombud.

Ombuden

Personligt ombud som reform uppstod som ett resultat av kritik 6ver hur méinni-
skor med psykiska funktionshinder far del av samhillets resurser. I Psykiatriut-
redningen (1992:73) konstaterades att ndgra av problemen var att ”socialtjinsten
saknade mal och medel, utbildning och kompetens f6r arbete med psykiskt stor-
da.”""* Socialtjinsten saknade ocksi kompetens att méta denna grupps behov och
problem pa ett adekvat sitt. Det konstateras vidare att socialtjansten och psykiat-
rin inte kinner till varandras mojligheter och begrinsningar och inte har utvecklat
gemensamma mal och arbetsmetoder f6r manniskor med psykiska funktionshin-
der."” Psykiatriutredningen foreslog att personligt ombud skulle vara en av insat-
serna i LSS, riktad speciellt till personer med lingvarig psykisk stérning. Det per-
sonliga ombudet skulle vara ett stéd av professionell karaktir med huvuduppgift
att ’ge den enskilde ett kvalificerat stéd i form av samordning av alla de insatser
som riktas till honom.”""* Stédfunktionen personligt ombud skulle grundas pa
kunskap om de psykiska stérningarna och deras uttryck.'

Implementeringen av reformen personligt ombud

Personligt ombud fér manniskor med allvarlig psykisk storning dr en perma-
nent verksamhet sedan 2001. Kommunerna kan séka statligt stéd for att kunna
ge personer med svir psykisk storning denna service. Beslutet har foregatts av
utredning och diskussion 1 Psykiatriutredningen. Psykiatriutredningen lade som
ett av forslagen att LSS skulle kompletteras med en tionde insats, personligt om-
bud till stéd for de personer som led av allvarlig psykisk storning. Personligt om-

112.SOU 1992:73, sid 182
113 SOU 1992:73, sid 181-182, 192
114 §0U1992:73 sid 240.
115 50U1992:73 sid 240.
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bud blev inte en insats enligt LSS, istillet beslutades att tio forséksverksamheter
skulle startas med personligt ombud och utvirderas efter tre ar. Utvirderingen
utférdes av Bjorkman for Socialstyrelsen. Resultaten har ocksa publicerats 1
Bjorkmans avhandling.''® Resultatet beskrivs i Socialstyrelsens rapport som en
minskning av aktuella virdbehov, en forbattrad psykosocial funktion, liksom po-
sitiva forindringar i1 sociala nitverk saval som i de psykiskt funktionshindrade
personernas livskvalitet. Utvirderingen visade ocksa att utnyttjande av psykiatrisk
sjukhusvard och dagvard minskade under perioden. De positiva resultaten av
forsoksverksamheterna resulterade i ett beslut om att samtliga kommuner skulle
erbjudas mojlighet att s6ka ett statligt bidrag for att driva personligt ombudsverk-
samhet som permanent verksamhet. Forutsittningarna och riktlinjerna f6r kom-
munerna reglerades i ett meddelandeblad frin Socialstyrelsen.!” Aven de ordina-
rie verksamheterna skulle utvirderas. En rad utvirderingar med olika fokus har
darfor publicerats varav den utvirdering jag har utfért som studerat yrkesroll och
funktion ir en.'"® Dirutéver har en uppfoljande studie pa forscksverksamheterna
utforts'”, ett annat fokus har varit de olika férutsittningarna att bedriva ombuds-
verksamhet i storstad'” och glesbygd'”, en utvirdering fokuserar klienternas upp-
levelser av ombudsverksamheten'” och ytterligare en utvirdering har fokuserat
pé ledningsgruppernas uppdrag.' Ar 2005 har 80% av kommunerna utnyttjat det
statliga bidraget till att starta verksamheter med personliga ombud. Aven om det
statliga stodet formedlas till kommunen via linsstyrelserna i respektive lin varie-
rar organiseringen av ombudsverksamheten. I ndgra fall drivs den pa entreprenad
av en privat anordnare, i andra fall av kommuner 1 samarbete, av enskilda kom-
muner eller i samarbete mellan kommun och landsting. I Socialstyrelsens forslag
till regeringen efter genomford implementeringsfas betraktas verksamheten som
en framgiang och man foreslar att en sirlagstiftning skall inféras som éldgger
kommunerna en skyldighet att erbjuda personligt ombud f6r psykiskt funktions-
hindrade personer.'**

116 Bjorkman 1999, Bjérkman 2000

117 Socialstyrelsen 14/2000

118 Jirkestig Berggren 2005

119 Bj6rkman och Hansson 2004

120 Nilsson och Lundmark Nilsson 2004

12 Markstrém, Lindqvist och Sandlund 2005
122 Ekermo 2005

123 Ohrlings, PriceWaterhouseCoopers 2005
124 Socialstyrelsen 2005
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Personligt ombuds uppdrag och konstruktion

Personligt ombuds uppdrag ir for nirvarande endast reglerat av ett meddelande-

blad som sammanstillts av en beredningsgrupp, i Socialstyrelsens regi.'> T med-

delandebladet formuleras det personliga ombudets arbetsuppgifter:

= illsammans med den enskilde identifiera och formulera dennes behov av
vard, stod och service

* tillsammans med den enskilde se till att olika huvudmins insatser planeras,
samordnas och genomfors

® bistd och — om fullmakt finns — féretrdda den enskilde i kontakterna med olika
myndigheter

" se till att den enskilde far vard, stéd och service utifran egna 6nskemal, behov
och lagliga réittigheter.”m

Ombudets huvudsakliga uppgifter har formulerats som en ”advokatroll” och en
”miklarroll” 1 det meddelandeblad som har fungerat som verksamhetens riktlinjer
hittills. Ombuden ska ha en “fristaende stillning”, vilken i meddelandebladet en-
dast konkretiseras som en limplig organisatorisk och lokalmassig placering.

Ombuden har efterhand dlagts en strukturell arbetsuppgift, aven om den inte
finns uttryckt i meddelandebladet. Innbérden 1 denna uppgift framstar hittills
som nagot oklar, men hittills har den inneburit att ombuden ska uppticka och
rapportera sa kallade ”systemfel” dels direkt till Socialstyrelsen och dels till sina
ledningsgrupper. Systemfel beskrivs som dterkommande problem vilka ligger 1 de
strukturer ombuden arbetar inom.'”’

I meddelandebladet beskrivs att en av forutsittningarna for att ombuden ska
ha framgéang i sitt arbete dr en fungerande samverkan lokalt mellan de huvudmin
som har ansvar for insatser till mianniskor med psykiska funktionshinder. Dirfor
b6ér ombudsverksamheten drivas i samverkan mellan olika berérda aktorer. Syftet
med samverkan dr ocksa att huvudminnen ska kunna ta tillvara ombudens kun-
skaper och erfarenheter.”™ T de undersékta verksamheterna har detta konstitue-
rats 1 ledningsgrupper (Kronoberg: styrgrupp). Det varierar vilka huvudmin som
ingar i ledningsgrupperna och pa vilken niva de befinner sig 1 sin egen organisa-
tion. Ledningsgruppernas egen aktivitetsgrad varierar ocksa i de tre linen.

Ombuden i studien

I studien deltar 25 ombud varav flertalet anstillts under 2002. Vid studiens ge-
nomforande har de flesta arbetat som ombud mellan ett och tvi och ett halvt ar.

125 T beredningsgruppen ingick Svenska Kommunférbundet, Landstingsférbundet, brukarorgani-
sationerna, Riksforsikringsverket, Arbetsmarknadsstyrelsen, linsstyrelserna och Socialstyrelsen. Se
Socialstyrelsen 2005 sid 11

126 Socialstyrelsens meddelandeblad nr 14,/2000

127Socialstyrelsen 2003. T avhandlingens 10.e kapitel analyseras ombudens strukturella uppdrag.

128 Socialstyrelsens meddelandeblad nr 14,/2000
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Rehabombuden 1 Vixjo har erfarenhet av ombudsarbete som varierar frin ett
halvar upp till tio ar. Den vanligaste arbetslivserfarenheten som ombuden i de tre
linen har f6rt med sig in i den nya yrkesrollen dr som skotare i psykiatrisk sluten-
eller 6ppenvard. Tre ombud har arbetslivserfarenhet som underskoterska 1 om-
sorger om psykiskt utvecklingsstérda, ett par ombud har socionomexamen med
erfarenheter framforallt frain kommunal socialtjanst. Tva ombud har sjukskoters-
keutbildning med erfarenheter frin somatisk vard, dldreomsorg och sluten psyki-
atrisk vard. Det finns ocksa ett ombud som kommer fran arbetsférmedlingen, ett
fran forsdkringskassan och en forskollirare med erfarenheter fran skola och
barnomsorg. Flertalet ombud har tio till tjugo ars tidigare arbetslivserfarenhet.

Arbetsgivarna uppger att de vid anstillningsforfarandet har prioriterat person-
lig limplighet i att kunna beméta minniskor med psykiska funktionshinder och
kunskaper om psykiatriska sjukdomstillstind. Hogre utbildning har varit 6nsk-
vird, men ling arbetslivserfarenhet har bedomts vara likvirdig med hégre utbild-
ning. Flertalet ombud har dirfér relativt ling arbetslivserfarenhet. Atta av tjugo-
fem ombud dr min.

Rehabombud och personligt ombud

I den svenska kontexten aterfanns redan fore inférandet av personligt ombud
verksamheter som byggts upp efter de internationella férebilder som tidigare be-
skrivits. Vaxjo Rehabcenter ir exempel pa en sidan verksamhet som byggdes upp
med influenser frain Bostonmodellen. Rehabombuden i Vixj6 har haft arbets-
uppgifter som i mycket dr desamma som de nya ombuden, men jag har dock kun-
nat iaktta skillnader mellan Vixj6é Rehabcenters arbetsmodell och den ”modell”
som beskrivs att ombuden ska arbeta efter i Socialstyrelsens meddelandeblad.
Analysen bygger ocksa pa hur de respektive ombudsgrupperna talar om sin roll.
Nir Vixjo Rehabcenter startade verksamheten 1994 anammades en arbetsmodell
dir klientens behov av st6d i stor utstrackning ska ges direkt av rehabombudet.
Avsikten med den nya ombudsrollen dr diremot att finna andra stodfunktioner
och samordna dessa, inte att sjalv std for stodverksamheten. Detta dr en av de
skillnader som finns mellan rehabombuden och de nya ombuden. I figur 2 nedan
pekar jag ut de mest tydliga skillnader som jag har kunnat observera mellan de tva
ombudsrollerna'*:

129 Tirkestig Berggren 2005
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Figur 2 Skillnader mellan rehabombud och personligt ombud
REHABOMBUD PERSONLIGT OMBUD

Langvariga kontakter Kortare kontakter

Rehabombuden férmedlar sjilva det | PO samordnar stéd som andra funk-
mesta stodet tioner ger.

”Nira” relationer Strukturerade kontakter

Klienten beroende av ombudet Klienten ska uppna eget oberoende.

Med sin speciella historia har varaktigheten pa relationerna aktualiserats tydligast 1
Vixj6. Bostonmodellens variant av Case Management forutsitter att klienterna
har behov av lingvariga, nira relationer med ett rehabombud och att det ingar i
rehabiliteringen att klienten blir beroende av ombudet i sitt vardagsliv. Av Social-
styrelsens meddelandeblad™ framgar det diremot att de nya ombuden forvintas
agera handlingsinriktat och har som uppdrag att finna andra stédinsatser att over-
tora klienten till. Klienten ska genom ombudets férmedlande arbete uppna ett
eget Okat inflytande Gver sin situation och dirmed ett oberoende av ombudet.
Detta betyder att PO Kronoberg som har bade rehabombud och personliga om-
bud 1 sin verksamhet inrymmer tva till en del dtskilda yrkesroller.

Ombudsverksamhetens organisering

I Blekinge lin fick Vardférbundet Blekinge 1 uppdrag av linets kommuner att
driva ombudsverksamheten pa entreprenad.” Verksamheten bestir fran och
med 2005 av fyra tillsvidare anstillda ombud, med en gemensam arbetsledare,
Vardférbundet Blekinges koordinator. Ombuden upplevde att de tillhér en sam-
manhallen arbetsgrupp dér de har stéd av varandra och sin arbetsledare.
Ombudsverksamheterna skall ha en ledningsgrupp enligt direktiven i Socialsty-
relsens meddelandeblad bestiende av samverkanspartners, féretridare f6r kom-
munal socialtjanst, hilso- och sjukvard, arbetsférmedlingen, forsikringskassan
etc."” Personligt ombudsverksamheten i Blekinge har en ledningsgrupp bestiende
av representanter for linets samtliga kommuner, férvaltningschefen f6r psykiatrin
i Blekinge lin, Arbetstérmedlingens chef i linet t6r AF rehab och utbildning, och
en verksamhetsansvarig for rehabiliteringsfragor pa Forsakringskassan 1 Blekinge.
Ombuden dr alltid nirvarande vid ledningsgruppens méten. Ledningsgruppen

130 Socialstyrelsen 14/2000

131 Virdférbundet Blekinge dgs av linets kommuner och dr ett samverkansorgan kring linséver-
gripande frigor for kommunerna. Ovriga verksamheter som leds av Vardférbundet Blekinge 4r t
ex familjeradgivning och linsévergripande utbildning.

132 Socialstyrelsen 14/2000
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sammantrider tva ganger per halvar och ser som sin uppgift att hjilpa ombuden
att prioritera i arbetet, att Oppna dorrar in i verksamheterna som har foretridare i
ledningsgruppen.

Ledningsgruppsledaméternas stillningstaganden 1 Blekinge priglas av ett rit-
tighetsperspektiv, dir ledaméterna ligger tonvikt vid att vara till f6r medborgar-
na'”. Detta har varit betydelsefullt f6r hur ombuden och ledningsgruppen har
utvecklat sitt samarbete kring olika strukturella barridrer, de sa kallade systemfe-
len. Ledaméterna uttrycker ett starkt intresse for detta strukturella arbete — att
systemfelen rapporteras, diskuteras igenom och att de atgirdas pd nagot sitt.
Ledningsgruppen 1 Blekinge lin har tagit egna initiativ till diskussioner med kring-
liggande samarbetspartners for att diskutera strukturella hinder f6r ombudens
malgrupp och dessutom att som ledningsgrupp agera i drenden med strukturella
hinder.

I Kalmar lin har kommunerna direktanstillt ombud i ett lokalt samarbete mel-
lan nigra grannkommuner. P4 Oland har Mérbylanga och Borgholms kommuner
tillsammans anstillt ett ombud. Oskarshamn, Hogsby och Monsteras kommuner
har anstillt tva ombud tillsammans, Vimmerby, Vistervik och Hultsfreds kom-
muner har anstillt tvdi ombud tillsammans och Nybro/Emmaboda kommuner
har ett gemensamt ombud. Kalmar kommun har anstillt tvai ombud sjilva. Fran
och med 2005 forstirktes verksamheten i Nybro, Emmaboda och Torsas kom-
muner genom att de tillsammans har tva heltidsanstillda ombud. Utover detta har
ytterligare ett ombud anstallts i Nybro kommun. Ombuden 1 linet uppgav att de
kinde sig ensamma i sina roller och saknade arbetskamrater att ha stod i arbetet
av. Detta understroks av att flertalet ombud i Kalmar lin upplevde ett sekretess-
dilemma i relation till sin egen arbetsledare. Ombuden upplevde att de inte kun-
de anvinda sin arbetsledare som diskussionspartner da arbetsledarna i de flesta
fall hade egen kontakt med samma klienter i sina roller som enhetschefer for
kommunal verksamhet."**

Samtliga ombudsverksamheter har ocksd bildat ledningsgrupper f6r ombudet
eller ombuden lokalt. En 6vervigande del av ledamé&terna har varit kommunre-
presentanter. Svarast har varit att engagera foretridare for forsikringskassan och
atbetsférmedlingen, och i ndgra fall landstingets psykiatri.  Oland,
Nybro/Emmaboda och Hogsby/Monsterds/Oskarshamn har haft forvaltnings-
cheferna med i ledningsgruppen. Olands ledningsgrupp utmirks av att ha med
politiker i form av socialndimndernas ordféranden. Ledningsgrupperna i Kalmar
lin gav intryck av att de dnnu inte har funnit sin roll, och intervjuade personer
uppgav att de forholl sig s6kande till hur ledningsgruppens funktion skulle ut-
formas.

133 Jarkestig Berggren 2005
134 Jarkestig Berggren 2005
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I Kronobergs lin finns sedan tidigare erfarenheter av Case Management genom
Vixjo Rehabcenter som bildades 1994." Tankarna bakom Vixjé Rehabcenter
var att samordna samhillets rehabiliteringsinsatser f6r minniskor med liangvarig
psykisk sjukdom. Linsarbetsnimnden, Forsikringskassan, Vixjéo kommun och
Psykiatrienheten, Landstinget i Kronoberg, etablerade en ekonomisk och organi-
satorisk samverkan. Rehabombuden, tva fran varje organisation, var anstillda av
sin moderorganisation, men placerade pa Vixjé Rehabcenter. Genom case mana-
gement, med rehabiliteringsideologi himtad framforallt fran den s k Bostonmo-
dellen,” syftade projektet till att samordna insatserna fér malgruppen. Case ma-
nagement innebar ideologiskt att minniskor med psykiska funktionshinder skulle
erbjudas en samordnad rehabilitering.

I Kronobergs lin beslutade samtliga kommuner att skapa en gemensam orga-
nisation for linet. Vixjoé Rehabcenter bedémdes ha virdefull erfarenhet och det
gemensamma beslutet blev att placera de nya ombuden i Vixj6 Rehabcenter som
dirmed fick en forstirkning fran étta till tretton tjanster. Omsorgsfoérvaltningen i
Vixj6 kommun, blev genom avtal arbetsgivare f6r samtliga nyanstillda personliga
ombud. Vixjo Rehabcenter bytte namn till Personliga Ombud Kronoberg (hir
forkortad till PO Kronoberg). Detta betyder att PO Kronoberg ir en verksamhet
med tva konstruktioner i sig, dels de ursprungliga rehabombudstjinsterna vilka
har sina anstillningar kvar i1 landstinget, Vaxj6 kommun och Forsikringskassan,
dels de nya ombuden som samtliga ar anstillda av omsorgsforvaltningen, Vixjo
kommun. Verksamheten har déarfér tva budgetar och tvd separata avtal, ett for
gamla Vixj6 Rehabcenter och ett f6r de nya ombuden.

PO Kronoberg har en verksamhetschef knuten till verksamheten. Tjinsten ar
delad 1 en halvtidsanstillning som verksamhetschef och en halvtid som personligt
ombud. Verksamhetschefen har till uppgift att se till att de beslut som fattas 1
styrgruppen genomfors. Verksamhetschefen ansvarar for utarbetande av budget
och ir féredragande i styrgruppen.

Aven styrgruppen har funnits sedan Vixjé Rehabcenters tid. I dag represente-
ras Vixjo kommun av chefen f6r handikappomsorgen och chefen for vuxenen-
heten. Landstinget representeras av planeringschefen fér psykiatrin och forsdk-
ringskassan av en fOretridare for den linje som riktar sig mot ohilsofragor.
Kommunerna vister om Vixjé: Alvesta, Ljungby, Markaryd och Almhult viljer
en foretridare som vixlar varje ar, att fora deras talan. Likasid gér kommunerna
Oster om Vixjo: Lessebo, Tingsryd och Uppvidinge. I styrgruppen ingar ocksd en
foretradare for intresseforeningen IFS (Schizofreniférbundet, intresseférbundet
for personer med schizofreni och liknande psykoser), en foretridare f6r IFSAP
(Intresseforeningen for schizofreni och andra psykotiska tillstand), och en fore-
tridare for brukarforeningen RSMH (Riksférbundet f6r Social och Mental Hilsa).

135 Vixj6 Rehabcenter bytte 2003 namn till Personliga Ombud Kronoberg.
136 Anthony et al 1990
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Dessa tre representanter har full ritt att delta 1 diskussioner och ligga forslag,
men far ej fatta beslut. Vid styrgruppens mote ir ett ombud nirvarande och PO
Kronobergs verksamhetschef. Styrgruppen i PO Kronoberg har tydlig inriktning
pa styrning av verksamheten och utgdr ett beslutande organ pa ett mer uttalat sitt
in de 6vriga ledningsgrupperna.’”’” Ekonomiska fragor upptar stor plats eftersom
styrgruppen beslutar om verksamhetens ekonomi, men ocksa frigor kring sy-
stemfel diskuteras. Detta arbete bedrevs dock vid tiden foér studien, i praktisk
handling enbart av ombuden.

Klienterna

I detta avsnitt presenteras korta data kring klienterna som deltar i studien. I ett
avsnitt diskuteras hur ombuden prioriterar bland presumtiva klienter och dilem-
man kring hur grupper som dubbeldiagnoser och neuropsykiatriska diagnoser ska
betraktas, som uteslutningskriterier eller som prioriterad grupp. Avsnittet inleds
med en diskussion och definition av begreppet psykiskt funktionshinder, vilket ar
det grundliggande kriteriet for att 6verhuvudtaget komma ifraga som klient till
personligt ombud.

Begreppsforvirring - psykiskt funktionshinder

Det personliga ombudet dr ombud for psykiskt funktionshindrade personer, som
de kallas idag.”™ De har under historien fitt manga beteckningar och inte heller
idag har begreppsforvirringen inom omradet minskat. Socialstyrelsen undersékte
hur begreppen psykisk ohalsa, psykisk storning och psykisk sjukdom anvindes
och kom fram till att skilda professioner, aktérer och forskare anvinder begrep-
pen med skilda inneborder och dessutom pa olika sitt."”” Det finns alltsa tre pro-
blem som gor detta omrade komplicerat att betrida: f6r det forsta att valja be-
grepp bland alla tinkbara, for det andra att definiera begreppet och for det tredje
att hantera att orsakerna till psykisk sjukdom ocksa aktualiseras via begreppsbild-
ningen.

En historisk genomging visar att begreppen har varierat 6ver tid, begreppen
varierar ocksé i samtid beroende pa sammanhang. I lagtext anvinds idag t ex be-
greppet “psykisk stérning”, Psykiatriutredningen anvinde ocksa begreppet “psy-
kiskt storda och psykiskt langtidssjuka vilket definieras som ” langvarig nedsatt-
ning av social funktionsformaga till f6ljd av psykisk stérning”.'*’ T texter frin

slutet av 1990-talet och framat anvinds ”psykiskt funktionshindrade”,"*" vilken 4r

137 Jirkestig Berggren 2005

138 Socialstyrelsen meddelandeblad 14/2000

139 Socialstyrelsen 1997

140 SOU 1992:73 s 116

141 Se exempelvis Printz 2001, Vilfirdsutredningen SOU 2001:56
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den beteckning som férekommer i Socialstyrelsens meddelandeblad'* som regle-
rar personligt ombuds verksamhet. Aven i handikappropositionen'® fran 2000
anvinds begreppet “psykiskt funktionshindrade”. Av detta kan utldsas att den
officiella socialpolitiska benamningen nu dr ”psykiskt funktionshindrade”.

Redan Psykiatriutredningen diskuterade handikappbegreppet och konstaterade
att for psykiatrins patienter ar diagnostiseringen en kinslig fraga och att gora en
handikappmarkering skulle ha uppfattats som att gora ett tillstind stationirt och
ofrankomligt. Psykiatriutredningen siger dock ocksa att i manga fall maste kon-
sekvenserna av en lingvarig psykisk stérning betraktas i ett handikapperspektiv.'**
Detta for vidare in pa en diskussion om vad begreppen “handikapp” och ”funk-
tionshinder” innebdr. Séder utvecklade 1987, ur en kritisk granskning av WHO:s
modell £6r handikapp, en miljorelativ tolkning av handikappbegreppet. I denna
tolkning 4r “handikapp” inte en individuell egenskap utan nagot som uppstar i
interaktionen mellan en individs egenskaper och omgivningens krav och férvint-
ningar pa individen. Handikappbegreppet ir alltsd inte tillimpligt pa enskilda per-
soner, utan snarare ir det en kategori som personer ror sig in och ut ur beroende
pi kontextuella faktorer.'” Begreppet funktionsnedsittning syftar enligt Soders
miljorelativa modell pa individuella egenskaper som gor att individen saknar for-
maga att genomfora en aktivitet. Idag anvinds ibland funktionshinder synonymt
med “handikapp” och ibland synonymt med “funktionsnedsittning”. WHO har
arbetat om sin handikappmodell frain 1980, den gamla modellen kritiserades hart
av handikappforskare for att vara deterministisk och medicinskt inriktad.

Aven den nya modellen har utsatts for samma typ av kritik, trots att de sociala
dimensionerna tillmits stérre vikt och att utvecklingsarbetet syftat till att nirma
modellen till det miljorelativa handikappbegreppet kvarstir det medicinska och
individcentrerade perspektivet.'*® Brittiska forskare har redan pa 1970-talet ut-
vecklat en modell som 1 kritik mot de individ- och diagnosrelaterade tankefigu-
rerna istillet fokuserar miljder som orsak till funktionshinder. Modellen anknyter
till medborgerliga rittigheter och manar till strukturella f6randringar av samhillet
snarare an individuell rehabilitering. Den sociala modellen (social model) som
denna kallas, skiljer mellan egenskaper som kinnetecknar kroppen (impairments)
och funktionshinder (disability) i betydelsen bristande milj6.'""” Under senare ér
har bide WHO:s modell ICF och den sociala modellen kritiserats av forskare'*
utifrin ett postmodernt perspektiv, f6r ambitionen att forsoka astadkomma en
generell modell om funktionshinder som gor ansprik pa sanning och att vara

142 Socialstyrelsen 14/2000

143 Regeringens proposition 1999/2000:79

144 SOU 1992:73 s 112

145 Soder 1987

146 Pfeiffer 2000, Barnes 2003

147 Oliver 1996 Mike Oliver 4r frontalfigur i brittisk forskning f6r denna model.
148 Se Shakespeare 2004 f6r en sammanstillning och diskussion av kritiken.
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universell, men bortser fran att det dr den lokala kontexten som ger innebord at
begreppet funktionshinder. Shakespeare kritiserar den sociala modellen fér dess
oférmaga att fanga den personliga upplevelsen av funktionshinder och risken for
att andra dimensioner av vikt f6r upplevelsen av funktionshinder sisom klass,
kon och ras inte uppmirksammas'”. Han siger ocksd att relationen mellan be-
greppen impairment och disability dr oklart definierad och outvecklad. Kritik
riktas ocksa mot handikappmodellerna utifran en feministisk ansats. Thomas
torsoker utveckla den sociala modellen att inbegtripa det hon uppfattar som dess
svagheter: att den osynliggor subjektet och genusdimensionen, vilken hon siger
ar en ordning som alltid 4r narvarande i de upplevelser som kan gora begreppet
funktionshinder meningsfullt. ™’

I svensk forskning fran 2000-talet anvinder Markstrom i sin avhandling be-
greppen “psykiskt sjuka” och ”psykiskt funktionshindrade”. Han g6r en genom-
gang av den mingd begrepp som anvints i forskning och offentliga utredning-
ar.””! Topor anvinder i sin avhandling begreppet psykisk stérning och anligger ett
perspektiv ddr han kritiserar kopplingen mellan sjukdom (organiska skador),
funktionshinder (foljder av sjukdomen) och handikapp (resultatet av métet mel-
lan funktionshindret och samhillets negativa bemétande och felaktigt planerade
serviceutbud). Istillet menar Topor att kunskapen om psykisk sjukdom inte kan
avskiljas fran den situation dir den uppstir och att symtom ocksa kan upptrida
hos friska” manniskor om de tvingas leva under specifika férhallanden. Vidare
skriver Topor att det problematiska med handikappdiskursen i férhallande till de
miénniskor som moter psykiatrin dr att psykiska problem betraktas som kroniska
vilka foljer ett ”naturalférlopp” i en sjukdom. Han vill istallet betrakta dem som
resultatet av en social interaktion och podngen med hans avhandling ir just att
undersOka de faktorer som bidrar till att manga minniskor dterhimtar sig frin
psykisk sjukdom och kan leva ett sjilvstindigt liv."”

Barron et al gor en atskillnad mellan administrativa definitioner som syftar pa
den grupp som far tillgang till specifik service som dr avsedd for gruppen och
definitioner som tar utgangspunkt fran personliga storningar. Forskarnas poing
med att gora adtskillnad mellan dessa definitionstyper ér att tydliggora att den
grupp som diskuteras med administrativa definitioner i offentliga utredningar och
forskning om funktionshindrades situation ar betydligt mindre dn den grupp som
definieras utifran personliga storningar. De tar ett exempel pd personer med svag
begivning som ir fler an den grupp av personer som tillhér personkretsen i
L.SS."> Med ovanstiende resonemang ir psykisk stérning ett exempel pa en defi-
nition som utgar fran individuella symtom och psykiskt funktionshindrade exem-

149 Shakespeare 2004

150 Thomas1999

151 Markstrom 2003 sid 21

152 Topor 2001

153 Barron, Michaliakis & Soder 2000 i SOU 2000:38
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pel pa en administrativ avgrinsning da begreppet anvinds for personer med be-
hov av stéd fran samhillet p g a sitt funktionshinder. Alla minniskor som har en
psykisk stérning blir inte funktionshindrade.

I denna studie anvinds huvudsakligen begreppet “psykiskt funktionshinder”
som en administrativ avgrinsning, frimst av den anledning att den grupp som
kommer i atnjutande av personligt ombud ér en begrinsad grupp av manniskor.
De minniskor som har ritt till personligt ombud 4r de som har resttillstind efter
sin sjukdom och dirmed har funktionsnedsittningar, det vill siga de ir en liten
grupp av alla som ndgon gang i livet har en psykisk sjukdom. Jag definierar 1 detta
sammanhang funktionshinder som moétet mellan individens egenskaper och om-
givningens negativa foérvantningar och daligt anpassade krav pa individen.

Den administrativa definitionen pa vilka som kan bli klienter till personliga
ombud beskriver att personen ska vara myndig och ha ett funktionshinder som
innebdr ett omfattande och lingvarigt socialt handikapp vilket ska medféra stora
hinder f6r vardagslivet. Personen ska ocksa ha komplexa behov av vard, stéd och
service, som medfér behov av kontakter med flera samhillsinstanser: socialtjanst,
primirvird och den specialiserade psykiatrin. Det ska inte vara krav pa att perso-
nen ska ha en diagnos. Personligt ombud ska ocksa vara maojligt att fa som insats
tor personer som finns pa hem for vard eller boende och dven for personer med
psykiska funktionshinder och missbruk."*

Klienterna i studien

I studien har tjugotre klienter medverkat, ungefir lika manga kvinnor som min.
Flertalet har en dnnu inte helt avslutad kontakt med sitt ombud och de flesta har
haft kontakt med ombudet under ett ars tid. Fyra klienter har erfarenheter av att
ha bytt ombud, varav en person flera ginger. Dessa klienter har haft langvariga
kontakter med rehabombud, den lingsta kontakten ér tio ar. Klienternas alder
varierar fran tjugo ar upp till sextio dven om de flesta dr mellan trettio och femtio.
De allra flesta klienterna bor 1 ligenhet, medan tva bor 1 villa. Tva klienter bor 1
sarskilt boende och en klient har inte en permanent bostad. Endast tva bor till-
sammans med en partner, medan ungefir halften har barn, varav endast en har
barn under 18 ar. De flesta klienterna som jag har intervjuat har mangarig erfa-
renhet av att vara patienter i psykiatrisk verksambhet, flera som intagna pa avdel-
ning, men ocksa nagra foretridesvis yngre, endast som patienter i 6ppenvard. Ett
flertal har ocksé erfarenheter av kontakter med sin kommuns socialtjinst, gallan-
de fragor om ekonomiskt bistand, stéd i hemmet eller daglig verksamhet. Ingen
har idag arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden, men flera studerar, nagon deltar i
arbetsrehabilitering genom forsikringskassan eller kommunen. Nagra personer
deltar regelbundet i kommunalt anordnad verksamhet for psykiskt funktionshind-
rade personer. Flertalet har sjukersittning eller om de dr yngre, aktivitetsersitt-

154 Socialstyrelsen 14/2000
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ning fran forsikringskassan. Ett par personer har haft ekonomiskt bistind som
forsorjning under mer dn ett halvar. En intervjuperson saknar ordnad forsérjning.

I de empiriska avsnitten analyseras relationerna mellan ombud och klient och
hir kan noteras att klienternas berittelser om relationen till ombud 6verlag dr mer
kanslomissigt firgade, vilket antyder att relationen till ombuden dr kinslomassigt
viktig. Ombudens skildringar har daremot en mer neutral ton.

Genus har inte varit i fokus f6r denna studie men i klienternas berittelser finns
en dimension av genus nir de berittar om sig sjilva och kontakten med ombudet.
En kvinna berittar t ex om hur hon upplever att hon har kunnat dela erfarenheter
av moderskap med ombudet som ocksa dr kvinna och har barn i ungefiar samma
alder. I ombudens skildringar diremot dr genus huvudsakligen franvarande. Det
kan tolkas som att de personer som soker hjalp av personligt ombud i denna kon-
takt till viss del avklddes sina personliga attribut, av vilka genus ir ett.

Ombuden kallar de som soker hjilp “klienter”. ”Klientbegreppet kommer ur-
sprungligen frin romarriket och beskriver en fri man som ir beroende av en rik
man (patron). Frigivna slavar blev klienter till sina forna herrar. Patronen fore-
tradde sin klient i ritten och f6rsorjde honom (sportula). Klientens uppgift i gen-
gald var att visa speciell aktning for sin patron genom att komma till honom varje
morgon (salutatio) och i 6vrigt hjilpa honom i det dagliga livet."”” Klein beskriver
“klient” som en som lutar sig mot en annan.” I bida dessa férklaringar framgér
att klienten dr underldgsen och beroende i relationen. Ombudens benimning
“klient” ger en antydan om att relationen mellan ombud och klient innebir att
den som ir klient innehar en beroendeposition. Den andra intressanta aspekten
med klientskapet som existerade i antika Rom ir att det ocksa hade en rittslig
betydelse dir klient och patron inte kunde vittna mot varandra infor ritten. Om-
bud och klienter har inte nigon sadan rattslig reglering, men klienterna har tydligt
beskrivit att de forvintar sig av ombuden att de ska ta deras parti gentemot myn-
digheter och att ombuden ocksd gor det.

Jag har for tydlighetens skull, valt att anvinda ombudens begrepp “klient” f6r
de personer som soker och far hjilp av ombuden. Nir samma personer fore-
kommer i andra sammanhang anviander jag “’brukare” eller ’personer med psy-
kiska funktionshinder”. I ndsta avsnitt beskrivs hur individer blir klienter hos
personliga ombud och vilka avviagningar ombuden gor i denna process.

Att bli klient hos personligt ombud

Nir de nya verksamheterna startade, hur hittade da de personer som blev klienter
1 verksamheterna dit? En annan intressant fraga iar hur ombuden eller ombuds-
verksamheten viljer ut sina klienter. Det dr 1 sammanhanget relevant att paminna
om att denna studie dr genomford i inledningsskedet eller uppbyggnadsfasen av

155 Encyclopadia Britannica 1991 band 3, s 384
156 Klein 1971

62



Sverige och den lokala arenan

ombudsverksamheterna (med undantag fér PO Kronoberg som har en historia i
Vixjo Rehabcenter) vilket starkt paverkat bade hur klienterna kommer till ombu-
den och hur ombuden viljer ut sina klienter.

Flertalet av de klienter jag har intervjuat berittar att de har blivit uppmanade
av niagon myndighetsperson att ta kontakt med personligt ombud.”” Ibland har
denna myndighetsperson ocksa aktivt sammanfort klient och ombud. Endast ett
fatal hade da nagon kunskap om att personligt ombud existerade eller vad det var
tor verksamhet. Ett par ledningsgruppsledaméter har givit uttryck for att de ak-
tivt har formedlat kontakt mellan klient och ombud f6r att ge ombudsverksamhe-
ten en start i borjan. Nagra klienter har sokt sig till ombuden dirfor att ombuden
har haft sitt kontor och befunnit sig i samma lokaler som den blivande klienten
och klienten har dirmed lirt kinna ombudet innan man tog steget att be om
hjilp.

Jag visste ju att det fanns ett personligt ombud genom kontakigruppen da... Hon koms ju
hit da (till kontaktgruppen). Hon dr ju hir ibland. (Klient 19)

I det forsta inledande skedet uppger ombuden i Kalmar och Blekinge lin att de
atog sig de klienter som s6kte upp dem. De var mycket restriktiva med att siga
nej till ndgon. Syftet med detta var att "komma igang” med det praktiska arbetet —
att vara ombud:

Det dir inte riktigt klart dn bur vi ska kunna gallra, for hittills har det ju varit s att vi
bar tagit oss an alla, dven fast det varit gransfall. Eller sidana som kanske bar varit
lite for friska eller dér det dominanta varit missbruket och inte det psykiska. Men vi har
kunnat det for vi har baft tid och da bar vi tyckt att istillet for att sitta och rulla tum-
marna sd tar vi oss an dem som kontaktar oss och sa far vi ju en erfarenbet i alla

fall,(Omibud 6)

Hur gir da processen till ndr nagon blir klient 1 en ombudsverksamhet? Detta har
under den tid som denna studie genomférdes gatt till pa olika sitt 1 de tre linen.
Blekinge lins verksamhet har anammat en riktlinje att tva ombud tillsammans ska
triffa en person som soker hjilp 1 syfte att dels skapa en storre sikerhet f6r om-
budet och dels for att kunna avgoéra tillsammans om den som soker tillhér mal-
gruppen.

I Kalmar lin triffar ombuden i de flesta fall personen sjilv for att avgora om
det dr en blivande klient, utom i de verksamheter som har tva ombud. Dir upp-
ger ombuden att de oftast triffar nya personer tillsammans. I bade Kalmar lin

157 T Psykiatriutredningen (SOU 1992:73) pekar man pa kommunernas ansvar f6r uppsokande
verksamhet och foreslar aterkommande kartliggningar av psykiskt funktionshindrade personers
behov. Hir f6rs ocksé en diskussion om att uppsdkande verksamhet kan vara en arbetsuppgift for
personligt ombud. Vid den tidpunkt da studien genomférdes diskuterades i flera ombudsverk-
samheter hur det uppsékande verksamheten skulle ga till, men den hade dnnu inte formats i prak-
tisk handling eller i strategi for hur detta skulle ga till. Av denna anledning diskuteras inte vidare
ombudens uppstkande funktion hir.
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och Blekinge lin uppger ombuden att de vinder sig till ledningsgruppen for vig-
ledning nir de sjilva dr osakra pa om det ér ett drende for verksamheten. De om-
bud som har en ledningsgrupp med brukarféretridare anvander dock inte led-
ningsgruppen for att diskutera enskilda individer. De upplever dir ett sekretess-
problem da individen i manga fall dr kidnd av brukarféretradaren. Ombuden 1
dessa verksamheter uppger istillet att de foredrar att diskutera prioritering med
sin handledare eller arbetsledning enskilt.

I Kronobergs lin finns det tva férfaranden for att anta nya klienter. Det gamla
sattet att vilja ut klienter innebir en fastlagd struktur som bygger pa att klienten
soker sjilv eller remitteras till verksamheten via psykiatrin, likare eller myndighe-
ter. Ansokan eller remisser tas omhand av den som dr ansvarig f6r nyanmalning-
ar. Detta rehabombud triffar da den person som har sokt, informerar om verk-
samheten och forsoker skapa sig en bild av vad personen vill ha hjilp med. Per-
sonalgruppen fattar sedan ett gemensamt beslut och om personen da accepteras
som klient stills denna person pa vintelistan. Detta giller presumtiva klienter i
Vixj6 kommun. I den nya ombudsverksamheten i PO Kronoberg f6r de andra
kommunerna, triffar ombudet som ansvarar f6r den aktuella kommunen perso-
nen som sOker och diskuterar direfter med personalgruppen i sin helhet. I dessa
kommuner fanns vid denna tid inte heller vintelistor.

Prioriteringar och avgransningskriterier

Allteftersom personligt ombud blivit en mer kind verksamhet har fler presumtiva
klienter sokt sig dit. Det finns darfor anledning att anta att ombuden maste over-
ge den inledande strategin att hjilpa alla som soker sig till dem och istillet tvingas
botja prioritera och uppritta avgrinsningskriterier. Ombuden i de tre linen pekar
ut fa tydliga avgrinsningskriterier. Psykisk utvecklingsstérning har dock 1 flertalet
verksamheter varit ett sidant fran borjan. Denna grupp betraktas som tydligt
avgriansad fran malgruppen sadan den beskrivs i riktlinjerna. Ombuden beskriver
1 6vrigt att det 4dr svart att avgora inledningsvis om personen tillhér malgruppen
eller inte. Ett ombud siger:

Men nn néir vi fatt mer och mer sa kdnner vi ju att nu mdste vi gallra lite mer och life-
som prioritera. Det tycker jag dr jattesvart for ofta far man inte en klar bild vid forsta
trifffen utan det kan ta tvi-tre ganger, ibland dnnu langre tid innan det visar sig vilka de
egentliga problemen dr../ .../ Och nir man vil tréjffats tvi-tre ginger da dr det svart att
sdga nej, jag kan inte hjalpa dig du ldter for frisk eller du far soka dig dit eller dit istal-
let, da har de berattat sitt livs bistoria och man bar gjort ett par hembesik och det dr
svart. (Ombnd 6)

Ett annat ombud uttrycker ocksa att det kan vara svart att avgéra om personen
borde vara en klient till ombudet eller inte. Ombudet har dirfor tillsammans med
kollegor utarbetat en metod for att sortera klienter som innebar att klienterna 1 ett
forsta steg sorterar sig sjalva:
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Omr personen tillbor malgruppen. Det kan vi ju aldrig veta riktigt, i och med att man
inte bebiver uppge, man behiver inte saga att man har nagon diagnos, sa vi har ju gjort
broschyrer dér vi har skrivit precis vilka vi dr till for och dar star ju att vi ar till for per-
soner med psykiskt funktionshinder lingvarigt bakat och framat i tiden. Nar nagon
ringer till oss och soker vir bjdlp sa brukar vi alltid fraga om de har last broschyren och
bar de gjort det da och de tycker att det stimmer in pa dem, da bar de sjilva uppfattat
att de har psykiskt funktionshinder... Da dr det ett litet test tycker vi di va. Och sen
bar vi fortydligat att vi ar til] for personer som har det.... Vi forsiker att hitta ritt si
att sdaga, men blir det fel, om man pd ndgot sitt dtar sig ndagon som man uppticker se-
dan inte tillhor malgruppen, sd resonerar jag lite, so what.. Da tycker jag det dr belt
okej, kan vi bjdlpa den hir ménniskan sa dar val det okej, kan jag kanna. (Ombud 17)

Ombudet ger ocksa ovan uttryck for att det inte 4r nagot storre problem om det
hinder att “’fel” personer far hjilp. Det kan eventuellt forklaras av de kriterier
som ledningsgruppen faststillt som prioriteringsordning for nya klienter. De per-
soner som stimmer in pa Socialstyrelsens kriterier och som dessutom uppfyller
foljande ska betraktas som akuta drenden. Hogt prioriterade grupper ar bostads-
16sa personer, personer under 30 ar och familjer med barn. Detta dr som synes en
relativt bred avgrinsning som utmirks av ett fokus pa sociala problem som hem-
l6shet. Uteslutningskriterierna som samma ledningsgrupp har antagit dr asylso-
kande, personer med neuropsykiatriska funktionshinder samt en viss restriktivitet
kring det man kallar “dubbeldiagnoser” , d v s personer som férutom psykisk
sjukdom ocksad har ett missbruk. Hir ger dock ombudet uttryck for en svarighet
att helt siga nej:

Alltsa personer med dubbeldiagnoser forsoker vi hjdlpa ocksa, de har ju alltid ramlat
mellan stolarna. Skulle vi ocksa bli en instans som séger nej, vi bjdlper inte er, da kan
man _ju undra varfor vi finns, om vi inte bjalper dem som alla andra ocksa siger att de

inte bjdlper. (Ombud 17)

En annan ledningsgrupp prioriterar ocksa unga personer med tilligget att det ska
vara personer som riskerar att fa langvariga psykiska funktionshinder. Ett ombud
beskriver en sadan prioriterad person:

Ar man fidd- -83 och precis nyinsjuknad och det ir lite kaotiskt runt om en och man
hbar varit inlagd och det inte finns nagonting utanfor, man litar inte pa en jakel och man
kanske kommer ner bar med mamma eller pappa, di dr det en higt prioriterad person.
(Ombud 24)

Denna beskrivning liagger visst fokus pa ungdom och tydlig sjukdomsbild som
skil for prioritering, men ombudet talar ocksd om ett visst “kaos runt om”, vilket
jag tolkar som att det kan relatera till sociala problem. Denna ledningsgrupp lig-
ger dock ett tydligare fokus pa den psykiska sjukdomen dn den tidigare lednings-
gruppen gjorde, som prioriterade utifrin sociala problem och familjeférhallanden.
Detta fokus pa diagnoser kommer ater i uteslutningskriterierna i verksamheten,
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vilka ar diagnoser: aspergers syndrom och autism samt neuropsykiatriska diagno-
sef.

De formella kriterierna varierar alltsa mellan verksamheterna. Ombud beskri-
ver dock ocksa att de lir sig av sina erfarenheter av klienter. De har upptickt en
del problem som de inte kan hantera eller inte kan géra nagot at:

Jag har baft ndagon dér man ser att klienten alltsa kan uttrycka sig vil i bade tal och
skrift och driva fragor for sin egen del, dir man kénner att jag skulle inte kunna gora
det battre sjily. Sedan dr det vil kanske resultatet som klienten dr missnijd med, kan-
ske att det dr lagstadgade grejer som faktiskt inte ett ombud kan dndra pd, som lite av
rattshaverist, da har jag sagt nej. For det handlar om att jag ska andra lagar och para-
grafer och det kan jag inte gora. Och sedan ddr det har varit missbruk, ddr missbruket
bar varit det dominerande problemet, dir man kanske inte bar haft nagon kontakt med
psykiatrin dverbuvudtaget och man ser att det dr mer sociala bitar. (Ombud 1)

Detta ombud uttalar hir ocksa att personer med missbruksproblem som inte
tydligt har psykiska problem ocksa faller utanfér ansvarsomriadet. Ombudet
kommer hir in pa gruppen personer som har bade psykiska problem och miss-
bruksproblem, s kallade ’dubbeldiagnoser”.

Avgransning eller prioritering - dubbeldiagnos

Ombudet i stycket ovan uttrycker en stor tveksamhet infor att arbeta med klien-
ter som har missbruk av alkohol eller narkotika. Ombudet har innan berittat om
ett av sina forsta drenden med en klient som missbrukade alkohol och utsatte
ombudet for obehagliga och hotfulla situationer:

Diir kénde jag att vad gor jag med min egen sikerbet och vad ntsétter jag mig for som
ombud att dka 2,5 mil rakt ut i skogen. Ingen vet var jag dr, ingen saknar mig. Alltsd
Jag har ingen... dom darbemma saknar mig sa smaningom. .. Men alltsa pa min ar-
betsplats. Det borjade bubbla massor i huvndet pa mig. Nar det har uppkom. .. jag bar
aldrig i mitt liv jobbat med missbrukare. Ar jag kompetent att ta hand om detta? V' ad
kan jag gora? (Ombud 1)

Ombudet som uttrycker detta arbetar ensam i sin verksamhet och har inte nigon
person som kan folja med i riskfyllda situationer. Ombudet har inte ens nagon
som vet vilka uppdrag hon ir ute pa och kan efterfraiga henne. Inte heller har
ombudet erfarenheter av att arbeta med personer i aktivt missbruk och anser att
hon inte har kompetens att kunna géra nagot f6r denna grupp. Ombudet betrak-
tar ddrfor missbruk av alkohol eller narkotika som starka skal att inte ta sig an
personen. Ett annat ombud som har en kollega och dessutom erfarenheter av att
arbeta med personer som har ett missbruk vill tvirtom girna arbeta med denna
grupp. Problemet dr snarast att hon upplever att ombudsverksamheten anvinds
felaktigt som avlastning av socialtjinstens missbruksenhet:
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Jag har ju_jobbat ritt mycket med missbrukare, det har ju fallit sig sd, att nu bar de
birjat anlita oss ndstan fran soc, det har blivit lite fel sa kanske, med de dr vil dverbe-
lastade dar.. det ska vi ta itn med sedan. Sd nu bar jag tre- fyra stycken klienter fran
so¢ med missbruk och psykiska problem. (Ombud 6)

Personer med psykiskt funktionshinder och missbruk nimns speciellt i riktlinjer-
na 6ver de grupper som ska ha méjlighet att fa stdd av personligt ombud. De far
dirmed betraktas som en prioriterad grupp enligt riktlinjerna, men det dr tydligt
att trots denna prioritering upplever flera ombud att deras begrinsade resurser,
erfarenhet och kunskaper om hur man kan hjilpa denna grupp stiller hinder i
vigen och blir ett avgrinsningskriterium. Socialstyrelsen uttrycker ocksd denna
dubbelhet da projektgruppen konstaterar 1 sin slutrapport att individer med dub-
beldiagnoser fortsatt bor prioriteras, men att denna grupp kriver ytterligare resur-
ser in de ombudsverksamheterna i nuliget kan erbjuda.'

En annan grupp som ombud och ledningsgrupper har diskuterat och dn be-
handlat som prioriterad grupp, 4n som ett avgrinsningskriterium 4r unga vuxna
med neuropsykiatriska diagnoser:

Avgransning eller prioritering - neuropsykiatriska diagnoser

Ombuden har i samtliga tre lin, métt en hel del forfragningar om stéd och hjilp
till unga vuxna som har en svar social situation, vilken innebdr att de inte har kon-
takt med arbetsmarknaden eller deltar i utbildning. De saknar f6rsorjning och i
flera fall dessutom egen bostad. Ett stérre antal av dessa unga vuxna har ocksa en
neuropsykiatrisk diagnos. Ledningsgrupperna i Blekinge och Kronobergs lin,
samt nagra ledningsgrupper i Kalmar lin har uteslutit personer med neuropsykiat-
riska diagnoser ur ombudsverksamheten. Ovriga ledningsgrupper i Kalmar lin
har hallit sig avvaktande till denna grupp och vintar med att géra avgrinsningar
tills man ser hur det utvecklar sig. Anledningen till att gruppen har uteslutits be-
skrivs vara: for det forsta att personer med neuropsykiatriska diagnoser inte var
aktuella som malgrupp i1 Psykiatriutredningen, for det andra att det dr en stor
grupp att arbeta med som helt kan sluka upp ombudens tid och for det tredje att
ombuden dnda inte har mojlighet att hjilpa, som en kommunledamot i en led-
ningsgrupp uttrycker det:

Aven om de hade fitt ett ombud si hade de haft det svirt att ta sig fram i psykiatri och
kommunal verksambet, for det finns liksom véldigt daligt underbyggt for den gruppen och
vi jobbar med det liksom, sd jag tror att de hade siukats upp i det. ( Ledningsgruppste-
damot frin en kommun 27)

Den aktuella kommunen anser sig inte for nirvarande ha nagra insatser utforma-
de f6r denna grupp av unga vuxna och dirfér skulle inte ombuden kunna hjilpa
dem. Det finns inga riktade insatser att formedla till klienter. Att utesluta gruppen

158 Socialstyrelsen 2005
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helt uppfattas dock inte som ett bekvimt beslut av ombuden i verksamheten.
Flera ledamoter och ombud uttrycker svarigheter med det. Ett ombud sdger:

Elftersom vi har jobbat ling tid inom psykiatrin sa vet vi ju att vi har mott de hér perso-
nerna manga ganger forr i psyRiatrin, fast da som en personlighetsstirning, borderline,
alltsa med en annan diagnos, och med den diagnosen hade de tillbirt oss, men nér de nu
dar omdiagnostiserade sa tillhor de inte oss. (Ombud 17)

Ombudet hir beskriver hur en psykiatrisk diagnos dr inkluderande i malgruppen
och en annan exkluderande och att det kan handla om samma person. Detta ska-
par ett etiskt dilemma f6r ombudet som ser att behovet av stéd kvarstar. Dessut-
om uttrycker bade ndgon ledamot och nigot ombud att just denna grupp knap-
past existerade ndr Psykiatriutredningen gjordes. Denna diagnosgrupp (neuropsy-
kiatriska diagnoser) har psykiatrin kategoriserat som en sirskild diagnosgrupp
forst under andra halvan av 1990-talet. Ledningsgruppen i Blekinge lin har for-
sokt att 16sa dilemmat med att skapa en struktur for hur personer med neuropsy-
kiatriska diagnoser skall slussas vidare frain ombuden. Ledaméterna i lednings-
gruppen har givits ansvaret att ordna stodet i respektive kommun.

Det finns alltsa svarigheter med hur man ska betrakta denna stora grupp, fore-
tridesvis unga med diffusa men allvarliga symtom pa psykisk ohilsa, som s6ker
ombudens hjilp. Idag har ledningsgrupperna i Blekinge och Kronobergs lin ut-
vidgat den prioriterade gruppen. Nu inkluderas unga personer med psykiska sym-
tom som riskerar att utveckla laingvariga psykiska funktionshinder. Detta har skett
eftersom ombuden erfar att antalet unga manniskor som soker deras hjilp har
Okat.

Detta vicker frigan: Ar det ungdomar och unga vuxna med hjilpbehov som
okar, eller ar det antalet ungdomar och unga vuxna som inte kommer in pa ar-
betsmarknaden eller far tilltride till utbildning och didrmed riskerar att marginali-
seras, som Okar?

Stéd f6r uppfattningen att antalet barn, ungdomar och unga vuxna med hjalp-
behov har 6kat bekriftas av forskning. Tideman visar i sin avhandling att antalet
barn och ungdomar som skrivs in i sirskolan har 6kat under 1990-talet. Han
kommer fram till att detta beror pd ekonomiska atstramningar i offentlig sektor
och hir specifikt i skolan. Nir det generella systemets stod minskar leder det till
ett Okat behov av sirskilda insatser och att fler personer kategoriseras som handi-
kappade. "’

Det finns ockséd forskning som visar pa tendenser att unga vuxna idag lever i
en storre utsatthet med en 6ver tid 6kad risk for marginalisering. Salonen visar att
andelen ungdomar i dldrarna 19—20 ar som varken studerar eller arbetar har okat
fran 10 procent till 20 procent pa tio ar och andelen 19-20-dringar med arbete
har totalt minskat fran 64 procent for tio ar sedan till 32 procent 2003. Andelen
lingtidsarbetslésa ungdomar har trendmissigt 6kat under den studerade tjugoars-

159 Tideman 2000b
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perioden.'” Ombudens observationer pekar pa dessa tendenser i samhillsutveck-
lingen: Ungdomar idag lever 1 en 6kad utsatthet och risk for att bli marginalisera-
de och hinvisade till offentliga bidrags- och aktiveringsatgirder.

I foljande kapitel analyseras hur ombuden férstar klienternas problem, vilket
ar en central fraga da klienternas problem ska utgéra ombudens arbetsuppgifter.

160 Salonen 2003
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5 Konstruktionen av en problematik

Detta kapitel beskriver hur de personliga ombuden forstar klienternas problem
och dirmed sitt uppdrag. I analysen diskuteras de kontrasterande problembe-
skrivningar som framtrider av hur klienternas problem kan beskrivas. Eftersom
personligt ombuds funktion och yrkesroll utvecklas i interaktion med det omgi-
vande samhillet ar klienter och andra yrkeskategorier och férhallanden medska-
pare 1 de roller av ombudet som framtrider. Ombuden sjilva beskriver att vikti-
gast for vad deras arbete utvecklas till ir de problem som de uppfattar att klien-
terna Onskar fa deras hjilp med. Detta kapitel ska ses som ett kapitel som ramar
in yrkesrollen personligt ombud och strukturerar de tre foljande kapitlen. Jag ska
visa att det framférallt dr tre problemomraden som lyfts i mina intervjuer. De
bildar de teman som jag kommer att férdjupa - teoretiskt och empiriskt - kring
yrkesrollen.

Klienternas problem - tva bilder

Ombudets arbetssatt ska enligt Socialstyrelsens meddelandeblad styras av de pro-
blem klienten 6nskar fa hjilp med. Nir klientens behov och 6nskemal utgor ut-
gangspunkten for arbetet dr det darfor viktigt att veta vilka problem som klien-
terna har for att forsta innehallet 1 ombudets arbete. Just frigan om vad som ir
klienternas problem visar sig vara en fraga som kriver en mer djupgiende analys
av materialet. Det visar sig finnas en tydlig skillnad mellan ombudens retorik om
klienternas problematik 4 ena sidan och ombudens skildringar om vad de gor for
och tillsammans med sina klienter 4 den andra.

Ombuden ror sig inom ett omrade diar den medicinska praktiken i psykiatrisk
sjukvard moter en social praktik i kommunernas socialtjanst. Ombuden har i re-
gel sedan tidigare arbetslivserfarenheter fran nidgon av dessa verksamheter, men
som personligt ombud saknar de givna férebilder och maste tilligna sig ett sprak
och talesatt for sin uppgift. Det talesitt som ombuden uttrycker 1 sitt tal om kli-
enternas problem dr starkt influerat av ett sjukdomstolkande och individualise-
rande medicinskt perspektiv. Foljande uttalande av ett ombud far illustrera detta
torhallande:

De bar problem med symtom pad psykisk sjukdom som stiller till det i vardagen (Ombud
25).

Citatet tolkar jag sa att ombudet anser att de problem som klienten upplever i sin
vardag dr orsakade av symtom pa psykisk sjukdom. Detta forklaringssitt kommer
ocksa till uttryck 1 forhallande till klientens ekonomi:

Individen har svarigheter att hantera sin ekononi.(Ombud 15)

Ekonomi. .. det ér ofta det de har problem med, i och med att de dr sa hir pass sjuka
och misstanksamma sa blir det dnnu mer stressande. (Ombud 18)
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Det forsta citatet far fortydliga hur klientens problem forstas som en individuell
problematik. Klienten kan inte hantera de medel han har och problemet betraktas
som individens bristande formaga. Det andra citatet ligger tonvikten pa sjukdo-
mens symtom och uttrycker dels att ombudet uppfattar att ekonomi ir ett pro-
blem f6r personer med psykisk sjukdom och dels att ombudet betraktar sjukdo-
men som en orsak till svirigheterna som individen har. De ekonomiska svarighe-
terna blir symtom pa psykisk sjukdom.

Aven problem i interaktionen med myndighetspersoner kan tolkas som orsa-
kade av psykisk sjukdom. Ombudet ligger problemet hos individen och forklarar
tillkortakommanden som en f6ljd av sjukdom:

"Det dr just myndighetsbiten som dr svir for de hdr mdanniskorna, att ta kontakt och
ringa, och de drar sig for det, .. ja de dr inte sa starka att de klarar det riktigt.
(Ombud 8)

Klientens konstitution betraktas hir som orsaken till att han eller hon inte tar
kontakt med myndigheter. Citatet antyder, utéver denna koppling mellan konsti-
tution och interaktion med myndigheter, ocksa att det krivs en viss ’styrka” for
att ta kontakt med myndigheter. Detta uttryck antyder att ombudet forutsitter att
den som soker kontakt med myndigheter maste ha hilsa for att kunna lagea till-
ricklig energi pa kommunikationen.

I talet férvandlar ombuden symtomen pa psykisk sjukdom till egenskaper hos
individer och férlagger misslyckanden i interaktion med myndigheter till den en-
skilde individen. Fokus flyttas fran interaktionen mellan tva parter till den enskil-
de. Processer som ingriper flera parter eller har strukturella aspekter férenklas
och férminskas till en individuell niva.

Samitliga citat ovan ligger inom vad manga forskare talar om som en medicinsk
modell. Jag anvinder mig av begreppet diskurs for att tydliggéra att en tankemo-
dell eller forestillning skapas och utvecklas genom spraket.

Den medicinska problematiseringen - individualisering

Conrad och Schneider skriver att kidrnan i den medicinska modellen bestir av att
avvikande beteende forklaras av sjukdom och dr kopplat till individen.'"”! De hiv-
dar att dven om roétterna 1 att tolka avvikande beteende som sjukdom stér att fin-
na i det antika Grekland hos Hippokrates sa har den medicinska modellen vunnit
tolkningsforetride i vastvarlden forst under de sista tva drhundradena.'®

161 Conrad & Schneider 1992 sid 38
162 Conrad & Schneider 1992 sid 40
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Conrad och Schneider visar ocksd med hjilp av Dunham att den medicinska mo-
dellens tolkning av minskliga problem expanderat sedan 1970-talet mycket pa
grund av den sektoriserade psykiatrin.'”” Dunham hivdar att den medicinska mo-
dellen inte lingre anvinds bara for att definiera tillstind som traditionellt betrak-
tats som mentalsjukdom, utan ockséd for att forklara alkoholism, barns skol- och
beteendeproblem, ungdomsbrottslighet, samlevnadsproblem, arbetsloshet och
aldrande.

Conrad och Schneider visar vidare att mentalsjukdomens orsak har placerats i
olika organ vid olika tider. Den forsta forklaringen gavs av Hippokrates som an-
sag att orsaken var obalans i kroppsvitskorna. Murphy beskriver att den medi-
cinska modellens forklaring till mentalsjukdom idag ar situerad i hjirnan och till
skador p4 hjirnan, vilka orsakar psykisk sjukdom.'**

Enligt ett konstruktionistiskt sétt att betrakta en medicinsk modell uppstar den
genom spraket. Genom att individer kommunicerar s utvecklas, sprids och ut-
byts tankar och kunskaper. I spraket uttrycks vad man kan tala om, hur man far
tala och vem som har ritt att tala. Spraket dr uppdelat i talordningar, diskurser,
som sdger nagot om vad som ar kulturellt acceptabelt som ”sant” eller trovar-
digt.l(’s Diskursen refererar till en uppsittning av fraser, metaforer, bilder, berit-
telser och sa vidare, som alla tillsammans producerar en speciell version av en
foreteelse eller person. Diskursen presenterar en féreteelse pa ett visst sitt.'®
Parker sammanfattar kort diskurser som ” ett system av pastienden som konstru-
erar ett objekt”.'”” Det innebir att andra sitt att tala om samma féreteelse ute-
sluts. Diskursen kan dirmed tydliggéra vad som inte sigs eller 4r mojligt att sdga 1
en viss kontext.

Diskursen centreras kring en central kirna eller en “nodalpunkt” kring vilken
andra begrepp i modellen formar sig och relaterar sig till.'*® Winther Jorgensen
och Phillips talar om en medicinsk diskurs. I den medicinska diskursen édr “krop-
pen” en sadan nodalpunkt. Runt denna formas andra begrepp som diagnos, be-
handling, bot och symtom och far sina betydelser just genom att relateras till no-
dalpunkten kroppen”. Vidare byggs den medicinska diskursen upp pa att krop-

163 Conrad & Schneider 1992 sid 69, Dunham 1976. Sektoriseringen innebar att den psykiatriska
verksamheten skulle organiseras som 6ppenvardsenheter med ansvar foér lokalsambhillets befolk-
ning. Den medicinska modellens utbredning star dock i strid med de tankar som lag bakom sekto-
riseringen som sade sig vila pa en humanistisk manniskosyn” och ”en syn pa psykiska sjukdomar
som begtipliga reaktioner i en outhirdlig situation inom individen och/eller inom familjen
och/eller inom samhillet” Citat frin Eliasson & Nygren 1981 sid 26.

164 Murphy 2001. Till vetenskaper som anvinder sig av denna ontologi riknar Murphy neurove-
tenskap, biokemi och farmakologi.

165 Borjesson 2003 sid 21 ff

166 Burr 1995 sid 48 £, Winther Jorgensen & Phillips 2002 sid 1

167 Parker 1992 sid 5

168 Winther Jorgensen & Phillips 2002 s 26 ff
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pen antas besta av flera bestindsdelar och att orsakerna till sjukdom ir lokala.'”
Den medicinska diskursen, som jag tolkar den, utmirks av att den individualiserar
bade problemen och deras 16sning: problemet forldggs till individen som betrak-
tas som sjuk eller skadad i biologisk mening.'” Lésningarna pi problemen sker
darfor genom interventioner i individen, t ex genom medicinering, trining av
kropp och psyke eller genom att uppna insikter om sig sjalv i samtalsterapi. I
denna medicinska diskurs utgors den centrala punkten av en intraindividuell niva,
nirmare bestimt hjirnan.'”

Den medicinska diskursen kommer till uttryck genom ombudens tal om klien-
ternas problem nir ombuden beskriver problemen som en individuell problema-
tik. Det dr enligt denna diskurs klienternas symtom pa psykisk sjukdom som f61-
hindrar ett normalt vardagsliv, som orsakar svarigheterna att hantera ekonomin
och svirigheterna med kommunikation, framfoérallt i kontakten med myndigheter.
Dessa problem uttrycks i talet som ndgot slags ’sociala symtom” pa den psykiska
sjukdomen. Dirigenom f6érskjuts andra forklaringar och forstielser av individens
problem till bakgrunden.

Den medicinska diskursens dominans i professionella férestallningar och var-
dagligt tal doljer och utesluter andra alternativa diskurser. Laclau och Mouffe
anvinder sig av begreppet diskursiva falt for att tydliggora att den radande diskur-
sen utesluter andra sitt att konstruera inneborder.'”” Chouliaraki och Fairclough
talar om ett begransat antal diskurser som kimpar om utrymme pa samma dis-
kursiva filt."” En sidan alternativ diskurs som utmanar den medicinska diskursen
om tolkningsforetride, men samtidigt for nirvarande befinner sig vid sidan av nir
det giller att definiera problematiken f6r ombudens klienter, har jag kallat med-
borgardiskursen. Denna alternativa diskurs fir sin gestaltning i ombudens be-
skrivningar av sitt arbete och kan relateras till handikappolitiska malsittningar
som “normalisering” och till begreppen medborgarskap och rittigheter samt f6r-
delning av samhillets resurser.

169 Winter Jorgensen & Phillips 2002 s 26

170 Jag har valt att anvinda begreppet medicinsk diskurs darfor att dragen som jag hir tar fasta pa
giller medicinen som vetenskaplig disciplin i sin helhet. I princip skulle dock diskursen kunna
beskrivas som en psykiatrisk diskurs, men déd detta for tankarna till explicita diagnoser, vilka om-
buden aktat sig for att anvinda, har jag dock valt att anvinda “medicinsk” diskurs. Denna be-
nimning férekommer t ex i Winter Jorgensen & Phillips 2002 sid 26 just kring diskurs relaterat till
psykiatri som vetenskap.

170 Murphy 2001 och Winter Jorgensen & Phillips 2002 sid 26. Murphy talar om hjirnan som den
centrala punkten I den medicisnak modellen och Winter Jorgensen & Phillips talar om kroppen
som nodalpunkten i en medicinsk diskurs.

71 Murphy 2001 och Winter Jorgensen & Phillips 2002 sid 26. Murphy talar om hjirnan som den
centrala punkten I den medicisnak modellen och Winter Jorgensen & Phillips talar om kroppen
som nodalpunkten i en medicinsk diskurs.

172 Laclau & Mouffe 1985 sid 111

173 Chouliaraki & Fairclough 1999 sid 101 ff
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Medborgarproblematiseringen - rattigheter

Denna diskurs nodalpunkt utgors av medborgarbegreppet. Det dr kopplat fraimst
till begreppen universalism och rittigheter, vilket betyder att ett medborgarskap
ger ritt till vissa resurser och att detta dr universellt, rittigheten giller alla med-
borgare. Teoretiskt himtar medborgarskapsdiskursen ursprungligen sin kraft ur
Marshalls forelisningar om det sociala medborgarskapet.'”* Medborgerliga rittig-
heter karaktiriserar socialpolitiken och vilfirdssystemets uppbyggnad under
1900-talet. Medborgardiskursen, si som den anvinds hir, lyfter fram att det dr
psykiskt funktionshindrade personers livsvillkor och brister 1 dessa som leder till
problem som fattigdom.'” Problemen orsakas av samhillssystem som inte ir
tillrickligt anpassliga och formar att tillforsikra alla medborgare en grundtrygghet.
Losningarna pa problem, som t ex fattigdom, dr dels forandringar pa strukturell
niva, sasom tillkomsten av ett socialforsikringssystem, dels forindringar riktade
till enskilda individer genom riktat bistind, sisom fOrsorjningsstod, 1 syfte att
stirka individens resurser. Medborgardiskursen uttrycks i Psykiatriutredningen
som skriver om sitt eget uppdrag:

Utredningens uppdrag dr enligt diretiven i forsta band att firesia dtgirder som syftar
till att forbittra psykiskt stirdas livssituation. Den psykiskt stordes vardagliga liv, med
alla dess olika aspekter bar alltsa statt i centrum for vart arbete. Uppdraget ar utomor-
dentligt brett och ticker alla sambdllsomraden som bar relevans for den psykiskt stirdes
vardagliga liv. Som tidigare konstaterats dr utredningen, trots det namn vi antagit, dér-
med inte en utredning om psykiatri utan en utredning om psykiskt stordas situation i
samhillet.  Utredningen  har som ndmnts utgatt fran ett klient- och  anhi-
rig/ nérstiendeperspektiv. Malet dr att foresld dtgérder som innebar att de personer som
drabbas av allvarliga och lingvariga psykiska storningar skall erbjudas bittre levnads-
forballanden och som, sa lingt som mdjligt, motsvarar de som galler for andra ménniskor
7 samhdller.” (SOU 1992:73 5 199-200).

I texten fokuseras pa livsvillkor som ska vara universella, det vill siga lika for alla
grupper 1 ett samhille. Texten pekar ocksa pa behovet av dtgirder, riktade mot
yttre forhallanden/strukturer for att normalisera livsvillkoren. Universalismen
anknyter till demokratibegreppet och till alla medborgares lika rittigheter. En
intervjuad ledningsgruppsledamot uttrycker sig 1 linje med dessa tankar om per-
sonligt ombudsverksamhetens inneb6érd och funktion:

Det finns alltid risker att i en arbetsformedling med ensamritt och sd vidare, det dr vil-
digt latt att vi gir vdra staket. Det dr det jag menar, vi mdste ha personer utifran som
inte dr bundna til] detta, som dndda kan kritisera och fordndra och paverka. Och déir
ldgger jag demokratifragan, jag tycker det har ar en del i en demokratiprocess i ett sam-
halle. (Ledningsgruppsledamot 31)

174 Se Marshall & Bottomore 1992/1950 Medborgarskapsbegreppet har flera tolkningar och ir
utsatt for kritik. Se Johansson 2001. Men jag anvinder det hér i den socialpolitiska betydelse som
anknyter till universalism, och normaliserade livsvillkor f6r alla medborgare i ett samhille.

175 Fattigdom ér ett Svergripande begrepp som kan definieras pa flera sitt. Se Salonen 2002
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Ledamoten beskriver i citatet ovan ombudens arbete ytterst som en friaga om
demokrati, dir ombudens uppgift ir att 6ka demokratin och trygga rittsikerheten
1 vilfirdsinstitutionerna. Ledamoten utvecklar dven sin uppfattning av klienternas
problematik:

Man kan ju inte generalisera det, men ofta dr det ju att de kdnner att de inte far den
bjdlp de dr berdttigade till, alltsd hos olika institutioner. Det dr vildigt vanligt att de har
kart fast, de kommer ingenstans. (Ledningsgruppsledamot 31)

Ledamoten framhaller ritt till service och stdd av samhillet, som medborgare.
Problemet i detta citat forldggs till “institutionerna”. Det dr de som inte berittigar
medborgare till resurser.

Aven ett ombud ger en beskrivning av klienternas problematik och identifierar
”ekonomiproblemet”, men pa ett sitt som skiljer sig fran den medicinska diskur-
sen. Ombudet tolkar problematiken som brister i férdelningspolitik, vilka orsakar
att psykiskt funktionshindrade personer aldrig kommer i atnjutande av resurser
som inkomst av arbete:

"Det dr en grupp som inte har nagra mijligheter att fa inkomster, de lever i djup fattig-
dom” (Ombud 24).

Enligt ombudet ligger problematiken i att psykiskt funktionshindrade personer
som grupp ar utestingda frin arbete och inkomster och darfor lever i fattigdom.
Problematiken finns att soka i strukturer som utestinger.

Medborgardiskursen blir i 6vrigt synlig frimst genom en analys av vad ombu-
den berattar att de faktiskt gor tillsammans med sina klienter. Ur en analys av
ombudens arbetsuppgifter vaxer en bild fram av strukturella hinder: klienter som
inte far del av de resurser som de har rittigheter till, klienter som nekats forsorj-
ningsstod trots att de saknar annan fOrsorjning, klienter som saknar bostad och
inte accepteras som hyresgister, klienter som séker stéd av myndigheter och blir
bemoétta med krankningar. Den sammantagna bilden visar pa ett strukturellt pro-
blem som handlar om processer dir klienter utestings fran resurser. Denna bild
stills i figuren nedan mot den medicinska diskursens fokus pa individuella brister
och psykiska symtom

Figur 3 pa nista sida askadliggor de tva diskurser jag har presenterat. Bada dis-
kurserna identifierar samma problemomraden: forsorjning, omsorgsbrister och
interaktion, men de ger olika forklaringar och innebérd till dem:
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Figur 3 Problemomraden i den medicinska respektive medborgardiskursen
Problemomrade | Dominerande diskurs Underliggande diskurs
Den medicinska diskursen | Medborgarskapsdiskur-
sen
Omsorgsbrist Symtom pa psykisk sjukdom | Brist pa samordnat stod
Forsorjning Svarigheter att hantera eko- | Fattigdom
nomi
Interaktion Kommunikationssvarigheter | Bemotandebrister
Orsaks- Individuella brister i férmagor | Strukturella brister
forklaring orsakar lag levnadsniva

Figur 3 visar hur de tre problemomradena, “omsorgsbrist”, 7f6rsorjning” och
“interaktion” beskrivs och forklaras av intervjupersonerna enligt den medicinska
diskursen respektive medborgardiskursen. I den vinstra kolumnen framgar den
medicinska diskursens konceptualisering av talet om klienternas problematik.
Detta tal gor problematiken till individens problem, till brister hos individen. I
den hogra kolumnen konceptualiseras medborgardiskursen genom en analys av
ombudens arbetsuppgifter som pekar pa strukturella brister varvid individens
problem forklaras genom brister i levnadsniva.

Omsorgsbrist

Omsorgsbrist handlar om en tillfillig eller mer varaktig begrinsning i individens
forutsittningar att skota sina personliga angeligenheter, som hygien, att skota sitt
hem och att laga mat. I den medicinska diskursens tolkning av omsorgsbrister
knyts denna begrinsning till den psykiska sjukdomen. Ombudets beskrivning
nedan skildrar hennes uppfattning om klientens bristande formaga att ta omsorg
om sig och sin bostad. Ombudet uppfattar ocksa att klienten saknar ”sjukdoms-
insikt”, vilket i sammanhanget far fGrstas som ett extra komplicerande sjukdoms-
symtom.

Hon bar ju alltsi stora funktionshinder fast man kanske inte ser dem alltid, vissa saker
Sfungerar och vissa saker fungerar inte och sedan har hon sjily alltsa ingen sjukdomsin-
sikt. Alltsi hon séger att hon har ett kroniskt tritthetssyndrom, sa hon har ju ingen
psykisk sjukdom heller och det forsvirar ju mycket / ..../ Jag triffade henne varje vecka
och ja ... bhjalpte henne med allt mdjligt, men hon hade dven sidana kray som att jag
skulle dra upp maffian i staden till Europadomstolen och sadana hdr orealistiska saker,
sd jag fick hela tiden forklara att jag inte kan stifta nya lagar, sa alltsa hon var oerhort
svar att jobba med, plus att hon inte bade ndagon formdga att diska, sa ddir sag ju ut som
kriget. Det var maskar i grytorna och, ja det var fruktansvart. Och det fick jag ocksa ta
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med jamna mellanrnm. . ..Men sa smaningom i alla fall sa da hade det nog ndstan gitt
ett halvir, sa var det innan jag gick pa semestern, da sag det for javligt ut dérhemma.
Da var det alltsa migel och maskar och flugor i maten och allting och till siut sa jag att
sd har kan du ju inte ba det. Nej jag mdste ha bjdlp sdger hon da. (Ombnd 16)

Trots att ombudet 1 forsta hand tolkar klientens bristande férmaga som en foljd
av hennes sjukdom sa séker inte ombudet efter den medicinska diskursens 16s-
ningar, som syftar pa att behandla klientens sjukdomstillstind. Istillet soker detta
ombud, precis som andra ombud som har liknande upplevelser, efter hjilp och
atgirder av yttre stodsystem, t ex hemtjanst, for att rada bot pa brister i omsorg:

Efter min semester sa bestamde vi att hon ville ha bjdlp, men da ville hon ha en form av
hemtjanst eftersom hon végrade att ta hit bistandsbedomaren fran psykiatrin i kommn-
nen sa kunde vi ga en annan vig. Sd da fick jag jittebra kontakt med en bandliggare
som hade hand egentligen om dldreomsorgen och hon fick folja med till den har tiejen och
glorde en bedommning att hemtidnst behovdes ju, det bebovdes i allra higsta grad. (Ombud
16)

Ombudens beskrivningar ger ocksa exempel pa klienter som redan har insatser,
men ombudet uppfattar att stodet ar bristfilligt och stiller darfor krav genom att
patala behov av 6kat stod eller andra stodinsatser. I dessa fall uppfattar ombuden
att samhaillet ger individen bristande omsorg. Intervjuerna med ombuden talar
siledes om problemen som orsakade av individens brister. Men istillet for att
sOka l16sningar i enlighet med problemdefinitionen, som insatser vilka uteslutande
riktas mot att férandra individen genom att t ex soka medicinering for klienter
s6ker ombuden l6sningar som innebir att ytterligare resurser tillférs utifran. Om-
buden soker strukturella 16sningar f6r att férindra levnadsvillkoren, genom att de
argumenterar for och stiller krav pa stodets kvalitet.

Forsorjning

Ett annat vanligt problemomrade som kan identifieras i intervjuerna dr f6rsorj-
ningsfragan. Den omtalas av ombud och ledningsgruppsledaméter, med endast
ett undantag, som individens problem orsakat av sjukdom.

Sedan har hon_ju problem med ekonomin och jag har forsokt att motivera henne att hon
kanske behover god man for hon har rikningar upp dver dronen och hon har véldigt
mycket kray och inkasso..../ .../ Men god man vill hon absolut inte ha, men det skulle
hon verkligen behiva. (Ombud 6)

Enligt ombudens beskrivningar dr det vanligt att klienter har ekonomiska pro-
blem. I ombudens tal kommer detta till uttryck genom konstaterandet att klien-
terna har problem att hantera sin ekonomi, sa dven i citatet ovan. Ombudet ut-
trycker ocksa att hennes bedémning av klientens behov av hjilp inte delas av
klienten, varfér ombudet dgnar sig at motivationsarbete for att fd acceptans for
att reda ut de ekonomiska férhallandena. Ombudet har 1 exemplet ovan bedomt
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att hon inte kan férandra individens inneboende f6rmaga att hantera situationen.
Hon bedomer att situationen kriver att en god man, som tar over ansvaret for
ekonomi, tillférordnas. Det kan ocksa ses som exempel pa en strukturell 16sning
dir foérindringen kommer till genom att yttre faktorer forindras pd sa sitt att
klienten befrias frin ansvar for ekonomin och far kontinuerlig radgivning. Nar
det giller forsorjningsfragan stills ombuden infor valet mellan att hjilpa klienten
att minska konsumtionen genom planering och sparsamhet eller att f6rsoka 6ka
tillgdngarna for att klienten ska klara sina levnadsomstindigheter. Ett sitt att Oka
tillgangarna ar att hjalpa klienter att anséka om ekonomiskt bistind, handikapper-
sattning etc.

De skilda diskurserna ger olika forklaringar till varfér klientens problem upp-
statt. Den medicinska diskursens individualiserande férklaringsmodell ger en f61-
klaring till f6rsorjningsproblemen som gar ut pad att individen inte kan hantera
sina ekonomiska medel pa “ritt sitt”, det vill sdga sa att de racker. Det stir i mot-
sats till medborgardiskursens strukturella férklaringar, som fokuserar att individen
forsatts 1 en utsatt position dir han varken sjilv kan skaffa sig eller fir del av till-
rickliga resurser, med en lag levnadsniva som f6ljd. De skilda forklaringsmodel-
lerna leder dven till olika sitt att 16sa problemen. Utifran den medicinskt indivi-
dualiserande diskursen férvintas individen med ritt behandling kunna aterhdmta
formagan att hantera sin ekonomi, medan medborgardiskursen tar fasta pa att
l6sningarna ligger 1 att astadkomma en jamlikare f6rdelning av resurser 1 samhillet
och att individer ska tillforsikras resurser for att na en rimlig levnadsniva och
acceptabla livsvillkor. Det ar tinkvirt att ombuden (med ett undantag) i sitt tal
haller sig till individualiserande forklaringar, men generellt sett agerar utifrin
medborgardiskursen. Dirmed soker de aktivt efter mojligheter att 6ka klientens
inkomster, eller en avlastande funktion, t ex god man, vilken for tillfillet kan
Overta ansvaret for att hantera klientens ekonomi snarare dn att ombuden soker
bot f6r sjukdomen eller behandling av klienten.

Interaktion

Ett tredje problemomrade beskrivs av ombud och ledningsgruppsledamoter som
kommunikationsproblem. Dessa kommunikationsproblem beskrivs pa tvd kon-
trasterande sitt: den ena tar fasta pa att klienter inte har férmaga att kommunice-
ra med myndigheter och den andra att klienten bemots krankande och 1 sjilva
verket dr utestingd fran tilltrdde till kommunikation med myndigheter. Ett om-
bud beskriver en klientkontakt:
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Hon var valdigt sjuk da, hon hatade myndigheter, alla myndigheter var det virsta hon
visste. Hon kdnde sig lurad och misstéinksam mot skattemyndigheten, kommun, lands-
ting hela biten var hennes fiende./ .../ Jag fick ringa och kontakta och reda ut och be-
rétta och hon fick svart pd vitt bur det egentligen var, men det tog tid alltsa. Det tog sd-
kert eft ar innan hon siutade att kinna sig krankt. Sedan fick hon kontakt med en
kvinna. .. som har en mdlarkurs sa hon borjade mala. Hon gick en gang i veckan och
midlade hos benne, den bar kvinnan var vildigt bra for henne, hon birjade mala om detta
om girigheten och myndigheterna. ... Sa hon gick dér pa mdlarkursen och birjade midla
detta, sa sedan slappte det hir med myndigheterna. (Ombud 13)

Ombudet forstar hir kvinnans upplevelse av att kinna sig krinkt av myndigheter
som ett uttryck for sjukdom. Kommunikationsproblemen uppfattas som symtom
pa psykiska sjukdomar. Detta bekriftas av att symtomen avtar nir kvinnan finner
andra uttrycksformer som Okar hennes vilbefinnande, menar ombudet och ger
problemet en psykologisk forklaring. I kontrast till detta beskriver ombuden fak-
tiska situationer som de ocksa sjilva bevittnat, och som visar att det forekommer
att klienter beméts illa.'”® Hir nedan redogor ett ombud fér sina egna upplevelser
av moten med myndigheter:

Man hamnar ju i nagon konstig samma slags kansla som Rklienten har fast mycket sva-
gare. Alltsa de hér krinkningarna och att man inte, alltsa man blir en del av det och
att kunna hantera det pa ett professionellt sdtt och liksom ta bort sina egna kanslor i
det. Just det hér att man blir arg och frustrerad och sa. Och sedan inte kunna visa utan
liksom hantera det pd ett bra satt sa att dnda Rlienten far det den bebover. ... Det hir
att man ser att de blir si krankta si man vill, alltsa rétt att man bar sett det innan si
vill man vdl inte riktigt tro att det var sa. Jag tycker ndstan varenda drende vi bar firt
sa kanns det som det dr en form av att de kdnner sig krankta pa ndgot satt av nagon
myndighet och det tycker jag dr sorgligt att se. Det tycker jag kdnns svirt att ta, att det
ar sa egentligen. .. Det dr ingen ménniska som gor det medyetet. Och man bar ju sjily
gort det sakert tusentals ganger i tidigare arbete / .../ Det blir sa tydligt nir man inte
ingar i en myndighet, just att man stiller sig utanfor, man dr ju en del av klienten fast
man dnda inte ar det. (Ombud 25)

Ombudet ger uttryck for att hon upplevt samma slags frustration 1 myndighets-
motet som klienter tidigare har berittat att de har upplevt. Ombudet beskriver
vidare att hon uppfattar motet med myndigheter som det svaraste hon har att
hantera 1 sitt arbete, dir hon i en del fall sjilv kan kidnna sig krinkt och i andra
blir krinkt 4 klienternas vignar. Det dr inte enbart klienternas symtom som upp-
fattas som svara att hantera, menar ombudet. Ombudet ger ocksa uttryck for en
eftertinksamhet 6ver hur hon sjilv tidigare agerat i en annan yrkesfunktion. I
citatet positionerar sig ombudet hos klienten och staller sig utanfér myndigheter.
Ombudet uppfattar tydligt att det finns ett myndighetsperspektiv och ett klient-

176 Se kapitel 8 f6r konkreta exempel
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perspektiv. Som personligt ombud lever hon sig in i klientens situation och det ar
utifrin denna position som hon upplever sig utsatt for krinkningar.

I ombudens skildringar av méten med myndigheter fokuserar ombuden ofta
pa myndigheternas bristande bemdétande, inte pé klienternas individuella tillkorta-
kommanden i férhallande till myndighetskontakter.

Konturer av yrkesrollen

Personligt ombud verkar inom en organisatorisk miljo, dar tva olika kunskapsom-
raden och praktiker méts, den medicinska och den sociala. Flertalet ombud talar
om sina arbetsuppgifter som huvudsakligen utgors av klienternas problem, enligt
den medicinska diskursen som tenderar att individualisera klientens problem.
Detta kan bero pa att de personer som anstillts som ombud huvudsakligen har
tidigare arbetslivserfarenhet fran individinriktad medicinsk psykiatrisk verksam-
het. Men ombuden agerar diremot huvudsakligen enligt den medborgerliga dis-
kursen. Losningar pa problemen finner de ofta i en social praktik, vilket antyder
att de har en implicit kunskap, om att minniskor med psykiska funktionshinder
lever under mycket knappa omstindigheter pa en lag levnadsniva. Denna tudel-
ning mellan den medicinska diskursen som sprik och sociala, férindrade levnads-
forhallanden som praktik innebdr att ombuden saknar sprak for att skapa kun-
skap om vad de faktiskt gor och varfér de gor det, det vill siga om sin arbetsmo-
dell. Bristen pa sprak for att formulera den sociala kunskapen om klienternas
problem bidrar till att délja dessa problem och nir behoven inte tillgodoses riske-
rar klienterna att lasas in i fortsatt depriverade livsvillkor.

I de tre kommande kapitlen gor jag en empirisk och teoretisk analys av de tre
problemomraden som framkommit i detta kapitel.
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6 Brister i omsorg: att kvalificera klienter for stod

I téljande tre kapitel kommer jag att relatera mina empiriska iakttagelser av den
problematik som ombuden har att hantera, brister 1 omsorg, f6rsorjning och in-
teraktion, till 1 huvudsak teoribildning 6ver socialt medborgarskap, minniskobe-
handlande organisationer (HSO) samt fattigdom och skam. Dessa tre kapitel tar
fasta pa situationer som ombuden kommer in i via uppdragen frin klienterna.
Eftersom klienterna ar ombudens uppdragsgivare blir de problem som klienterna
lever med och presenterar f6r ombuden centrala f6r hur ombudets yrkesroll ge-
staltar sig. Analysen av yrkesrollen kriver dirfér en analys av den problematik
som klienter upplever och som ombuden ska hantera.

I detta kapitel analyseras hur klienter och ombud beskriver att de agerar for att
hantera problemen med brister i omsorg. Manga klienter till ombuden behéver
stod for att klara omsorgen om sig sjilva och sin bostad. Klienter 6nskar hjilp
fran ombuden att ansoka om stéd, det vill saga att klara kvalificeringsprocessen
och ibland, nir stod redan har beviljats att fa hjilp att patala brister i kvaliteten. I
dessa processer blir problem med kategorisering av klienter och samordning av
stodinsatser mellan myndigheter uppenbara. En annan problematik dr nir organi-
sationens behov prioriteras fore klientens.

En operationalisering av det sociala medborgarskapet

For att fa del av resurser saisom forsorjning, eller insatser sisom hjilp med daglig
omsorg, krivs att den som soker stdd tillerkdnns ha behov av och ritt till dessa
resurser, vilket ir fragor knutna till det sociala medborgarskapets innehall."” Jag
kommer hir kort att operationalisera det sociala medborgarskapet utifrin vad jag
bedémer vara relevant fér de fragor jag behandlar.

Ett sitt att betrakta psykiskt funktionshindrade personers sociala rittigheter ar
att ta utgangspunkten i argumentationer kring det sociala medborgarskapet. Nar
medborgarskapsbegreppet diskuteras anvinds ofta Marshall som utgangspunkt.
Gynnerstedt har sammanfattat vad det sociala medborgarskapet innefattar enligt
Marshall pa foljande sitt: ”...allt fran ratten till ekonomisk vilfird och sikerhet
till att fullt deltaga 1 det sociala livet och att kunna leva livet 1 enlighet med den
ridande standarden i samhillet.”'”® Marshall sjilv anvinder det évergripande or-
det 7status”. Det faktiska innehallet i medborgarskapet har en historisk forklaring
och dr stindigt utsatt f6r omkonstruering. Marshalls definition har métt kritik pa
ett antal punkter. En kritik av Marshall dr och har varit att forskare ifrdgasatt
medborgarskapsbegreppets universalitet 1 faktiska termer kopplat till etnicitet och
genus.'” Det har efterfrigats nya begreppskonstellationer sisom “race neutral

177 Se Regetingens proposition 1999/2000:79. Propositionens titel antyder tinkt intiktning pa
handikappolitiken: ”Fran patient till medborgare...”

178 Gynnerstedt 2001 s 341

179 Johansson 2001
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citizenship” respektive “gender neutral citizenship”.'"” Oliver har pekat pa att

begreppet inte heller dr universellt 1 forhallande till funktionshinder. Jag vill darfoér
mena att min licentiatavhandling bidrar till att utveckla innehallet i begreppet
”disability neutral citizenship.” Vidare har Lister kritiserat Marshalls formulering
av medborgarskapet som status (to be), hon hivdar istillet att begreppet maste
materialiseras till praxis (to act) "*'. Andra forskare har ocksi uppmirksammat
denna atskillnad genom att skilja det legala frin det materiella alternativt det for-
mella frin det substantiella.'"™ Denna, vad man skulle kunna kalla, materialise-
ringsprocess, har som ett viktigt inslag att bestimma vilka som ska fa ritten, det
vill siiga att identifiera kategorin berittigade. Aven med utgdngspunkt tagen i ett
socialt medborgarskap och ett universellt ideal maste den personkrets som omfat-
tas av insatser avgransas. Har aktualiseras fraigan om pd vilka grunder kategorise-
ring sker. Denna senare friga dr den jag nirmast kommer att undersoka.

Medicinsk kategorisering som grund for sociala insatser

Av ombudens beskrivningar framgar att klienten ofta kommer i atnjutande av sin
medborgerliga ritt till forsorjning forst genom en medicinsk bedomning som
leder till en diagnos. Denna diagnos har funktionen att placera in klienten i en
kategori som ger ritt till ersittning fran socialférsakringssystemet. Hur en sidan
rigor6s klassificering kan ga till framgar av foljande exempel: En kvinna i medel-
aldern har under hela livet bott hemma hos fostermodern pa en liten skogsgard
och bada har forsorjt sig pa moderns pension. Nir modern sedan avlider blir
torsorjningssituationen akut for kvinnan som kontaktar ett personligt ombud.
Kvinnan ansoker om fortidspension, men det visar sig inte vara maojligt att starta
en pensionsutredning pa en individ som aldrig befunnits i arbetslivet och i 6vrigt
saknar journal, anteckningar och social dokumentation éverhuvudtaget. Hon far
under en period ekonomiskt bistand fran socialtjinsten, medan utredning av hen-
nes arbetstérmaga pagar. Till slut blev det huslikaren som definierade en medi-
cinsk diagnos som forsakringskassan kunde anvinda for att placera in henne i en
kategori som gav henne ritt till varaktig forsérjning. Hon fick en aspergerdiagnos
och via den ritt till fértidspension. Kvinnan, som jag triffade i hennes hem, var
n6jd med detta och fortsatte sitt liv i samma moénster som tidigare. (Ombud 8,
Klient 2).

Turner identifierade tre vigar for att bli berittigad till sociala rittigheter som
torsorjning genom t ex pensioner i Storbritannien. Han talar om arbete, krigs-
tjanst och reproduktion som har varit vigar for att fa ritt till socialt medborgar-
skap.'”’ Enligt Turner betraktas fortfarande familjebildning och férildraskap som

180 Johansson 2001 s 31

181 T jster 1997

182 Blomberg & Petersson 2003
183 Turner 2001
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grunden for ett sambhilles fortlevande och de ar darfor kopplade till sociala rattig-
heter. Arbete och krigstjanstgoring har diremot, hivdar Turner, avklingat i bety-
delse for att uppna socialt medborgarskap. Om jag lanar Turners analysmodell,
skulle den medicinska kategoriseringen genom diagnoser kunna betraktas som en
vig for att nd berattigande till de rattigheter som foljer socialt medborgarskap.
Forsorjning ir 1 exemplet inte en social rittighet enligt en social bedémning utan
toljden av en medicinsk kategorisering. Det sociala medborgarskapets rittighet till
torsorjning maste definieras enligt en medicinsk logik och vara del i en behand-
lingstanke.

Ombudet beskriver att kvinnan inte alls gavs ndgon sjalvklar ritt till f6rsorj-
ning utan ansvaret lades pa klienten sjilv att forsoka finna vagar att astadkomma
en sadan. Medborgarskapet dr i detta fall dirmed inte en status som ges individen,
utan far betraktas som en aktiv handling, vilken individen maste utféra for att
uppna ett socialt medborgarskap. Detta sitter ytterligare fokus pa materialisering-
ens betydelse i problemet 7att ha ritt” respektive 7att fa ritt”. Ombudets funk-
tion blev att samordna mellan myndigheter och att utfora sjilva handlingarna som
leder fram till att klienten far sociala rittigheter. En central handling var att for-
handla om att fa klientens arende prévat, vilket innebar mycket arbete da ombu-
det uppfattade att myndigheter undvek att ta upp drendet da det avvek och kriv-
de sirbehandling fran handliggningsrutiner och regler f6r beslut. Ombudets upp-
gift blev i detta fall att fa till staind att klientens rittigheter prévades och att med-
verka till att forsorjning skulle betraktas som en social rittighet. Kvarstar gor
dock kravet pa medicinsk diagnos for att fa ritt till resurser, vilket forsvarar kvali-
ficeringsprocessen.

Kvalificeringsprocessen

Ett forsta steg mot att fa hjalp med omsorg om sig sjilv och bostaden ir att kvali-
ficera sig som klient, vilket kan vara svart. Hir méter klienten och ombudet de
kvalificeringskrav som giller f6r individer som gor ansprak pa hjilp och stéd av
myndigheter. Individen genomgar 1 métet med myndigheten en bedomning, klas-
sificering och kategorisering som avgdér om individen accepteras och vilken ritt
till behandling eller bistind som individen i sa fall har som klient. Fér myndighe-
ten som organisation tjanar denna kvalifikationsprocess som ett urvalsinstrument
1 syfte att skilja ut berittigade klienter fran ickeberittigade personer. Syftet ar att
gora organisationen kostnadseffektiv genom att skapa stereotyper av klienter for
att anpassa klienternas behov till en begransad uppsittning av insatser, istallet for
att anpassa insatserna efter klientens behov.'™ De organisationer som ombuden
arbetar mot ir sa kallade minniskobehandlande organisationer (Human Service
Organizations, HSO).

184 Hasenfeld 1983, 1992 Johansson 1992
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Enligt Hasenfeld finns det tre typer av organisationer som pa olika sitt arbetar
med minniskor: people-processing (minniskoprocessande), people-sustaning
(minniskostédjande) och peoplechanging (minniskoférindrande).'® Processande
organisationer har till uppgift att klassificera, tilldela manniskor en etikett och dela
in dem 1 kategorier. Dessa kategorier ger individen ritt till f6rutbestimda insatser
och resurser. Ett exempel pa detta ar den medicinska diagnosen som kan ligga till
grund for att fa del av resurser fran t ex socialférsakringssystemet. Manniskostod-
jande organisationer har till uppgift att uppratthalla den enskildes funktionsfor-
magor, den enskilde forvintas inte kunna utveckla eller hoja sina férméagor. Ex-
empel pa sidana verksamheter dr hemtjanst, boendestdd och sirskilt boende.
Omsorgsverksamheter har denna inriktning. Minniskoférindrande verksamheter
syftar till att direkt paverka individens egenskaper, att aterstilla tidigare f6rmagor
(rehabilitering) eller att utveckla nya férmagor. Verksamheter som har detta till
syfte 4r inom denna studies falt framforallt landstingets psykiatriska verksamhet,
bade inom slutenvird och 6ppenvard. Det speciella f6r psykiskt funktionshindra-
de personers situation ir att de tre uppgifterna blandas samman i en otydlig ra-
ging.

Ombudens utsagor visar att de far ligga ned mycket arbete pa att hitta vigar
tor klienten att kvalificera sig f6r stod- och behandlingsinsatser. Detta antyder att
minniskor med psykiska funktionshinder har svart att bli accepterade som klien-
ter. Hasenfeld pekar pa att beslut om bistind bygger pa moraliska 6verviganden
hos den som beslutar."®® Cox visar pi att medborgarskapet alltmer har gatt frin
att inbegripa universella rittigheter till selektiva bedémningar. Detta, hivdar Cox,
har medfort att den som kan tala for sig och ligga fram sina behov har storre
mojligheter att fa stod dn den som har svarigheter att formulera sig sa att myn-
digheten forstar.®” Sammantaget betyder detta att det finns hinder som maste
overvinnas nir personer med psykiska funktionshinder séker hjalp.

Bilden kompliceras ytterligare av att det sillan ricker med en insats och kon-
takter med en myndighetsperson. Det krivs ofta insatser fran flera organisationer
och dessa insatser maste samordnas for att fungera. Behovet av samordning ar
stort i manga drenden visar ombudens utsagor. De nitverkskartor som ritats upp
under intervjuerna, 6ver vilka kontakter som klienterna har haft innan ombudet
traffade klienten och vilka kontakter som har tillkommit, visar att de flesta klien-
ter har haft kontakt med ndgon eller ndgra myndigheter sedan tidigare. Ombudet
har 1 flertalet fall kopplat in ytterligare en eller tva, ibland fler nya kontakter. De
vanligaste dr ekonomienheten pa socialférvaltningen, LSS-handldggare eller psy-
kiatrisamordnare och via dem stéd i1 form av forsorjning, bostad, boendestéd,
sysselsittning eller liknande. Flertalet klienter har ganska méanga myndighetskon-
takter vilket betyder att det finns ett stort behov av att samordna insatser, dels f6r

185 Hasenfeld 1983 sid 4 f
186 Hasenfeld 1983 sid 4 f
187 Cox 1998
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att insatserna ska fungera for klienten och dels for att klienten ska slippa att ha
kontakt med sa manga myndighetshandlidggare. Ett ombud ger ett exempel, som
inrymmer bade kvalificeringsproblematiken och visar pa svarigheter kring sam-
ordning:

Hon hade forsikt att fa bjalp av kommunen med sysselsdttning och en kontakiperson.

De hade hallit pa i fyra veckor och hon bollades mellan socialfdrvaltningen och omsorgs-

forvaltningen. Till saken hir att hon bade ett barn. Dar sa omsorgsforvaltningen att

skulle hon ha stod och bjalp och da skulle det ske pa socialfdrvaltningen eftersom hon

hade barn och pa socialforvaltningen sa de att man ska se till behovet och da dr det om-

sorgsforvaltningen eftersom det dr mammans bebov. Mellan dessa dakte hon i fyra veckors

tid och det hande ingenting. Det magiska var att ndr hon fick ett ombud gick det jatte-

bra ... (skratt). Vi bade ett samtal med en LSS- handlédggare och hon fick sysselsittning

och kontakitperson. Hon fick ocksd en stidkontakt pa socialfsrvaltningen for barnet.

(Omtbud 1)

Ombudet lade 1 exemplet ovan, ner ett stort arbete pa att sammankalla ett mote
med handliggarna pa respektive forvaltning. Hon talade for sin klient och lade
fram sin klients behov sd att myndighetshandliggarna kunde kidnna igen kvinnan
som berittigad till stod. Nir sjdlva motet kom till stand kravdes dock inget annat
av ombudet 4n att ndrvara fOr att problemen skulle ordna upp sig. Exemplet visar
vidare att de problem som minniskobehandlande organisationer ska hantera ofta
ar mangtydiga och diffusa. Krogstrup skriver att merparten av de problem som
ska hanteras av manniskobehandlande organisationer dr vilda”. Det betyder att
de inte kan definieras precist eller helt atskiljas fran andra problem, de kan tolkas
pa flera sitt och 16sningarna pa dem ir inte sjilvklara.'™ T detta exempel fanns
problemen 1 kvinnans behov av st6d for sin egen del pa grund av psykiskt funk-
tionshinder men ocksa 1 barnens behov av god omsorg genom stéd av kvinnans
modersroll. De bista 16sningarna ir inte sjilvklara och maste dven férankras hos
den som soker stod. Det som rent juridiskt dr tydligt blir komplicerat 1 praktiken.
Rittigheters materialisering blir otydlig och tvetydig pa en och samma gang.

Ett annat drag hos minniskobehandlande organisationer dr att de bestir av
16st kopplade enheter.'® Omsorgsférvaltningen och socialférvaltningen, i exemp-
let, har olika malsittningar och olika uppdrag, men uppdragen kan Gverlappa
varandra och sta i strid med varandra. De fran varandra ganska fristiende enhe-
terna varnar bada sina egna resurser genom att fokusera pa den andras ansvar.
Arenden av detta slag kan ocksi kompliceras av en intern delegationsordning dir
LSS-handliggare kan ha delegation pa vissa Sol-insatser, men inte pa andra och
Sol- handliggare inte har delegation pa 1.SS-insatser. '’

188 Krogstrup 2003 sid 107
189 Hasenfeld 1983
190 LSS (lagen om stéd och service f6r vissa funktionshindrade), SoL. (Socialtjanstlagen)
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Organisationen i fokus

I ovanstiende exempel befanns inledningsvis organisationen i fokus. Hur respek-
tive enhet pa ett resurssnalt sitt skulle hantera drendet tycktes vara en primar
uppgift. Forst efter ombudets agerande byttes fokus till klientens ansékan och
behov av stod. Samma ombud ger ytterligare ett exempel pa bristande samord-
ning dir kommunen och landstinget har personal som arbetar med en och sam-
ma klient. En god man tog i exemplet kontakt med ombudet for att fa hjalp med
att reda ut situationen for sin klient. Klienten hade hemtjinst frain kommunen
och socialpsykiatriskt stod fran landstinget. Ingen i personalgrupperna hjalpte
dock klienten med att handla klider och hygienartiklar, med stidning och med
matrutiner. Trots att klientens gode man patalat detta hinde ingenting. Ombudet
och god man bestimde sig for att agera gemensamt:

De hdr parterna har triffats flera ganger psykiatrin, hemtiansten och den hdr klienten

och det var liksom ingens ansvar, ingen kunde ta pa sig det. Den bar klienten bar bott

pd mentalsjukbus ganska manga dr av sitt liv och fragar man benne sa dr allt bra, hon

bar egentligen ingen egen dnskan om bur hon egentligen vill ha det, man kan siga att

hon dr lite institutionsskadad pa nagot vis. Och da blev det att bevaka hennes rittighe-

ter, vad dr det hon har rétt till och vems dr ansvaret egentligen med de har bitarna da.

Ett annat bekymmer var att hon inte hade mat hemma, for da dter hon upp den och da

glorde man sa att man liste hennes kylskap och skafferi, vilket giorde att hon blev sa

angestladdad att hon slet sonder skafferidorrar. Och det fann man beller ingen lisning

pd. Da bade vi néitverksmate om detta, hemtjanstens personal som jobbade i den gruppen

och kontaktpersonerna fran socialpsykiatrin, gode mannen och jag som samordnade. Jag

hade fullmakt fran klienten da. Och det var ganska liviiga diskussioner och det visade

sig da att man hade manga dsikter om varandra och visste egentligen ganska lite om vad

den andra bade for ansvar och den fragan fick lyftas 1] higre bord. Det blev ett nytt

ndtverksmite med cheferna for psykiatrin och hemtiansten och man hittade inga lisningar

utan man skulle kipa platskap da och stilla in i ligenbeten och ldsa in maten istillet sq

hon inte kunde rycka upp den. Det var losningen pa matbekymret sd att sdga och det

var helt absurda losningar som fom fram och det kan bara inte respekteras, dérfor att

man ska se til] hennes rittigheter som vanlig medmdnniska. Sd det slutade med att vi

hamnade hos socialchefen och fick diskutera fragan och socialchefen fick ta det sedan med

cheferna och komma fram till en losning. Det slutade med att Rlienten fick borja ha kon-

takt med ett gruppboende som kunde bjilpa henne med mat pa ett annat stt.(Ombud

/)
I detta drende reses en hel rad fragor som ber6r rittsliga och etiska aspekter, t ex
kring vad personal generellt har ritt att gora i en annan manniskas hem. Hir kon-
centrerar vi dock diskussionen kring problemen med samordning. I detta fall ar
ansvarsfordelningen tydlig om man renodlar grinsdragningen mellan Sol. och
HSL. Hilso- och sjukvardsinsatser, i form av behandling, ges enligt Hilso- och
sjukvardslagen. Stéd och omsorgsinsatser saisom att bistd 1 personlig omvardnad
ges enligt Socialtjanstlagen och skall dérfor tillhandahallas av hemtjansten forut-
satt att den enskilde eller god man har ans6kt om det och ansékan bifallits. I fallet
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ovan verkar oenigheten om arbetsférdelningen mellan de bada arbetsgrupperna
ha lett till att ingen i personalgrupperna ville utféra uppgifter som kunde tinkas
underlitta den andra gruppens arbetsuppgifter med resultatet att klienten inte
kunde fa den hjilp hon behévde. Bada verksamheterna agerar utifran ett organi-
sationsperspektiv dar arbetsférdelningen mellan organisationerna och professio-
nell status sitts i centrum. Klientens behov skjuts, menar jag, i bakgrunden i stri-
den om professionell dominans. I arbetsférdelningskonflikten stélls behandlings-
arbetets exklusivitet mot den praktiska konkreta hemhjilpens vardaglighet mot
varandra och dirmed den socialpsykiatriska landstingspersonalens 6verordning
gentemot den kommunala personalen underordning. Det gir ocksa att betrakta
situationen som ett mote mellan den stédjande (sociala) och den férindrande
(medicinska) logiken i samma situation och konsekvensen av detta blir istillet
omsorgsunderlatenhet. Fallet skulle ocksa kunna tolkas med hjilp av Hasenfelds
typologier av uppgifter for minniskobehandlande organisationer. Individen er-
bjuds ett forindrade stéd som syftar till behandling och utveckling nir hon istil-
let behover stédjande omsorgsinsatser for att uppritthalla sin vardag.

Ombudets uppdrag blir ofta i praktiken att fora tillbaka fokus pa klienten och
varje organisations ansvar. Férutom att exemplet visar pa klientens problem att fa
stdd och hjilp, vilket orsakats av en pagiende konflikt om arbetsférdelningen
mellan personalen, sa visar exemplet att problem av det hir slaget kan vara svar-
l6sta ndr flera minniskobehandlande organisationer ar inblandade. I det har be-
skrivna fallet tvingas god man soka hjalp hos personligt ombud for sin klient.
Ombudets exempel visar vidare att ideologiska konflikter och olika synsitt, pa
vad behandling respektive socialt stéd och foérindringsarbete ir, kan leda till lasta
positioner. Dessa situationer kriver mobilisering av kunskaper och kontaktnit av
ombuden. I det aktuella fallet involverade ombudet socialchefen som ocksa ar
ledamot i personligt ombuds egen ledningsgrupp.

Konturer av yrkesrollen

Ombudets inledande uppgift ir att hjilpa sina klienter att kvalificera sig hos de
myndigheter som har ansvar for att formedla stéd och service. Ombudet kan
ocksa anta rollen som féretridare for klienten och utfoéra de handlingar som kréivs
for att individen ska fa del av ett socialt medborgarskap.

Trots att ombudet egentligen inte har ansvaret att sjilv samordna insatser utan
endast ansvaret att se till att en samordning kommer till stind, blir det vad det
verkar i ombudens beskrivningar ofta inda ombuden som far ta pd sig ett sam-
ordningsansvar. Detta dr troligen en foljd av att ombuden ser behovet av sam-
ordning tidigare dn Gvriga professionella aktorer. Ombudet som 1 princip arbetar
pa klientens uppdrag och férsoker se behoven med klientens 6gon och fran klien-
tens perspektiv far en 6verblick 6ver verksamhetsgrinserna. Tjinsteminnens
yrkesfunktion dr knuten till en viss verksamhet (férmedlande, uppritthillande
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eller férandrande) som de har att foretrada i sitt méte med klienten, medan om-
budet ska agera med enbart klientens behov och 6nskemal f6r 6gonen. Ombu-
dets uppgift kan sigas vara att fa organisationen att géra omprioriteringar i sina
beslut och se individen som en virdig klient. Det sista exemplet visar ocksa att
ombudets uppgift ir att fa inblandade parter att dndra fokus fran organisationens
behov till klientens. Ombudens uppgift blir att ”’skriva om hela fragan”, det vill
siga att fa inblandade parter att byta fokus fran att sitta organisationen och den
egna professionen i fokus till att underordna sig klientens behov och 6nskemal.
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7 Brister i forsorjning: vad ska klienter fa?

Detta kapitel syftar till att klargéra de problembilder som idr genomgiende 1 om-
budens skildringar av vad deras arbete handlar om: Brister 1 forsérjning analyseras
hir relaterade till teori om fattigdom. I f6rsorjning ingar de grundliggande resur-
ser som beh6vs f6r “normala” livsvillkor. Bostad dr en siadan central resurs. Det
kan synas som om jag nu limnat yrkesroll och funktion for att 6verga till klient-
problemen. I detta och foljande kapitel befinner sig visserligen problemen i fo-
kus, men avsikten med detta ir att fordjupa analysen av de problem som utgdr
ombudens arbetsuppgifter och dirmed bildar fundamentet i yrkesrollen.

Fattigdom

Ombuden 1 studien méter manga klienter som lever i ekonomisk fattigdom. Fat-
tigdomsbegreppet dr dels en del av ett vardagssprak, men ocksa ett centralt be-
grepp i ett omfattande forskningsfilt, dir “fattigdom” definieras pa olika sitt."”’
Fattigdom kan dock inte endast betraktas utifrin ett materiellt perspektiv, det
innehaller ocksa kulturella och sociala dimensioner.'

Fattigdomsbegreppets sociala innebord- deprivation och exklusion

Townsend ger fattigdomsbegreppet en social innebérd da han definierar fattig-
dom som en pitvingad utestingning fran allmint accepterade livsmonster. Nar
individens tillging till dessa resurser ligger sa lingt under det “normalt” fore-
kommande att det leder till exklusion fran vanliga livsmonster, vanor och aktivite-
ter, talar Townsend om deprivation. Deprivationsbegreppet innebir att individen
inte har tillgang till konsumtionsmedel, tjanster, service och sociala aktiviteter
som dr vanligt férekommande i ett samhaille. Individen saknar da de resurser som
krivs for att uppna de livsvillkor som vanligtvis definierar tillhérighet 1 ett sam-
hille."” Begreppet ska forstis som en operationalisering av objektiva villkor enligt
Townsend."™ Deprivationsbegreppet ligger alltsd in en social dimension i fattig-
domsbegreppet och gor det beroende av de livsvillkor som rader i det aktuella
samhillet.

Ett annat begrepp som ocksa berér social utestingning dr exklusionsbegrep-
pet. Det ir av nyare datum och kommer, till skillnad frin deprivationsbegreppet
som uppstatt ur traditionen av fattigdomsforskning, ur en politisk kontext. I

191Se Salonen 2002 for en genomging av definitioner. En definition av begreppet ”ekonomisk
fattigdom” utgir fran hushallens inkomster och utgifter. Fér “ekonomisk fattigdom” ér inkoms-
terna hogst 50-60% av landets medianinkomst och utgiftssidan utgér fran ligsta acceptabla ut-
giftsnivd, d v s socialbidragsnormen och norm fér boende. Understiger inkomsterna normen for
utgifterna definieras hushallet som ekonomiskt fattigt.

192 Townsend 1979

193 Townsend 1979 sid 31, 915.

194 For diskussion och kritik av Townsend se Spicker 1988 sid 7-8.
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Frankrike blev begreppet exclusion sociale populirt 1 borjan pa 1990-talet for att
benimna vad som betraktades som “nya” fenomen: vixande orittvisor i samhal-
let, 6kande langtidsarbetsloshet, svarigheter for ungdomar att etablera sig pa ar-
betsmarknaden, integrations- och etableringssvirigheter fér invandrare.'” Be-
greppet exklusion innebar, enligt Edgren-Schori, for det forsta att det finns ett
gemensamt samhille att tillhora, f6r det andra att man dr utestingd fran samhaillet
och for det tredje att den som ir utestingd vill tillhéra men inte far."”

Exklusionsbegreppet har kommit att fa olika anvindning och fokus beroende
pa sambhillets utformning. I Sverige har begreppet, hiavdar Edgren-Schori, kom-
mit att anvindas med flera olika tolkningar, vilket ibland ligger exklusion nira
begreppen fattigdom, segregation och marginalisering. I forskning har begreppet
anvinds frimst i studier om etnicitet och etablering pa arbetsmarknaden.'”

Room gor en atskillnad mellan fattigdom och exklusion. Fattigdom fokuserar
pa ekonomisk utsatthet, exklusion ar daremot inriktat pa bristande sociala relatio-
ner.”® BEdgren-Schori konstaterar att minniskor kan vara exkluderade utan att
vara fattiga. Exkludering kan orsakas av att méinniskor férvigras delaktighet och
tillgdng till samhaillet pa grund av etniskt ursprung. Exkludering kan daremot or-
saka fattigdom, t ex nir tilltrade till arbetsmarknaden férvagras. Edgren-Schori
har inte diskuterat deprivation i férhallande till exklusion. Alcock gor ifran brittisk
horisont atskillnad mellan begreppen; deprivation beskriver yttre omstindigheter
sasom inkomst, utbildning, hilsa och boende. I korthet kan det beskrivas med
Townsends kriterier, att inte ha tillgang till resurser som befolkningen 1 6vrigt har
vilka behovs for att leva ett liv enligt de sociala normerna.'” Exklusionsbegrep-

195 Littlewood & Herkommer 1999 sid 9 ff. Bourdieu (1977) hade dock redan tidigare utvecklat
och anvint begreppet i sina verk bl a om kulturellt kapital, men i likhet med Parkin (1979) utifran
ett klassperspektiv. Littlewood och Herkommer pekar pa att méinga av de studier som anvinder
begreppet exklusion talar om “’nya fenomen”, ny fattigdom, nya sambhillsklyftor, nya dimensioner
av social ojdmlikhet. Littlewood & Herkommer 1999 sid 11 ff Nya fenomen kriver nya begrepp
konstaterar Littlewood och Herkommer, samtidigt som de ifrdgasitter att det skulle r6ra sig om
”nya fenomen.” De pekar pa att det r6r sig om fenomen som varit mindre synliga under en lingre
tid av vilfirdsutveckling och full sysselsittning. En anledning till exklusionsbegreppets genomslag
sedan 1990-talet och framit kan enligt Room vara att det funnits ett motstind i méinga europeiska
linder att definiera grupper i det egna landet med termer som anvinds om grupper i tredje vitl-
den. Se Room 1995

196 Edgren-Schori 2000 sid 99 ff

197 A.a I Frankrike kopplas begreppet nira samman med franska revolutionens ideal om jamlikhet
och broderskap. Nir dessa ideal hotas riskerar minniskor att stingas ute. I anglosaxisk litteratur
har exklusionsbegreppet knutits till klasstillhérighet och bristen pa ekonomiska resurser och ligger
dirmed nidrmare fattigdomsbegreppet.

198 Room 1995, Alcock 2005

199 Townsend 1987
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pet tar mer fasta pad relationer, vad andra gér med oss, och uttrycker en process
dir minniskor utestings frin sammanhang och relationer.””

I mitt nyttjande av dessa bada begrepp har de likheter da bade exklusionsbe-
greppet och deprivationsbegreppet omfattar sociala dimensioner och bdda be-
greppen bor uppfattas som objektiva begrepp i betydelsen att de ar miatbara. De
ar inte i fOrsta hand tinkta att beskriva subjektiva upplevelser utan mitbara, iakt-
tagbara forhallanden. I enlighet med Edgren- Schori tolkar jag exklusion som att
det dr mojligt att bli exkluderad utan att f6r den skull vara fattig, dven om exklu-
dering kan leda till fattigdom. Det dr diremot inte mojligt nir det giller depriva-
tionsbegreppet. Hari ligger skillnaden mellan begreppen. Deprivation férekom-
mer tillsammans med fattigdom. Deprivationsbegreppet anvinds i denna avhand-
ling for att beskriva fattigdom inkluderande ockséd sociala dimensioner. Situatio-
ner och miljéer kan beskrivas som depriverade, minniskor kan leva i depriverade
miljoer och vara utsatta for deprivation. De dr didremot inte depriverade i person-
lig mening, begreppet beskriver férhillanden inte en egenskap.

Trots att exklusion hittills inte anvints kring analys av psykiskt funktionshind-
rade manniskors livsvillkor, utan anvints om ’nya fenomen” som ungdomars och
etniska minoriteters etableringssvarigheter pa arbetsmarknaden, viljer jag att an-
vanda begreppet for att analysera livsvillkoren fér en grupp som knappast kan
riknas in 1 ’nyfattigdom”. Syftet med att anvinda exklusionsbegreppet dr att pro-
blematisera hinder och barridrer for den integration och normalisering som efter-
strivas socialpolitiskt med avveckling av mentalsjukhus och avhospitalisering av
klienterna. Exklusionsbegreppet i denna avhandling anvinds alltsa for att beskriva
aktiva processer och relationer dir minniskor utestings fran delaktighet i samhal-
let och fran medborgerliga rittigheter.

Deprivationsbegreppet och exklusionsbegreppet exemplifieras av foljande fall:
En man har fortidspension sedan manga dr och deltar en gang i veckan i kom-
munens dagliga verksamhet f6r psykiskt funktionshindrade minniskor. Han 6ns-
kar delta fler dagar 1 veckan darfor att han kinner sig isolerad och ensam hemma.
Det ir dock inte mojligt f6r honom darfor att resan till och fran verksamheten
samt lunchen pa verksamheten kostar honom 150 kr. Han har bara rad att delta
en gang i veckan i en verksamhet som dr dmnad just f6r honom och andra i hans
situation (Klient 9). Férhéllandet skapade en socialt isolerad situation dir mannen
var utesluten ur delaktigheten med vinner de Gvriga fyra veckodagarna. En de-
priverad situation uppstir pa grund av otillrickliga ekonomiska tillgingar. Den
leder till patvingad social isolering. Det dr ocksé ett exempel pé en exklusionspro-
cess dar verksamheter avsedda f6r minniskor med sma ekonomiska medel gors
sa kostsamma att individer inte kan delta mer dn marginellt.

200 Alcock 2005 Exklusionsbegreppet kan ocksa anvindas for att beskriva hur minniskor ute-
stinger sig sjilva frin sammanhang och relationer. Alcock tar ett exempel dir rika personer i USA
bor i gated communities odtkomliga f6r andra i samhallet. Denna aspekt dr perifer i denna studie.
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Levnadsniva och livskvalitet

I Psykiatriutredningen betonas vikten av att minska bristerna i levnadsnivan for
minniskor med psykiska funktionshinder och att personligt ombud skulle vara en
strategi for att tillférsikra denna grupp normaliserade livsvillkor. *”' T Sverige mits
vilfirden av SCB i de s k ULF-undersokningarna. ULF miter levnadsniva, d v s
faktiska forhallanden i ett representativt urval av befolkningen. Foljande variabler
mits: hilsa, utbildning, sysselsittning, arbetsmiljo, ekonomi, boendeférhéllanden,
transporter och kommunikationer, fritid, sociala relationer, politiska resurser,
samhillsdeltagande/inflytande, trygghet och sikerhet.””

Ombuden anvinder ibland nir de beskriver sitt arbete ett annat begrepp: livs-
kvalitet. De beskriver sitt arbete som att de arbetar med att forbittra sina klienters
livskvalitet. Livskvalitet dr ett begrepp som star for individers upplevelse av sin
situation och fokuserar dirmed en subjektiv dimension. Livskvalitetsbegreppet
tar sin utgangspunkt i sjalvvirdering och har operationaliserats i ett flertal skatt-
ningsskalor med varierande kategorier. En schematisering ar: aktivitet (med un-
derliggande variabler: engagemang, energiinsats, sjalvforverkligande, frihet), sjilv-
kinsla (sjilvsakerhet, sjilvaccepterande), forhallande till medminniskor (ndra
relation, vinskap), grundstimning av glidje (upplevelse, trygghet, glidje)™”.

Levnadsnivabegreppet fokuserar den materiella sidan, tillgang till resurser och
hor till den socialpolitiska diskussionen om rittigheter, resurser och forutsitt-
ningar. Livskvalitetsbegreppet ddremot dr utvecklat ur psykologisk teoribildning
och anknyter till det medicinska perspektivet, 1 det att det fokuserar pa individens
inre liv och upplevelser. Det forekommer en kritisk diskussion dir levnadsniva-
mitningar kritiseras av livskvalitetsforskare och vice versa. I korthet gar kritiken
ut pa att levnadsnivamatningar ar alltfér ovanifran styrda av forskare och dirmed
inte tar hansyn till minniskors egna upplevelser av sina livsbetingelser. Livskvali-
tet, som begrepp, kritiseras for att vara ett alltfor subjektivt begrepp som inte
tormar férhalla sig kritiskt till att minniskor kan leva under omstindigheter som
gor att de ir ndjda med ytterst lite,”* dirfor att de inte ir informerade om sina
rittigheter eller har méjligheter att fordndra sin situation.

I analysen av klientintervjuerna blir det tydligt att de bada dimensioner som
dessa begrepp stir for; den faktiska tillgangen till resurser och den subjektiva
upplevelsen av sin livssituation, samspelar med varandra i klientens verklighet.
Denna vixelverkan framgar av en kvinnas berittelse nedan (Klient 8). Hon har en
manodepressiv sjukdom med framforallt stora problem med depressioner. Hir
berittar hon om hur ridd hon ér for att vara utan pengar, eftersom oron for det
kan fd henne att ga in i en depressiv fas. Depressionen i sin tur beskriver hon som

200 SOU 1992:73

202 Tideman 2000a

203 Naess modell. Se Sonnander 2000

204 £6r fordjupad diskussion se Tideman 2000b
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att den berévar henne all kraft att ta tag i nodvindiga praktiska géromal som att
hidmta ut pensionen och betala rakningar:

Man far ju halla i dem (pengarna) sa att man slipper uppleva det dar att nu har jag
bara en 50-lapp kvar och det ar en vecka kvar till lonen. For da blir jag sa fruktansvirt

deprimerad. Da skulle jag ta livet av mig om jag bade det pa det sdttet. Da kan man
lika géirna do. (Klient 8)

De tva klienter som hir har bidragit med sina erfarenheter av fattigdom pekar
dels pa att brist pa pengar hindrar delaktighet i samhillet och sociala relationer,
dels pa att bristen pa pengar kan bidra till att individen blir sjuk.

Ombudens arbete kan utifrain empiriska resultat, beskrivas som ett stindigt ar-
bete mot bristerna 1 levnadsnivan. Nar klientens levnadsvillkor forbittras, genom
att hon t ex erhaller en bostad eller far en ordnad férsorjning och levnadsnivan
hojs, f6ljs den av en forbattrad livskvalitet.

Bostadsfragan

Ett annat vanligt férekommande problem som ir nira knutet till f6rsérjning och
levnadsniva giller boende. Ombuden har kontakt bade med minniskor som ar
uteliggare, d v s sover i trappuppgangar, pa hirbirgen etc, men dven med minni-
skor som pa grund av att de saknar egen bostad, flyttar runt mellan sliktingar
eller vinner och bor ndgra nitter pd varje stille. Bida typerna av hemléshetsbe-
rittelser forekommer 1 alla tre linen. I de manga beskrivningarna om heml6sa
klienter blir tre exkluderingsprocesser synliga: Den medicinska diskursens selekti-
va perception, omgivningens diskriminerande attityder till psykiskt funktions-
hindrade personer och minniskobehandlande organisationers rationalitet.

Exkluderingsprocesser

De tre ovan nimnda barridrerna for integration och normaliserade livsvillkor kan
illustreras med foljande exempel: En kvinna har under fyra drs tid gatt i regelbun-
den behandling pa en psykiatrisk mottagning. Behandlingen har utgjorts av samtal
och medicinering. Under hela denna tidsperiod har hon varit hemlés. Niar ombu-
det traffar kvinnan blir det ombudets uppdrag att ordna bostad.

Hon hade tillfalligt boende hos nagon vin, det var bara det att den bir vannen bodde i
en av kommunens lagenbeter och dar far man inte ha ndagon inneboende, sa att den har
vannen fick ett ultimatum, att kasta ut den har kvinnan eller sa blir du ocksi av med
lagenbeten. Sa den har kvinnan bar varit bostadslis véldigt linge och ingen vill nagonsin
ge henne en bostad, si nu har hon bett mig att anmdla det har till linsstyrelsen och det
har jag giort. (Ombud 18)

Den behandlande likaren och terapeuten har avskiarmat kvinnans sociala situa-
tion fran sina synfilt och har inte tagit kontakt med socialtjansten for en vardpla-
nering, vilket aligger psykiatrins ansvar i1 detta lige. De har anammat den radande
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diskursens sniva medicinska perspektiv pa kvinnans problem. Diskursen fungerar
som barridr pa tva sitt. For det forsta bestimmer den vad som ér problemet och
alternativa problembeskrivningar blir osynliggjorda.”” Diskursen dstadkommer en
selektiv perception, och vad de professionella i exemplet tolkar som betydelsefullt
viljs ut som bas att agera utifrin, medan annan information filtreras bort.*”
Kvinnan moéter en medicinsk diskurs som framstiller hennes psykiska ohilsa som
orsak till bostadsloshet och betraktar likemedelsbehandlingen och terapin som
adekvata insatser, medan de sociala behoven hills helt dolda. For det andra sak-
nar den medicinska diskursen sprik for att analysera materiella behov och resur-
ser och kan dirmed inte uppmarksamma sddana brister.

Attityder till psykiskt funktionshindrade

Smith skriver om sambhillets attityder till ménniskor med psykisk sjukdom och
vilka konsekvenser kategoriseringen som psykiskt sjuk” far fér omgivningens
forstaelse av hur den som ér psykiskt sjuk ska bemétas. *” Hon delar upp attity-
den till denna grupp i tre instruktioner: Den fOrsta dr ”Finn ut pd vilket sitt den-
na person inte gar att forstd.” Ett sitt att gora detta ar att skilja beteendet fran sitt
sammanhang. Den andra instruktionen ér: “Relatera inte till denna person som
om du kunde se pa virlden pa samma sitt”. Smith sdger hir att omgivningen inte
gar in 1 en vi-relation” som bygger pd en delad omvirldsuppfattning med méinni-
skor som lider av psykisk sjukdom. Den tredje och sista instruktionen siger: ”Ta
inte vad hon siger pa allvar. Gor det inte till nagot du maste agera utifran”. Smith
avslutar sitt resonemang med att konstatera att tillsammans goér dessa instruktio-
ner det omdjligt f6r individen att fungera som ett agerande subjekt i vardagens
moten med omgivningen. Utifran fallbeskrivningen ovan kan sirskilt den sista
instruktionen ses som en forklaring till att kvinnan inte har fatt hjélp till en bo-
stad. Det hon sdger anses inte sa viktigt att det kraver handling av terapeuten och
likaren. Professionens tolkningsfoéretride av problemen viger tungt jamfort med
kvinnans egen som undergrivs av att hon har en psykiatrisk diagnos.

Organisationers rationalitet

De flesta klienter har, redan nir ombudet fir kontakt med klienten, etablerade
kontakter med psykiatrin, socialtjinsten eller forsikringskassan. Anda férekom-
mer det ofta att viktiga grundliggande behov inte tillgodoses. Det kan bero pa att
dessa organisationer fOr att hantera klienter sa effektivt som mojligt skapar barrid-
rer fOr integrering i sina strategier. I den sortering som organisationer gor av kli-
enter 1 olika kategorier for att avgora vilken uppsattning insatser klientens behov
kan svara mot, sorteras behov bort som organisationen saknar insatser for att ta

205 Bétjesson 2003 sid 21
206 Karlsson 2004
207 Smith 1990

96



Brister i forsorjning: vad ska klienter fa?

hand om.”” Psykiatrin ansvarar inte for sociala behov som bostad efter avinstitu-
tionaliseringen. De yrkesverksamma anvinder hir ett snivt verksamhetsperspek-
tiv f6r att astadkomma rationalitet i sin egen verksamhet. Det verkar dock rimligt
att anta att resurserna i form av mediciner och samtalsbehandling som lades pa
denna patient dr till ingen nytta. Hon saknar de grundliggande resurser, bostad,
som krivs for att kunna tillgodogora sig behandling.

Samtliga tre barridrer ovan fiar som konsekvens att kvinnans behov av bostad
inte beaktas och faller helt utanfér fokus. De bidrar till en exkluderingsprocess
dir hon genom organisationernas agerande lases in 1 en ndrmast total social de-
privation.

Styrkan i dessa exklusionsprocesser framgar av att ombudets vanliga rolltagan-
de som forhandlare inte var tillricklig 1 denna situation. Ombudet maste tillgripa
den speciella mojligheten att anmala ett drende for tillsyn hos lidnsstyrelsen, da
ombudet uttomt de vanliga vdgarna att skaffa bostad pa bostadsmarknaden eller
via ans6kan om bistand i form av bostad hos socialtjinsten. Ombudet tog i detta
exempel istillet pa sig en “rapportdrsroll” och rapporterade missférhallande vida-
re till tillsynsmyndigheten.

Utestangning fran hyresmarknaden

Ombuden uppger att manniskor med psykiska funktionshinder ar illa sedda hy-
resgister. De saknar oftast rekommendationer och intyg om skotsamhet. Ibland
har de istillet en historia dir de har blivit avhysta pa grund av klagomal frin
grannar, obetalda hyresrikningar eller andra problem. Sahlin skriver om boende
och analyserar begreppet klara eget boende”. Detta begrepp har kommit att ut-
gora en 7 social diagnos” pa vilken malgrupp som ska fa ritt till bostad genom
socialtjanstens forsorg. Kriterierna pa att ”inte klara eget boende” dr att man stor
grannarna genom att fora ovisen, ha fester eller mycket folk boende hos sig, van-
varda ligenheten och att inte betala in hyran. Grupper som ofta betraktas tillhora
denna kategori dr missbrukare och psykiskt sjuka minniskor. Sahlin gér hir en
liknande analys som den ovan av det medicinska perspektivets inflytande 6ver
hur behov av bostad betraktas. Hon siger att den psykiatriska diagnosen pekas ut
som orsak till bostadslésheten och kan anvindas som argument for att en person
inte behéver bostad utan istillet har behov av hjdlp med psykiska problem. I ett
antingen eller perspektiv bortdefinieras klientens hemléshet som ett problem.
Sahlin kommer fram till att kategoriseringen att ”inte klara eget boende” riskerar
att bli en dom dir den enskilde inte far en andra chans, dir den enskilde betraktas
som skuld till och ansvarig for sin bostadsléshet™”. Sahlin ger hir en tydlig bild av
vad som sker ndr problem individualiseras: Bostadsfragan 6vergar fran att vara
samhillets ansvar och problem till att bli individens skuld och blir ddrmed avskri-

208 Hasenfeld 1983
209 Sahlin 1996
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ven frin dagordningen som féremal for insatser fran samhallet. Men i denna pro-
cess omtolkas ocksa den enskildes behov: Behovet av en fungerande bostad for-
vandlas hir till behov av medicinsk behandling.

Ombuden moter ofta ett ifragasittande av klientens férmaga, skétsamhet och
betalningsférmaga. Ombudens utsagor innehaller langa beskrivningar om kontak-
ter med socialtjansten, kommunala och privata bostadsfoéretag, om manga nej,
bade pa ansékningar om bistind och om det finns ligenheter att hyra. Ett ombud
anvinde sig desperat av list:

Da ringde jag till siut till bostadsforetaget och presenterade mig med namn och fragade
om man bade nagon ligenbet. Jo, de hade bade ettor och tvior, ska vi skicka dver till
dig. Da sa jag att ja, jag ringer egentligen for en Rlients rakning sa jag och sa hennes
namn dd. Da blev det tyst i andra anden. — Och jag undrar alltsa finns det nagot vi kan
titta pd. (Ombud 16)

Nir sd bostadstoretaget hade avslojat sig lyckades ombudet férhandla sig till att fa
titta pa en ledig ligenhet for sin klients rikning. Ombudet talar for klienten ge-
nom att garantera att klienten har kontakter som ser till att hon dr skétsam och
betalar hyran.

Da fick jag ju birja tala om och det fick jag for den hér tigjen, det hade vi talat om att
jag madste siga som det ar, ntan_jag berattade att hon hade kontakt med mig, hon hade
kontakt med boendestidjare och socialtjansten och ska ni ge en ligenbet till nagon sa hdr
dr ju en tiej som verkligen dr uppfolid och har mycket stid. (Ombud 16)

Klienten fick till slut en ligenhet genom ombudets intensiva 6vertalning och for-
handling med bostadsbolaget, men nir klienten sjilv nagon vecka tidigare hade
kontaktat bostadsbolaget fanns inga lediga ligenheter. Klienterna ger flera berit-
telser om att forsorjning och bostad 16ser sig forst nir ombudet hjilper till och
kan bekrifta klientens uppgifter eller fungera som en ’garant” for att klienten har
kontakter som ser till att férmagan att “klara eget boende” kan tryggas. De orga-
nisationer som har medlen for att tillgodose behov hos klienterna verkar fraimst
genom att undvika att 6verhuvudtaget mota klienten. Tidigare ndr individer inte
ansigs kunna klara eget boende, kunde de omhindertas av institutionsvarden.
Avinstitutionaliseringens krav pa anpassning till integrerat boende moter hinder i
alla kommuner i de tre linen.

Ombuden upplever att det dr en tung uppgift att hjilpa klienter till bostad nar
klienter 4r bostadslosa. Deras egen dngest 6kar nir de vet att klienter saknar tak
over huvudet. Ett ombud hade kontakt med en ung klient som inte hade niagon-
stans att bo efter att han blivit hotad och fatt ligenheten vandaliserad av ett ung-
domsging:
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V' tog kontakt med socialforvaltningen och de kunde inte erbjuda ndagot annat an att bo

pd vandrarhemmet. Det tordes inte min Rlient. Vi dkte till psykkliniken dir de sdger
att vi kan inte skaffa bostad at dig for att du har blivit nerslagen. Han beskrey dnda att
han for illa och jag forsokte att beskriva bur bela scenariot hade varit men han fick inte
triffa eller bli inlagd heller da. ../ .../ Han fick bo hos systern da. Hade inte hon tagit
emot honom vet jag inte vad jag hade giort. Jag har aldrig ként mig sa, jag kénde att hir
ar jattesvart att vara ombud. Nar personer far sa illa och det finns ingen losning. Nir
ingen kan bjalpa till. Jag kan kdnna att jag kanske skulle gatt pa socialforvaltningen
hdrdare att de skulle ordnat ndgot annat boende for honom. ... Jag kan kinna att det var
valdigt litt att siga att han skulle bo, de har erbjudit honom plats, men inte tagit nagon
hansyn til] hur ban mddde och situationen som den dr. (Ombud 1)

Ombudet uttrycker hir hur ensam och utlimnad hon upplever sig i sin situation
som ombud. Sjilv har hon som ombud inga resurser att férmedla till sin klient,
hon maste vinda sig till ansvarig myndighet och fi dem att agera. Hon lyckas
inte fa gehor for klientens specifika behov av bostad hos den ansvariga myndig-
heten, som istillet tilldelar bostad efter sitt utbud. I detta lige vinde hon och
klienten sig till det sociala nitverket, som tridde in. Det dr dock inte bara sa att
ombuden i dessa situationer ofta kdnner sig limnade med ett ansvar att hjilpa
klienten. Omgivningen kan ocksa ligga pa ombuden ansvar och uppdrag for att
agera. Ett ombud berittar om en klientkontakt som varat under nistan tva ar och
dir boendefragan hela tiden aktualiserats da bostad inte har gatt att ordna:

Vi kdmpade som djnr for att fa ndgon ordning pd det har med bennes boende och vi
hade kontakt med boendesamordnaren och vi forsikte fi socialen dppen for att de skulle
bjilpa henne pa olika siitt, men det har vi inte lyckats med./ .../ Nu har vi allts efter
ett och ett halvt ar, dér Rlienten bott nu ganska linge under en presenning, under en bat,
ansett att det har gar inte langre. Folk ringer till oss och dr upprirda, varfor gor ni ing-
enting. Mamman ringer till oss och griter. En f d bekant ringer och dr vansinnig och vi
blir attackerade fran alla hall och kanter att vi maste gira nagonting. Och det bhar vi
ocksd gjort, vi vet var klienten befinner sig, klienten befinner sig i ett forrdd dar klienten
egentligen inte far bo. Vi har fatt till stind ett ndtverksmate med psykiatrin, med omsor-
gen, med socialen. .. (Onibud 5)

Ombudet beskriver det avslutande skedet i en flerdrig process for att astadkomma
en bostad till klienten. I denna process har ombudet med hjilp av en kollega som
ocksa dr ombud drivit klientens bostadsbehov. De har haft kontinuerlig kontakt
med klienten och upprepade ginger aktualiserat klientens bostadsbehov hos soci-
altjansten utan att na nagon 16sning. De har nu kallat till nitverksmote och tagit
pa sig ansvaret fOr att fa tillstind en 16sning. Ocksa klienten har lagt pa ombuden
en uppgift att ordna bostad. Klienten har inte tidigare velat ha kontakt med soci-
alforvaltningen, vilket kan betraktas som en forklaring till socialférvaltningens
passivitet. I detta lige har nu klienten givit ombudet i uppdrag att foretrida sig
infér myndigheter som socialtjinsten och psykiatrin f6r att fa tillstand en bostad.
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Ombudet upplever sig i detta drende tringd fran flera hall, av myndigheternas
ovilja att agera i ett komplicerat drende, av omgivningen som anser att det dr om-
budets ansvar att ordna en bostad, av klienten som vill ha en bostad men vagrar
ha kontakt med de myndigheter som kan bista med dessa resurser och av sitt eget
bristande handlingsutrymme, da ombudet varken besitter egna resurser, sisom
bostider, att fordela till bostadslosa klienter eller medel att fa ansvariga att skrida
till handling.

Differentiering av boendeformer

En annan problematik som ocksa lyfts i citaten ovan ir att de personer ombuden
kommer i kontakt med har behov av mycket olika boendemiljéer och stéd. Bo-
endet maste anpassas efter individen. Ett ombud berittar om att hon har hjilpt
en klient att ans6ka om sirskilt boende darfor att klienten vill ha och anser sig
behova stéd dygnet runt. Den aktuella kommunen har dock inte nagra boenden
som kan erbjuda stod for psykiskt funktionshindrade dygnet runt, varfor klienten
fick avslag pa sin ans6kan. Ombudet hjilpte klienten att Gverklaga beslutet till
linsritten med syftet dels att astadkomma ett beslut till stod for klientens 6nske-
mil och behov, dels for att pavisa en strukturell brist (systemfel) pa stod 1 boen-
de. Klienten blev kvar pa en psykiatrisk avdelning under flera manader i brist pa
limplig boendeform. En annan klient berittar att han har blivit vrakt ett antal
ganger och tvingas att flytta runt mellan bekanta och vinner, medan ombudet
soker bostad hos privata hyresvirdar och kommunala bostadsbolag. Klienten har
ansOkt om och fatt avslag pa ansékan om bistand i form av bostad hos social-
tjansten. I ytterligare ett fall dir klienten, efter att ha blivit vrakt fran en ligenhet,
har levt i kappsiack hos bekanta och stundtals helt utan tak 6éver huvudet, berittar
ombudet att klienten och hon kom fram till att den bésta 16sningen pa bostad
vore en stuga pa landet med isolerat lige dir klienten kan fa leva som han vill
utan att grannar klagar. Enligt Sahlin inkluderas i begreppet “klara eget boende”
dven att klara av att leva upp till de sociala normer som rader dir man delar port
med andra och dar ljud hors genom viggarna. I ett hus pa landet utan grannar ér
kraven pa anpassning till sociala normer annorlunda 4n i ett hyreshus.”’ De be-
hov av skriddarsydda l6sningar som uppkommer kriver viss uppfinningsrikedom
av socialtjinsten. Det finns i intervjumaterialet flera skildringar av socialtjanste-
mién som har lagt ned ett stort arbete pa att ordna sirskilda boendemilj6er efter
klientens behov och 6nskemal, varav exemplet ovan ar ett. Det finns dock ocksa
manga exempel fran intervjuerna pa socialférvaltningar som rutinmissigt avslar
ansOkan om bostad med sirskild service och bortser fran socialtjdnstens uppgift
att tillférsikra manniskor en grundtrygghet och skiliga livsvillkor.

210 Sahlin 1996
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Boendestandard

Klientintervjuerna, som huvudsakligen har skett 1 klienternas hem, har ocksa er-
bjudit en mojlighet att observera boendestandarden f6r ombudens klienter. I de
flesta fall har bostiderna legat i bostadsomraden som har lag status. En del ligen-
heter har varit nyrenoverade och frischa, men en del har varit helt nedslitna. Fle-
ra klienter har uttryckt att de trots att de har hemtjanst eller boendestod dnda inte
har nagon som hjalper dem att byta gardiner eller att géra boendet mer trivsamt.
Nigra intervjubesok har skett i sirskilda boenden for psykiskt funktionshindrade
personer. Standarden péd dessa ligenheter spinner fran nya, vilutrustade ligenhe-
ter till lagenheter av extremt lig kvalitet. En kvinna bodde 1 ett sarskilt boende
dir hennes ligenhet inte har renoverats pa de sista 30 dren. Korridoren till lagen-
heten var lang och mork, med klotter och hal pa viggar och dorrar. Pa golvet lag
skrip 1 hogar. I kvinnans ligenhet fanns ett sovrum med en sing och ett kombi-
nerat vardagsrum och kok, 1 vilket fanns en trasig soffa, ett slitet soffbord och en
tom bokhylla. Nir kvinnan ville bjuda mig pa kaffe, maste personalen komma
med en kopp till mig, dd hon bara dgde en. Nir hon behévde en sked att rora ut
sockret med visade det sig att hon bara hade en matsked som hon at grét med pa
morgonen. Kvinnan berittade att hon vantrivdes i denna milj6 och ville flytta
darifran. Hon har bett ombudet om hjilp med detta, men hon gav samtidigt ut-
tryck for uppgivenhet och hon trodde inte att det skulle vara méjligt f6r henne att
fa nagon annan bostad. (Klient 7)

Detta exempel visar pa en livssituation som ar socialt nedbrytande eller i hog
grad dr depriverande, med Townsends ord®'. Klienten har en bostad men den
erbjuder inte de resurser som krivs for att individen ska kunna delta i sociala ak-
tiviteter och folja samhillets konventioner i vrigt. Bostaden erbjuder inte moj-
ligheter att ha ett socialt umginge och den avviker starkt fran normal boende-
standard.

Ett visentligt antal av de manniskor som blir klienter hos ombuden tillh6ér en
grupp som kan vara i avsaknad inte bara av bostad, utan ocksa socialt nitverk,
och ordnad fors6rjning. Det finns 1 ombudens och klienternas egna beskrivningar
tydliga tendenser pa att klienterna exkluderas frin samhillets resurser. Denna
exklusion kan ha sin grund i processer dir problemen betraktas som individuella
och skapade av psykisk sjukdom. Problemen ses som orsakade av individens bris-
ter, dirifran kan steget vara kort till att ligga skulden f6r problemen pa individen.
Detta kan mojligen vara en forklaring till att psykiskt funktionshindrade erbjuds
tak 6ver huvudet i sirskilda boenden i en socialt nedbrytande milj6.

211 Townsend 1979
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Konturer av yrkesrollen

Ombuden beskriver sitt arbete som att hoja sina klienters livskvalitet, vilket bety-
der att klientens individuella upplevelse sitts 1 centrum. Det rent konkreta arbete
som de utfoér handlar dock mer om att héja klienternas levnadsnivd genom att i
en férhandling med myndigheter tillféra fler resurser till den enskilde. Detta arbe-
te innebadr ofta en kamp, dir strategier som list och kontakter med ledamoter ur
den egna ledningsgruppen utnyttjas. Ombuden agerar pa ett individuellt plan fér
att forhindra eller bryta exklusionsprocesser, nir de har en funktion som férhand-
lare om sina klienters sociala rittigheter, sisom bostad och forsérjning. Nir inte
torhandlarfunktionen ricker till, vilket kan intriffa di ombudet inte far tillgang till
organisationerna for att fora en dialog, kan ombuden istillet fullgéra en rappor-
torsfunktion. Denna funktion anknyter till det strukturella uppdraget, att peka pa
aterkommande brister 1 valfirdssystemet. Ombudens mandat i denna funktion,
som rapportor, anvands da till att anmala missforhallanden till ansvariga pa hogre
niva.
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8 Brister i interaktion: hur klienter far stod

I foregaende kapitel betraktade jag nagra av de mest pregnanta problem som be-
skrivits av ombud och klienter. Jag kunde visa pa att hanteringen omgirdades av
tvivelaktigheter i attityder och bemétanden nir man lyssnar pa ombudens skild-
ringar. I detta kapitel lyfts fraigan om attityder och bemdétanden upp till en mer
allmin analys.

Bemotande

Bemotande ar ett begrepp som ofta anvinds bade i praktisk verksamhet och 1 det
byrakratiska spraket. Bemotande av minniskor med funktionshinder har varit
foremal f6r en SOU-rapport: Lindqvists nia.”'? Lindqvist har litit géra en genom-
gang av definitioner gillande bemdétande. Han ansluter sig till en bred tolkning
dir bemotande omfattar hur vi beter oss mot varandra i métet oss minniskor
emellan. Bemotande omfattar mianniskosyn och hur vi forhaller oss till varandra.
Bemotande omfattar ocksé de attityder och virderingar som rader i samhallet, hur
synen pa manniskor med funktionshinder férmedlas i lagstiftning och hur resur-
ser fordelas. Detta paverkar hur allminheten och dven myndighetspersoner ser pa
minniskor med funktionshinder. Dirmed 4r bemotande ytterst en medborgarfra-
ga for Lindqvist. I linje med Lindqvists breda definition anvinds hir ”bemotan-
de” med syftning pa dels en personlig relation mellan tva individer, dels en struk-
turell foreteelse som uttrycker samhillets attityder till den enskilde.

Skam

I samband med diskussion om begreppet bemétande blir ocksd begreppet
”skam” centralt. Cooley, en av forgrundsgestalterna for ett symboliskt interaktio-
nistiskt perspektiv, utvecklade begreppet “spegeljaget” vilket har en direkt kopp-
ling till skam. Spegeljaget ar: for det forsta hur vi férestiller oss att vi framstar for
den andra personen, for det andra vad vi tror om den personens bedémning av
oss och for det tredje nagon sorts sjilvkinsla, stolthet eller dess motsats, skam.*’
Skamkinslan uppstar nir vi tror att vi tonar fram negativt i den andres 6gon.
Scheff och Retzinger beskriver “skam” som en 6verordnad emotion, som uppstar
nir vi ser oss negativt med den andres 6gon, ocksa om det bara édr en aning nega-
tivt, eller om det bara 4r hur vi forestiller oss att vi kommer att bli betraktade,
men dnnu inte dr betraktade. Forligenhet och att kinna sig krankt dr enligt Scheff
och Retzinger upplevelser av skam. Scheff och Retzinger har byggt teorin om
skam pa Goffmans arbeten. Goffman har bidragit till att utveckla skammens be-
tydelse 1 interaktionen, dven om han talade om férligenhet (embarassment). Han
pekade pa att i all interaktion ér forligenhet eller forestillning om forvintad for-

21250U 1999:21
213 Scheff & Retzinger 2005
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ligenhet nirvarande, den 4r del av var vardagliga interaktion. Vidare visade
Goffman hur alla ar kiansliga for negativa omdémen och gor sitt yttersta for att
undvika att bli forligna genom att visa sig frin sin bista sida.”"* Goffman har
annars framforallt anvint begreppet “stigma”. Skillnaden mellan stigma och
skam, som jag tolkar det, dr att stigma ar ett attribut som ar starkt misskrediteran-
de och palagt individen utifran, medan skammen dr en negativ kinsla, en upple-
velse inom individen som bottnar i att tolka in omgivningens negativa bemotan-
de.”” Kinslan av skam kan uppsté ur upplevelsen av att vara stigmatiserad.

Skam har enligt Scheff och Starrin formaga att befdsta social underordning
och ojamlikhet genom att man Overtar negativa och férdomsfulla uppfattningar
om sig sjilv. Scheff och Starrin hivdar att passivt accepterande av orittvisa kan
bottna i skam som de underordnade klasserna upplever i férhallande till de 6ver-
ordnade och att ’den sociala differentieringen av klasser i styrande och styrda inte
bara vilar pa kontrollen av makt utan ocksi pa skammens kollektiva dynamik.”*'¢
Detta innebar att skamkinslan dr verksam inte bara i ett méte mellan tva indivi-
der utan ocksa pd en strukturell niva dar individen betraktas som kategori, inte
som en person, och denna kategori kan betraktas negativt ur ett samhallsperspek-
tiv. Genom att individen upplever denna stigmatisering vicks hos denne en kins-
la av skam. Scheff och Starrin tar exemplet fattigdom och refererar till Sennet
som visar att beroende betraktas som nagot skamligt i var tid, att vara beroende
av sambhallets vilfardsstod innebir att betraktas med misstinksamhet och som en
samhillsparasit.”’” De visar ocksd pa studier som belyst att kinslor av skam och
fornedring dr vanliga kdnslor hos personer som idr beroende av socialbidrag for
sin forsétjning.””® Blomberg och Petersson har utvecklat en diskussion om hur
stigma paverkar nyttjande av sociala rattigheter. Personer kan vilja att inte nyttja
de delar av socialpolitiken som ir riktade (exempelvis ekonomiskt bistaind) av
ridsla for att bli stigmatiserade.””

Scheff och Starrin pekar ocksd pa att underordnade grupper ir extra utsatta
tor skam dirfor att den liggs pa utifran i en skambeldggning (han, ignorans och
forakt frain omgivningen) och utvecklas till en skamkinsla via individens eget inre
referenssystem. Skambeliggande kan gbra minniskor oférmdégna att uppfylla
sociala roller. De hdvdar sammanfattningsvis att underordningens skam utmirks
av att personliga fortjanster ignoreras och all uppmarksamhet riktas mot personli-
ga brister. Nar personer i stigmatiserade kategorier skims Over sin position kan
det leda till en permanent undervirdering av den egna personen och en évervir-
dering av andra personer. Pa detta sitt kan skamkinslan bidra till att befdsta och

214 Scheff & Retzinger 2005, Goffman 1963

215 Definitionen av stigma dr himtad ur Goffman 1963

216 Scheff & Starrin 2002 sid 179

217 Scheff & Starrin 2002 sid 179, Sennet 2000

218 Starrin & Kallander Blomqvist 2001 Statrin och Jénsson 2000
219 Blomberg & Petersson 1999 sid 157 ff.
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reproducera ett ojimlikt samhille.”” Av beskrivningen ovan tolkar jag Scheff och
Starrin sa att man far skilja pa skambeliggning och skamkinsla. De ingar bada 1
en skamprocess dir skambeldggning sker utifran, dven om det endast ér individen
som upplever att hon betraktas negativt. Skambeldggningen sker genom att indi-
viden uppfattar att hon betraktas negativt av den andre, och detta generar fram
en skamkinsla hos individen.

I ombudens och klienternas beskrivningar av skamupplevelser i méten fram-
kommer att individen upplever skamkinslor dels pa ett Overgripande plan som
handlar om hur man kinner sig bemott av valfiardssystemet, dels i individuella
moten ndr professionella tjinstemin visar nedvirderande attityder.

Skamupplevelse vid mote med valfardssystemet

Nedanstiaende klientberittelse kan tjina som typexempel pa de problem som
klienter méter och som bildar ombudens arbetsuppgifter. Exemplet belyser samt-
liga tre problemomriden som analyserats 1 de tva foregiende och 1 detta kapitel,
det vill siga klienters brist pa forsorjning och utsatthet for fattigdom, bristande
omsorg och interaktion. Hir analyseras beskrivningen som exempel pa en skam-
upplevelse utlost av vilfarssystemet:

En kvinna saknade forsorjning helt och sokte ekonomiskt bistaind hos social-
tjansten som krivde att hon forst skulle visa att hon var arbetssokande for att fa
bistand. Arbetsformedlingen gjorde vid hennes besék bedomningen att testet
visade att hon inte var arbetsfor pa en halvtid, vilket var kravet for att hon skulle
fa hjilp av dem. Klienten och ombudet bokade di en likartid for att efter detta
utlatande fran arbetstérmedlingen fi en bedémning om hon kunde ha ritt till
sjukersattning. Likaren gjorde dock bedomningen att hon inte var tillrickligt sjuk
for att bli sjukskriven. Klienten ansdgs inte vara berittigad till hjilp nagonstans.
Ombudet ordnade da ett ndtverksméte med likaren, arbetsférmedlingen och
socialtjansten:

"Det var ritt kul, for ingen av de bér tre var ju medyetna om vad var och en hade sagt
och dar sitter denna lilla person och bara blir skickad hit och dit.” (Ombud 20)

Ovanstdende citat forsoker belysa hur klienten moéter ett gemensamt budskap
fran vilfardssystemet: du ar inte berittigad till insatser. Det bemé&tande hon far
fran dessa tre myndigheter innebir ett underkidnnande av hennes ritt till och be-
hov av grundtrygghet. Dirmed underkinner tjiinsteménnen dven hennes minni-
skovirde. Hon avvisas och myndigheterna undandrar sig sitt ansvar genom att ge
virdel6sa rad- hanvisar utan “tickning”, m a o de forsakrar sig inte om att klien-
ten far hjalp. Vid intervjun berittar kvinnan vidare hur nedsliende hon upplevde
bemétandet. Hon madde mycket diligt linge och drog sig undan kontakterna
med myndigheter helt. Det ledde till att skulderna viaxte och hon madde dnnu

220 Scheff & Starrin 2002 sid 183
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samre (Klient 1). Detta exempel tydliggor hur kinslor av skam, som uppstatt ge-
nom myndighetspersoners sitt att bemota henne, fick denna kvinna att ma daligt
och hindrade henne fran att ater ga in i den sociala rollen som klient hos en myn-
dighet. Det orsakade henne ekonomiska problem, dd den skamkinsla hon kom
att forknippa med sin person i det tidigare motet hindrade henne fran att dterigen
utnyttja sin rittighet att ansoka om ekonomiskt bistind. Skamkinslan kan hir fa
tva konsekvenser, dels férindrar den personens sjilvbild, hon ansag sig inte ling-
re virdig att fa bistind, dels blir sjilva métet med myndighetspersoner forknip-
pade med de starka olustkinslor som vidlader skamupplevelsen. Ombudet pitog
sig funktionen att foretrida henne sa att hon sjalv slapp att nirvara. Genom sitt
toretridarskap bekriftar ombudet klientens ritt att soka bistind och foretriddars-
kapet innebir att klienten sjilv slipper konfronteras med olustkinslor kopplade
till skambeldggning.

Detta exempel belyser ocksa den moraliska aspekten av bedémningar i den
minniskoférmedlande funktionen i Hasenfelds typologi.””' Socialférvaltningens
klassificerande bedomning bygger pa att klienten inte dr berittigad till hjalp forrin
arbetsformedlingen accepterar individen som arbetssékande. Detta innebir att en
minniskobehandlande organisation har limnat 6ver klientbedémningsprocessen
till en annan organisation for att denna ska sortera mellan berittigade och icke
berittigade. Den moraliska underlatenheten kommer till uttryck i att socialfor-
valtningen inte tar kontakt med arbetsférmedlingen for Overliggningar. Detta
snava verksamhetsperspektiv tjdnar i min tolkning av skeendet syftet att begrinsa
och rangordna vilka individer som i forsta hand ska fa hjilp.

En strukturell bemétandeproblematik kan ocksa handla om att stindigt bli ut-
satt for en kritisk granskning. Nar ménniskor behéver hjalp och séker bistand ska
myndigheten bedoma om individen har behov av och har ritt till bistind frin
myndigheten. En intervjuad kvinna (Klient 11 nedan) som Onskar meningsfull
sysselsdttning maste ga igenom en sadan bistindsbedémning och hon finner det
krinkande att ndgon annan ska avgéra om hon behover sysselsittning:

Jag tycker inte att nagon ska komma och tala om for mig vad jag mar bra av och vad jag
bebaver, det vet jag bést sjily. Det dr krinkande att de ska skriva om mig och ta beslut
pa ett papper. Jag bar varit med for linge for att acceptera att nagon ska bestimma dver
mina bebov. (Klient 11)

Denna klient uttrycker att hon kinner sitt eget virde och sina egna behov. Hon
uppfattar socialtjanstens behovsbedémning som krinkande och nedvirderande
av hennes egen bedomning och ytterst hennes minniskoviarde. Ombudet fick 1
uppdrag av klienten att férsoka ordna sysselsittning utan att hon skulle behéva
genomga nagon bistindsbedémning. Ombudet diskuterade fram en l6sning med
socialsekreteraren som innebar att klienten skulle fa sysselsittning utan bistands-

221 Hasenfeld 1983 sid 4 f
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beslut. Ombudet tog direfter med klienten runt pa studiebesok till olika kommu-
nala verksamheter fOr att finna limplig sysselsattning.

Klienter ger ocksa uttryck for att de upplever skam inte bara i det budskap
som vilfirdssystemet skickar ut, de kan ocksa uppleva detta i varje enskilt mote
med professionella myndighetspersoner.

Skamupplevelse vid individuellt bemétande

Manga klienter berdttar om hur de beméts vid det enskilda tillfillet ndr de séker
hjilp av professionella myndighetspersoner. De har begirt hjalp av ombudet for
att vaga mota likare pa vardcentralen och pa psykiatriska mottagningar, handlidg-
gare inom socialtjansten, boendestddspersonal eller andra professionella i enskil-
da méten. Klienterna har givit uttryck for att de ofta bar med sig en kinsla av
skam infor att be om hjilp och de har dessutom erfarenheter av att ha blivit ut-
satta for férodmjukelser fran tidigare moten och dessa kinslor bar de med sig in 1
nya méten med myndighetspersoner. Nedan ges tre exempel pa bemotandesitua-
tioner dir klienter har kint sig krinkta och nedvirderade. Dessa exempel ir fran
moéte med god man, socialsekreterare och likare. Exemplen diskuteras dérefter
utifrin ombudets betydelse for skamupplevelser.

En klient ville ha hjilp av ombudet att tala med sin gode man da hon aldrig
fick ndgon redovisning av hur mycket pengar hon hade. Ombudet kallade till ett
mote med god man, men god man vigrade komma. Nagon redovisning behévdes
inte eftersom det sdg likadant ut varje manad, menade god man. Ombudet kon-
taktade dd overférmyndaren fOr att fa hjilp att komma till tals med den gode
mannen. Efter ett antal kontakter fick ombudet ett méte till stind med god man
och berittar:

Vi blev fruktansvért daligt bemitta. Hon pratade over buvudet pa klienten och hon
kunde inte fatta varfor min klient ville ha det pa det viset. Ddr var det inte sa litt som
ombud, jag sag pa min klient att hon var oerbirt nervis och att ta det pa ett smidigt séitt
sd att det skulle bli bra, det var dnda det som var vitsen med motet. Jag forsikte stitta
min klient och vi hade giort upp tidigare vad hon ville saga. Till slut gick god man med
pd att limna rapport en ging i manaden — “vad det ska vara bra for men _jag far val
gora det nu da”. Vi fragade ocksd vad det kostar att ha god man, men det svarade hon
inte pa, "—Det far ni val prata med dverformyndaren om. Jag fragade om hon kunde
upplysa om vad det kostar. Det hor vl inte bit tyckte hon —"Det gir det val i allra
higsta grad ndr klienten sjily betalar”. "— Ab, hon betalar vl ingenting! (Ombud 1)

Ombudet fick direfter hora fran sin chef att 6verférmyndaren hoért av sig och
undrat vem som springer runt och klagar pi gode min. Overférmyndaren tyckte
att det var svart nog att fa tag i gode min 6verhuvudtaget.

En annan klient berittar att hon ville ans6ka om bistind i form av klider hos
socialtjansten, da hon bara hade ett par byxor, som dessutom var trasiga, och inga
riktiga skor, bara ett par tofflor.
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"Men, nej, det vigrade de att bjdlpa mig med for de hade sa mycket att gira bela tiden
och — vi dr for lite folk, sa hon” (Klient 1)

Klienten berittar att hon fick detta svar i vintrummet, muntligt direkt och utan
nagot skriftligt avslag pa sin ansokan. Hon tog inte ytterligare kontakt med social-
tjansten 1 detta drende, darfor att hon upplevde att det var sa obehagligt att bli
betraktad som ytterligare en besvirlig och krivande klient. Detta dr ett exempel
pa hur individen inte ytterligare kraver sina rattigheter, mycket déarfér att hon
upplever sig som en parasit och kidnner skam nir hon ber om hjalp.

Ytterligare en berittelse handlar om en klient som 6nskar en behandlingsvis-
telse pa ett behandlingshem dir hon varit en gang férut och upplevt att hon blivit
hjilpt. Klienten har bett ombudet att folja med for att fa en remiss av lakaren pa
psykiatriska kliniken, som har givit henne en annan diagnos 4n den som hon fatt
pa behandlingshemmet. Ombudet berittar:

V' hade ett mote med chefsoverlikaren pa psykiatriska Rliniken och dir klargjorde han
klart och tydligt. Han slingde fram budgeten framfor ndsan pa henne och sa att det finns
inga pengar till det. Du fir godta den vird som finns pa hemmaplan. (Ombud 1)

De tva forsta exemplen antyder att god man respektive socialsekreteraren begar
formella fel. God man har skyldighet att informera sin klient om allt som ror
dennes situation och socialsekreteraren ér skyldig att Sppna ett drende och utreda
alla ans6kningar om ekonomiskt bistind. Bada dessa fall tyder pa en bristande
professionalitet i myndighetsutévningen, som dessutom kan leda till brister i ratt-
sakerheten for individen.

I det tredje exemplet har likaren ett tolkningsféretrade i sin kliniska bedom-
ning av patientens tillstind och patienten kan inte 6verklaga en likares diagnos
och behandlingsférslag enligt Hilso- och Sjukvardslagen, vilket dr mojligt med
sociala insatser enligt Socialtjinstlagen. Diremot ska en rehabilitering planeras
tillsammans med patienten. Fortsittningen pa denna berittelse ar att ombudet ger
likaren budgeten tillbaka och ber honom ligga undan den sa att de kan diskutera
sakfragan. Samtalet utvecklade sig till en férhandling mellan ombud och likare,
dir likaren visserligen stod fast vid att det fanns behandling att fa vid hemmakli-
niken som var fullgod, men att han skulle kunna bekosta en tredjedel av kostna-
den for vistelsen pa behandlingshemmet om kommunen och férsikringskassan
betalade de Gvriga tva tredjedelarna. Ombudets uppgift blev fortsatt att férhandla
vidare med kommunen och forsikringskassan for att ordna finansieringen. Detta
lyckades efter ett antal samtal.

Skammens effekter

Klienterna har i dessa exempel blivit uttalat bedomda som icke berittigade, och
har inte erkints grundliggande rittigheter saisom f6rsorjning. Klienter har ocksa
uppfattat att de begir for mycket och inte har ratt till de insatser de ansékt om.
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De har uppfattat att de dr o6nskade hos myndigheten och att de stiller icke berat-
tigade krav. Konsekvenserna av denna avvisande instillning och negativa bedom-
ning har i flera fall blivit att klienten inte tar ytterligare kontakt med samma myn-
dighet och drar sig for att ta kontakt med andra myndigheter. Diarmed anséker de
alltsa inte om de rittigheter och insatser som de kan ha ritt till. Klienterna riske-
rar att pa grund av kinslor av skam bli mycket modesta i sina krav pa hjalp. Pa sa
sitt kan skammen bidra till att halla kvar mianniskor 1 utsatta livsvillkor.

Ombudets betydelse for bemotande och skamupplevelse

Klienternas berittelser dr samstimmiga nir de berittar hur samspelet med myn-
digheter paverkas av ombudets nirvaro. Nir ombudet f6ljer med blir klienterna
med ens horda, tjinstemannen lyssnar och klienterna far oftare, om dn inte alltid,
den hjilp de har ansékt om. Ombudet som foljde med pa likarbesoket kunde
hjilpa sin klient genom att férhandla med likaren och skapa ett tillmotesgaende
av klientens 6nskemal, trots att det inte fanns nagon mojlighet att diskutera lika-
rens bedémning av behandling och ombudet inte kunde héivda att klienten hade
ritt till den behandling som klienten 6énskade. Klient och ombud har oftast i f6r-
vig bestimt hur ombudet skall agera, om det racker att vara moraliskt stéd eller
om ombudet ocksa skall fora talan. Ombudet fyller ocksa en viktig funktion ge-
nom att lyssna pa vad tjdnstemannen siger och att efterat kunna diskutera det
med klienten, ombudet blir ett vittne. Det har hint de flesta ombud att de inte
har blivit insldppta nir de har foljt med klienten till ett likarbesok eller till hand-
liggare hos socialtjinsten. Ombuden har da tolkat avvisningen som ett upplevt
hot mot tjanstemannens professionella integritet. Tjanstemannen verkar ha kéint
sig hotade av deras nirvaro, menar de.

En klient berittar att ombudet har lirt henne strategier f6r hur hon ska tinka
infér moten med myndigheter som hon finner obehagliga. Hon behévde hjalp
med savil f6rsorjning som bostad varfér ombudet bokade ett méte med handldg-
gare hos socialtjansten. Klienten berittar att hon inte vagade ga in genom social-
forvaltningens dorr (Klient 19). Ombudet och klienten blev sittande utanfor pa
en bink. Ombudet forsékte gjuta mod 1 henne genom att ytterligare en gang ga
igenom exakt vad som skulle diskuteras och sade dessutom att: ”vi gar ut nir du
ger tecken att du inte orkar mer och kom ihag att om en halvtimme ar det 6ver,
da dr vi ute hir igen.” (Klient 19) Denna klient har efter detta moéte haft ett antal
moéten med myndighetshandliggare och hon upplever att hon av sitt ombud har
lirt sig hur man ska tala med myndighetspersoner och vilka rittigheter hon har.
Klienten har vid tiden for intervjun avslutat kontakten med ombudet eftersom
hon anser att hon mar bittre och har lirt sig sa mycket av ombudet att hon nu
kan praktisera sina kunskaper pa egen hand. Hon anvinder sig fortfarande, vid
méten som hon upplever som obehagliga, av den ovan beskrivna strategin att 1
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forvig tinka igenom ett mote och inom vilken tidsrymd det kommer att vara
over.

Konturer av yrkesrollen

Ombuden kan 1 dessa fall sdgas ha en funktion som forsvar f6r individens inre
sjalvkansla. Genom att tala for klienten uppritthaller ombudet och ger stéd for
klientens egenbild av att ha rittmitiga behov och krav. Denna funktion forefaller
minska kédnslan av skam. Ombudet kan ocksa i sin foretridarfunktion 6verta de
situationer dir klienten upplever skam och forhindra att klienten ytterligare expo-
neras for de olustkinslor som skapas dir. I kontakten med klienten kan ocksa
ombudet férmedla ombudens férhallningssitt och strategier som 1 ett exempel
hir innebir att klienten ater vagar utsitta sig fOr att mota bilden av sig sjilv 1
myndighetspersoners 6gon. Ombuden kan da fa en funktion att bryta exklusion-
sprocesser dar individer inte utnyttjar sina rittigheter pa grund av den skamkansla
som medfoljer utnyttjandet.
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9 Den strukturella uppgiften

I avhandlingens inledning gav ett ombud uttryck f6r vad hon uppfattade som
syftet med personligt ombud — att dstadkomma en skillnad for psykiskt funk-
tionshindrade personer och att syftet i grunden inte dr det individinriktade arbe-
tet. Hittills har endast det individinriktade arbetet analyserats. Detta kapitel dgnas
at det som ombuden kallar ”systemfelen” och som jag foredrar att kalla den
strukturella uppgiften for att tydliggora sliktskapen med en redan befintlig sam-
hillsarbetestradition.**

Ombudens strukturella arbetsuppgift och ansvarsgranser

I min studie framtrader ett monster av att ombuden hitintills lagt mest tid pa och
vikt vid det individuella uppdraget, att stédja enskilda klienter. Det hindrar inte
att de har dgnat mycket tankemdda at hur det strukturella uppdraget ska gestalta
sig. Detta uppdrag finns dock inte angivet i Socialstyrelsens riktlinjer f6r person-
ligt ombudsverksamheter”. Det har utvecklats under implementeringen av re-
formen. Detta har kommit att innebdra att personliga ombud har i uppdrag att
rapportera systemfel direkt till Socialstyrelsen och férvintas bedriva nigon form
av strukturellt arbete. Denna forvintan riktas mot ombudens yrkesroll frin om-
buden sjilva,” men ocksi frin andra aktérer i deras omgivning. En lednings-
gruppsledamot som under lang tid arbetat med gruppen psykiskt funktionshind-
rade personer i kommunal verksamhet berittar om sin reaktion nir hon fick be-
skedet att kommunen skulle anstilla personliga ombud:

Det var ett jéttelyft och jag kdnde att jag fick mina funderingar lite bekrdftade genom att

Jag jobbat som projektledare for psykiatrireformen hir i kommunen da och dar det da
ocksd framkom att det finns stora, stora brister for den hir malgruppen. Da tankte jag
att det dr nog dndd sd att vi inte bar lyckats, vare sig kommun eller landsting att se til]
att de har personerna har fitt det de har behovt... Sa da tankte jag att YES, nu kom-
mer det da. (Ledningsgruppsledamot 5)

Den strukturella uppgiften, ”’systemfelen”, har sitt ursprung i Socialstyrelsens
utbildningsmaterial och beskrivs 2002 pa féljande sitt:

Patala brister inom de offentliga systemen for att undvika att ansvaret faller mellan sto-
larna och att den enskilde inte far sina behov tillgodosedda.??

I en utbildningsskrift fran 2003 utvecklas uppdraget kring systemfelen tydligare:

222 For definition av samhallsarbete se Turunen 2004
223 Socialstyrelsens meddelandeblad 14/2000

224 Se det inledande citatet i avhandlingen

225 Socialstyrelsen 2002 s 10
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En ytterligare foljd av arbetet ar att man som ombud birjar se mionster och sammanbang
i de olika “systemfel” i de olika organisationernas dvergripande uppdrag som gor att
psykiatrireformens malgrupp inte far sina behov tillgodosedda utan tenderar att “falla
mellan stolarna”. Ombuden har pa sdtt och vis ett trefaldigt uppdrag: stidja och bisti
klienter, skapa kunskap om och forutsittningar for att utveckla det lokala arbetet i de
offentliga organisationerna och uppmidrksamma mer generella systemfel i uppgifts- och ar-
betsfordelning for dessa organisationer. Det kommer att krdvas minst tre saker for att
lyckas: for det forsta en konsekvent och genomarbetad metodik i arbetet for att bli sa ef-
fektiv som majligt for uppdraget, for det andra lokala ledningsgrupper som har formaga,
mandat och vilja att bana vig for det arbetet och stodja forandringsprocesserna (ombuds-
arbetets lokala forindringsuppdrag) for det tredje att de olika systemfel som identifieras
analyseras, bearbetas och sammanstills sa att nodvindiga fordndringar av styrsystemen
initieras. Det dr ombudsarbetes centrala forindringsuppdrag. For de tva senare uppgif-
terna bebdver ombuden en fungerande och effektivt arbetande ledningsgrupper som de kan
samarbeta med. ?2°

I texten formuleras de férvintningar som knyts till ombudsverksamhetens poten-
tial att forindra hur valfardssystemet moter individer och férdelar resurser, men 1
texten liggs ocksa ett ansvar pa ledningsgruppen att samarbeta med ombudet
kring dessa fragor. I beskrivningen av ombudets arbetsuppgifter omtalas system-
felen som ett av tre forindringsuppdrag. Personer med samhillsvetenskaplig ut-
bildning ser i detta den klassiska uppdelningen av arbetet i individ-, grupp- och
samhillsniva. Den strukturella uppgiften, eller ”systemfelen” som ombudsverk-
samheterna kallar det, uppfattas av flera ombud som det centrala 1 deras funktion.
Det dr dock nagot otydligt 1 vad Socialstyrelsen, ombuden och ledningsgruppsle-
damoéter egentligen menar med systemfel. Innehallet tyder pa att det handlar om
en form av ”social rapportering” dar missforhallanden av aterkommande karaktir
ska uppmirksammas och rapporteras till Socialstyrelsen eller till ledningsgrupper-
na. Det fOrvintas ocksa att systemfelen ska analyseras, bearbetas och sammanstil-
las fOr att forindring ska initieras. Hir menar jag att det rader en otydlighet kring
var ombudens uppdrag och ansvarsgrinser egentligen gar. Ska ombuden sjilva ta
ansvar for att deras sociala rapportering analyseras och bearbetas? Ska de ansvara
tor att ber6rda myndigheter utéver ledningsgruppen informeras om systemfelen?
Ska ombuden sjilva atgirda systemfel? Ombud i alla tre linen uppger att det har
varit svart att finna former for att arbeta strukturinriktat. Ombuden menar att det
ar svart som enskilt ombud att driva frigor som r6r systemfel. Det finns en risk
att arbetet inte far genomslag utan att det istillet far ett negativt mottagande sa att
ombudets relationer till samarbetspartners forsvaras:

226 Socialstyrelsen 2003b s 27-28

112



Den strukturella uppgiften

Det dr vdl det jag tycker att jag haft svarast for, hur ska jag fi fram vad jag tycker och
det jag upplever pa systemniva som dr fel pa ett satt sa att det hander nagonting, sa att
det inte bara blir gnall eller sa. (Ombud 1)

Ombudets roll och moijlighet att agera betraktas av dem sjilva som begrinsad och
ombuden Onskar ett 6kat engagemang fran ledningsgrupperna. Flera ombud, men
aven ledningsgruppsledamoter, pekar pa ledningsgruppens centrala roll for att
atgirda strukturella problem.

Ombudens tankemdéda kring det strukturella uppdraget har dock resulterat i
olika strategier, t ex flera dokumenteringssystem sasom ”’systemfelsblankett”, och
“systemfelsbok”. Ombuden i de tre linen har ocksa agerat pa olika sitt for att
initiera atgarder och gora problem av systemfelskaraktir kinda.

Ombudsverksamheternas erfarenheter av strukturellt arbete

Ombuden i Kalmar lin har valt att ga samman f6r att driva systemfel, for att fa
mer tyngd och gehoér. De har t ex vint sig till lokalpressen och 6verformyndare
eller 6verférmyndarnimnder for att patala behovet av gode min. Ledningsgrup-
perna har hittills utnyttjats 1 liten utstrickning nir det giller systemfelen 1 Kalmar
lin. Deras roll har varit att ta del av information och att diskutera upptickta sy-
stemfel. En anledning till svarigheterna kan vara att det har varit svart pa flera hall
att sitta samman och halla ithop fungerande ledningsgrupper med foretridare f6r
flera myndigheter. Intentionerna att det strukturella arbetet ska prioriteras har
dock varit tydliga:

De hér nivierna man pratar om sambaillsniva, gruppniva och individniva det kanske dr
sa har att det foljer, att det dr littare att jobba pa individniva och se resultatet dir och
sedan blir det svdrare ju lingre upp man kommer. Och det hir med sambillsniva har
kanske lite svirt att fi genomslag.../ .../ Det fanns intresse att bfta psykiatrifrigor-
na. Och vi bade en himla god idé har tycker jag dér vi sag att sammansétmingen har (i
ledningsgruppen) skulle gagna precis det hir samhbillsperspektivet och ombuden hade ju
mdjlighet i det har forumet for de var med i ledningsgruppen dér ndr vi disknterade per-
sonligt ombuds verksambet dd. Hdr skulle man kunna byfta de problemstillningar som
ombuden ser i sitt arbete, lyfta dem i organisationerna och att organisationerna i sin tur
tar hem det har, for hdr satt man pa mandat fran sin myndighet... Det blev inte sa.
(Ledningsgruppsiedamot 17)

Ombuden i Kronobergs lin fattar gemensamma beslut om vad som ér systemfel.
De f6r sedan informationen vidare till sin styrgrupp som diskuterar systemfelen.
Styrgruppen har hittills begrinsat sin roll till att vara diskussionspartner. Ledamé-
terna uppfattar dock att de har ett ansvar att agera 1 dessa fragor:

Sedan dr det ju inte bara sa att styrgruppen ska notera det och saga jaba eller nebej men
sd hdr ska ni gora istillet, utan det handlar ju om att vidarebefordra det uppit pa ndgot
sdtt. Och inte bara uppat i himlen eller till staten eller till lansstyrelsen eller socialstyrel-
sen eller vad det kan vara. Det handlar ju ocksa om att vidarebefordra detta til] beror-
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da./ .../ Som sagt mitt uppdrag dr ju ndr det giller min verksambet si dr jag ju di-
rektansvarig, da galler det att se till att fi en dndring till stand. (Ledningsgruppsledamot
20)

Att skrida till praktisk handling har hittills frimst varit ombudens ansvar. Ombu-
den idr dock aktiva, de har ocksa utnyttjat media for att patala sidant som man
betraktar som systemfel, t ex inkomstprovade avgifter f6r boendestod, och for-
sokt att via media skapa opinion pa hemmaplan. Rehabombuden i Vixjé Rehab-
center har ocksa arbetat med strukturella fragor. De har t ex lyft strukturella pro-
blem till nationell niva, till Socialdepartementet och Socialstyrelsen. I Kronobergs
lin finns alltsa en historik och erfarenhet kring arbete med systemfel.

I bade Kronobergs lin och i Kalmar lin pekar ledningsgruppsledamoter ut yt-
terligare tva svarigheter kring hur ledningsgruppen ska hantera den strukturella
uppgiften. Den ena handlar om vem som ska avgora vad som ska betraktas som
strukturella problem och inte bara kan passera som tillfilligheter. En ledamot
menar att det inte ar sjilvklart, att det ombuden uppfattar som strukturellt pro-
blem verkligen ér det, och att det aligger ett ansvar pa varje ledamot gentemot
den egna verksamheten att verkligen analysera detta. Ombuden har ingen sjilv-
klar auktoritet att definiera systemfel:

Jag fick _ju med tydlighet veta var man ansag att systemfelen lag pa min enbet... och da
géiller det ju ocksa att forsta om det dr ett systemfel, da vill jag gérna veta lite mer, alltsa
7 vissa enskilda fall sd kan det ju faktiskt vara si att det dar enskildbeter som ger utslag.
Det kan ju vara s att man tréffat ndagon dir det inte bebiver generellt vara pa det sit-
tet. $d jag har ju ett ansvar ocksd i styrgruppen allmant.../ .../ Sa miste jag vara ju
vara lite vederhdftig och ta reda pa om det faktiskt dr ett systemfel. (Ledningsgruppsle-
damot 20)

En annan ledamot pa verksamhetschefsniva pekar pd att 4ven om man ser pro-
blemen kan det vara svart att atgirda dem. Som chef har man inte hur stort hand-
lingsutrymme som helst att forindra i befintliga verksamheter:

Jag kan se mig sjily, ntifran min profession som chef kan jag ju se systemfel i var organi-
sation och dd bar jag ju befogenbeter att dndra pa det, men det jag ska dndra dar ju da
medvetande hos dem som finns i de har systemen och som naturligtvis inte vill dndra pa
sina_forutsatiningar att jobba. Och det paverkar ju mig, det ar vil dumt, men det dr
klart fir man bekrdftat frin brukarhall att det dr belt sanslist da har jag ju stod far
sdadana idéer ocksa. (Ledningsgruppsledamot §)

Ledamoten beskriver hir hur ombuden som foretridare for brukare kan férse
verksamhetschefen med argument for att fa gehor £6r att géra forindringar i den
kommunala verksamheten.

Ledningsgruppen och ombuden i Blekinge lin har tillsammans paborjat ett ar-
bete med systemfelen och har passerat det stadium som de flesta 6vriga lednings-
grupper befinner sig pa, att fa systemfelen presenterade av ombuden f6r en dis-
kussion 1 ledningsgruppen. Ledningsgruppen 1 Blekinge lin har tagit egna initiativ
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till diskussioner med kringliggande samarbetspartners for att diskutera strukturella
hinder f6r ombudens malgrupp och dessutom att som ledningsgrupp agera 1
arenden med strukturella hinder. Ett exempel ror ett av de allra vanligaste pro-
blemen som ombuden mdéter: svarigheten att fa en bostad da man dr hemlds och
har en psykiatrisk diagnos. Bakgrunden var att ett ombud hade arbetat med att
hjilpa en heml6s klient att soka bostad, vilket visade sig svart att genomféra. Kli-
enten fick inte nagon bostad hos det kommunala bostadstéretaget och social-
tjansten medverkade inte heller till en 16sning. Ledningsgruppen gick da igenom
hela drendet varvid man bestimde sig for att 1 ledningsgruppens namn skriva ett
brev till kommunstyrelsen dir de stillde ett antal Gvergripande fragor om hur
irenden av denna typ bor handliggas. Ledningsgruppen bestimde sig ocksa for
att bjuda in bostadsféretagets verkstillande direktor till diskussion 1 lednings-
gruppen. Under det méte dir ledningsgruppen forst diskuterade denna klients
problem och kom fram till strategin ovan, uttryckte sig en av ledaméterna pa
toljande sitt:

"INdr man sitter med det har uppdraget i ledningsgruppen dr jag ocksa till for medbor-
garna och det dr klienterna som ombuden bjalper. Och jag har en skyldighet att fora vi-
dare sdant som jag ser ar fel. Mdnniskor bar ratt till bostad, det dr en grundliggande rat-
tighet i vart samhille. Alltsa mdste vi agera pa detta.” (Ledningsgruppsitedamot 31)

I detta uttalande ligger ett tydligt perspektiv som tar fasta pa medborgerliga rit-
tigheter och att ledningsgruppens uppdrag ytterst ér att ge service till medborgare
1 ett samhaille och minniskor med psykiska funktionshinder 4r medborgare.

Konturer av yrkesrollen

Uppdraget att arbeta strukturellt med att uppticka och rapportera systemfel ér ett
sardrag i ombudsrollen, men frivillig- och intresseorganisationer har arbetat och
arbetar med dessa uppgifter utifrin medborgarperspektivet. Det finns diremot
knappast andra yrkeskategorier som har fitt 1 uppdrag av staten att systematiskt
rapportera systemfel.

Det strukturella uppdraget har hittills tagit form 1 en rapportérsfunktion som
innebdr att ombuden noterar daterkommande problem och f6r dem vidare till So-
cialstyrelsen och den egna ledningsgruppen. Ombudens forsok att sjilva lyfta
problemen och fi de ansvariga att atgarda dem uppfattas av ombuden som mind-
re framgangsrikt. Istillet beskriver ledningsgruppsledamoter och ombud att om-
budens arbetsuppgift och ansvar kanske borde inskrinka sig till att vara den som
observerar problemen, noterar och informerar ledningsgruppen, medan lednings-
gruppen bor bira ansvaret att agera.
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10 Krav pa och svarigheter i yrkesrollen

I vilka sammanhang har ombud, klienter, arbetsledare eller ledaméter 1 lednings-
grupperna upptickt att ombuden kommer in i konflikter i sin yrkesroll eller 16per
risk att gd vilse och limna sitt ursprungliga uppdrag for att oavsiktligt utveckla
nagon annan funktion? Detta dr svara fragor att besvara i ett tidigt uppbyggnads-
skede av en yrkesroll, da det i manga fall 4r tiden som kan utvisa vilka vigar om-
bud i olika situationer viljer och om dessa strider mot uppdraget.

Omgivande professionellas erfarenheter av personligt ombud

I detta avsnitt beskriver jag och analyserar de synpunkter och erfarenheter av
ombuden som deras samarbetspartners har givit uttryck for.

Avgransningar till andra yrkeskategorier

Ett problem som bade lyfts av klienter och ombud dr avgrinsning mellan ombu-
dets roll och andra yrkeskategorier. Ombudet tar kontakt med andra professionel-
la som ska fungera som stéd Gver tid, eller har ansvaret att férmedla stéd. En
LSS-handliggare som intervjuades berittar om ett drende dir hon blev kontaktad
av ett ombud:

Det PO som jag jobbar mycket mot har, dar hon var den forsta kontakten och nér hon
[fick kontakt med familjen sd nystades det upp ddir, bide mamman och pappan och bar-
nen, alltsa fyra personer i familjen far insatser av olika slag pa grund av den firsta kon-
takten med PO. En familj déir det varit mycket problem under mdnga dr, men dér man
kanske inte har bittat ritt person som har fangat upp det. Det giorde PO och limnade
dver til] mig s att siga, men holl sig dnda kvar, for att det var ett intressant drende kan
Jjag kénna. Det var ett intressant drende, det var manga delar i det och delar som kanstke
inte tillbirde psykiatridelen. Men drendet i sig var intressant och da kanske det var svirt
att limna dven att jag fanns dar. /../Det ar bur jag ser det fran min sida, men de (om-
buden, min anmarkning) kanske har en annan uppfattning och kdnner att de inte vill
slippa taget forrin de vet, eller sa kan det vara den enskilde som kdnner trygghet i att
ha PO och kdnner att den hir personen ar trygg for mig och jag vill inte slippa taget och
dd kan det uppstd en konflikt i en sjily att jag kan ju inte limna den har manniskan
som behover bjalp, sa kan det vara och sd dr det i vira jobb... Da giller det att vara
professionell. (Ledningsgruppsledamot 27)

LSS-handliggaren hir uttrycker kritik mot att ombudet inte agerade sa som hon
uppfattade ar professionellt, att limna 6ver och inte fortsitta kontakten. Hand-
liggaren uttrycker ocksa att ”’sa kan det vara i vara jobb.” Jag tolkar det s att hon
bedomer ombudets agerande efter samma kriterier som hon anvinder for att
bedéma vad som ir professionellt i hennes egen roll. LSS- handliggarens uppgift
innebdr att géra en utredning om den enskildes behov och ritt till insatser, fatta
beslut och folja upp insatser. Ibland ingar ocksa i ansvarsomradet att anordna sa
att insatserna genomfors. Ombudets roll diaremot dr att pa individens uppdrag se
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till att denne far del av vard stéd och service. Hiri kan ligga ett problemomrade.
Ombudets uppdrag och logik skiljer sig fran grisrotsbyrakraternas i det att det
explicit utgar fran klientens 6nskemal. Antingen har ombudet inte hittills tydlig-
gjort sitt specifika uppdrag eller sd dr innebérden 1 ombudets funktion sa annor-
lunda att den ar svar att fa grepp om.

Strid om tolkningsforetrade

Ombudets funktion har ocksa kritiserats av professionella for att de ifragasatt
professionens bedémning eller agerat si att den behandling professionen har
beslutat om sitts ur spel. Detta dr exempel pa grinskonflikter som uppstar nir
yrkesgrupper ska forsvara sina positioner och det ska avgoras vad som ska goras
och vem som far agera. Professioner utkdmpar enligt Abbott stindigt denna typ
av dominkonflikter fér att stirka sin stillning och héja sin status.””’ 1 foljande
exempel uppstar en konflikt mellan det personliga ombudets funktion och likar-
professionens bedémning av vad som ir den ritta tolkningen och l6sningen pa
problemen. En likare inom psykiatrin berittar om en klient som haft lingvarig
kontakt med psykiatrin och genom dem fatt god man som skulle ansvara for kli-
entens ekonomi. Klienten viande sig dock till ett personligt ombud och bad att fa
hjalp att bli av med den gode mannen som han uppfattade som otrevlig. Klienten
ansag att han kunde ansvara for sin ekonomi sjilv. Likaren ger sin syn pa konflik-
ten och kallar effekterna av ombudens agerande for ”’biverkningar™:

Medicinbiverkningar det kan man ju fa, men vi har ju sett biverkningar fran de person-
liga ombudens insatser gentemot personalen pa PRE:s insatser?®S, att det bar gatt pa
tvdrs. Vi har stéllt krav och man bar fatt en manniska att ja, nu dr det sa har det gall-
er, du mdste se til] att du har pengar, du mdste klara det, det ar att bha en bas, man
midste ha nagonting och leva av, det dr liksom basen. Den hir personen kdnner att han
ar trangd och vill ha storre fribet och gar till det personliga ombudet och sa agerar de per-
sonliga ombuden pd tvirs. Da innebdr det att det blir visst ekonomiskt kaos igen da,
med hot om vrékning och hot om kronofogde och allt sadant, for patienten Rlarar inte sin
efterlingtade fribet. (Ledningsgruppsiedamot 10)

Likaren uppfattade att ombudets agerande inkriktade pa den egna kunskapsdo-
minen. Konflikten mellan professionens bedémningar och ombudets agerande ér
dock i detta fall 1 grunden ocksa en konflikt mellan professionens bedémningar
av vad som dr bast for individen och individens egen bedémning av vad som ar
bist for henne. Hir stills paternalism, som likarens handlingsmonster, mot em-
powerment, som klientens och ombudets handlingsménster.

En punkt som sarskilt har kritiserats av professionella 4r ombudens utbild-
ningsniva. Lakaren, som ocksda har uppdrag som ledamot 1 personligt ombuds
ledningsgrupp, diskuterar ombudens utbildningsniva:

227 Abbott 1988
228 PRE (psykiatrisk rehabiliteringsenhet)
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Jag tror att man bebiver ha med sig utbildning, kanske bigskolentbildning, plus att man
bar praktisk erfarenhet utay att jobba med psykiskt funktionshindrade. Det racker inte
att vara sndll och vinlig sa att siga, och ombuldande bara, nej. En bra underbygonad
teoretiskt och sa praktik da. For att det dr ju starka krafter man kommer i kontakt
med. (Ledningsgruppsledamot 10)

Han fortsitter med att utveckla behovet av utbildning f6r att som ombud fa ge-
hor hos andra professionella. Utbildning utgdr ett maktmedel, och ett tecken pa
status. Likaren uttrycker sig med ett ironiskt tonfall:

Det ska ju bestutas i socialnamnden det har. Ja. . ...vem lyssnar pd tva personliga ombud
som dr skitare. Har vi den tilltron till det har? “De dr personliga ombud, b, vad kul,
dd mdste vi lyssna ordentligt pa dem.” (Ledningsgruppstedamot 10)

Problematiken hir handlar om kunskapskarna med vilken foljer status. Professio-
ner vilar pa en kunskapskirna, vilken bildar grunden for en sjalvstindig domin
som professioner agerar inom.””” Ombudet uppfattas inte ha nigon kunskapskir-
na annan dn den som ldkarens understillda har (skotarkompetens) och gentemot
dem anser sig likaren i citatet ha tolkningsforetrade i enlighet med hur férhallan-
det mellan skétarkompetens och likarprofession vanligen ser ut.

Klienternas erfarenheter

I detta avsnitt kommer klienternas mer problematiska erfarenheter av ombuds-
verksamheten att analyseras. Klienterna har framférallt pekat pa att de uppfattar
det tillfilliga i kontakten med ombudet som problematiskt. De vill ha en relation
som bestar Gver tid.

Kritik fran klienterna

Det har varit svart att fanga upp kritiska réster fran klienterna om ombuden, vil-
ket kan bero pa att det rader ett beroendeférhallande till ombudet. Det har dnda
framkommit nagra direkt uttalade kritiska synpunkter. Flera sidana handlar om
att klienten hade velat fortsitta kontakten med ombudet ytterligare en tid, och att
det ar viktigt att klienten far vilja mellan ett kvinnligt eller ett manligt ombud.
Nigra klienter har uttryckt att de har haft stor hjilp av ombudet, men de tror inte
att det hade fungerat om ombudet varit av det motsatta konet. En kvinna som
utsatts for misshandel av sin man sdger att hon inte skulle kunna tinka sig att fa
hjalp av ett manligt ombud. En missn6jd klient sdger att hon har kint sig krankt
och begrinsad av ombudets forestillning om hennes férmégor, och vad hon
skulle klara av att ha som malsittning for sin arbetstraning. Hon avslutade rela-
tionen med ombudet genom att lata kontakten rinna ut i sanden. I hennes be-
skrivning av kontakten med ombudet framkommer att hon kinde att ombudet

229 Johansson 2001
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fokuserade pa hennes svirigheter och gjorde dessa storre dn hon sjilv upplevde
att de var, samtidigt sag inte ombudet vad klienten sjalv upplevde som sina styr-
kor. Klienten uttrycker att ombudet 1 f6r stor utstrickning tog fasta pa hennes
diagnos istillet f6r pa henne som person. Klienten uttrycker att det hade varit
bittre om ombudet istillet hade haft pedagogiska kunskaper och fungerat som
nagon att lira sig av. (Klient 23)

Att avsluta relationen

Bade 1 intervjuerna med klienterna och med ombuden framstir avslutet pa kon-
takten som ganska komplicerad och fylld av kinslor. Klienter som har avslutat
kontakten med sitt ombud berittar om hur avslutet har varit och ger ofta uttryck
tor dubbla kinslor. Det kdnns bra att ndgon tror en om att man klarar saker sjilv,
men tryggheten och relationen till ombudet som person uttrycker man avsaknad
av.

En klient berittar om att hon vill ha kvar en kontakt med sitt ombud dven ef-
ter att den formella kontakten ér avslutad. Hon har haft en langvarig kontakt med
ett ombud och har fatt hjilp av ombudet med att byta bostad, ordna upp ekono-
mi och har via ombudet ansékt om god man, vilket klienten ocksa har sedan en
tid tillbaka. I dagarna har klienten fatt ett negativt beslut om en vistelse pa be-
handlingshem.

V77 bar haft avsint, men jag kdnner ju att jag kommer att ha kontakt med henne och att
det dr OK att vi kan triffas och prata med varandra. Alt jag fir ringa upp henne
ibland och att hon ringer upp mig. Det bar blivit mycket, mycket mindre och det beror pa
mig, jag har blivit starkare. Jag stir ut med att vara ensam ibland./ .../ Samtidigt ar
det som att god man blir sur om jag ta kontakt med Pia, god man dr ridd att hon ska
ta dver. Att Pia gor saker for mig som hon ska gora. Det dr lite kinsligt det. Jag far nog
prata med god man [forst om den hir dverklagan och hira om det dr hon som ska goira
det eller om det dr Pia.. . ]Jag rakade siga en gang att jag hade prata med Pia och fatt ett
gott rid och da kénde jag att det var inte bra. Jag kanner ju fortfarande. .. Jag tycker
inte att andra mdnniskor ska ge mig daligt samvete for att jag vill ha kontakt med ni-
gon t ex Pia.(Klient 19)

Klienten berittar hir om en personlig kontakt med ett ombud som hon sitter
stort virde pda och som hon egentligen inte vill avsta ifran. Hennes kénslor infor
att avsluta kontakten med ombudet dr blandade. Hon inser logiskt att hon kan
klara det mesta hon har fatt hjilp med sjilv nu, men den kidnslomassiga kontakten
med Pia, hennes ombud, vill hon inte helt avsta ifrin. Klienten berittar ocksa att
god man ser negativt pa att hon har kontakt med ombudet fortfarande. Klienten
upplever att hon blir hindrad av god man fran att ha en kontakt som hon vill ha
och det irriterar henne. Hon anser dnda att hon maste undvika att vicka god
mans ogillande. Vi kan vidare anta att hon kidnner ett beroende av god man som
hanterar alla hennes rikningar och har kontroll 6ver hennes ekonomi. Klienten
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sitter 1 ett utsatt lage nir nya stoddpersoner kommer och gamla ska ga, dd hon inte
har kontroll 6ver nir ombudet ska avsluta sitt uppdrag. Hon har inte heller nagot
storre inflytande Over vilka personer som utses till god man, boendestédjare,
hemtjanstpersonal etc.

Klienter som annu har kontakt med sitt ombud ger sin bild av hur och nir de
tror att de vill avsluta kontakten. Flera klienter ger uttryck for att de inte vill bli
overlimnade till annat st6d, till ytterligare en annan person som man ska dra sin
livshistoria fér. Overhuvudtaget ger klienter uttryck for att de kinner behov av
att minska antalet kontakter med olika stodpersoner och istillet fa ett mer omfat-
tande stod av firre personer i varaktiga relationer. Klienter uttrycker ocksa i in-
tervjuerna att de har kint sig 6vergivna nir ombudet har avslutat kontakten. Ndg-
ra klienter berittar ocksa att de har fortsatt att vinda sig till ombudet med vissa
fragor, trots att de har fitt flera nya kontakter som fungerar bra som stéd. Om-
buden har da fortsatt funktionen av en bakomliggande trygghet i deras liv.

Klienterna har tydliga uppfattningar om nir de anser att de vill avsluta kontak-
ten med ombudet. En klient som har haft kontakt med rehabombud under
minga ar berittar vad den nira, langvariga relationen har betytt f6r henne och
minniskor 1 hennes situation:

Nar den héir psykiatrireformen kom liksom, alla skulle ut fran sjukhusen och det dr ju
bra att man kan bo i en ldgenbet sjaly, men att bo helt isolerad utan kontakter, ntan
kontakter som pagdr i mdnga dr, det ar fruktansvirt svart. Man bebover stabilitet, en
mdnniska som daterkommer, samma person alltsd, for inom psykiatrin rikar man dndi
ut for det bar att man fir en likare ett ar och ndsta dr far man en annan likare och sd.
Och man ska dra bela det hir sjnkdomsforioppet och historien for nya ménniskor och
dom kan ju inte fungera som vinner, men ett PO fkan ju fungera som en van. Och det dr
det jag tror att psykiskt handikappade bebiver. Dom behover langvariga kontakter, sta-
bilitet alltsa. (Klient 3)

De intervjuade klienterna, som har haft kontakt med rehabombud, skildrar att
den langvariga, nira relationen har innehallit olika former av st6d anpassat till det
som klienten behovt 1 den aktuella situationen. Klienten nedan (Klient 3) tillskri-
ver ocksa kontakten en behandlande effekt och att kontakten har bidragit till att
hon har aterhimtat sig”’. Att denna klient har tagit sig igenom svirigheter till ett

ganska sjilvstindigt liv tillskriver hon kontakten med rehabombudet:

Vi pratar ju under tiden som vi stidar kiket, ombudet har varit, hon bar varit en tera-

pent och lakare och allting i ett, och vén och som den bar terapenten jag gick hos i psyko-
terapi, alltsd vi stod och stampade pa samma fldck bela tiden. Men mitt ombud och jag
kom vidare../ .../ ndr vi bar dkt med kaffebryggaren som var trasig och allt vad det har
varit, sa bar vi ju pratat i bilen, liksom tva flugor i en smdll”. (Klient 3)

Denna nira relation som beskrivs av klienterna ér specifik just for rehabombuden
1 Kronobergs lin. De nya ombudens beskrivningar innehiéller fler element av

230 Topor 2001
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samordnande karaktir och endast undantagsvis ges relationerna den kinslomassi-
ga firgning dir ombuden beskrivs som en ”personlig vin”. En f6ljd av den nira
relationen verkar ha varit svarigheter 1 Vaxjo Rehabcenters verksamhet att utfor-
ma avslut med klienter, dir avsluten inte dr styrda av yttre faktorer som att om-
budet ska sluta sin anstillning.

Ombudens erfarenheter

I detta avsnitt beskrivs slutligen ombudens egna upplevelser av krav och svarighe-
ter pa den yrkesroll de haller pa att utveckla.

Att avsluta kontakten

Klienterna dr alltsa 1 manga fall ovilliga att helt slippa kontakten med ombudet.
Detta har ocksd ombuden uppfattat och trots att funktionen som ombud ir tinkt
att vara av tillfillig, férmedlande karaktir blir relationerna med en del klienter
linga 6ver tid. Ombuden uppger att manga klienter har behov av stéd 6ver ling
tid. Det har ocksa visat sig att det ibland dr svart att hitta en stédfunktion som
har sidana kvaliteter att det dr maoijligt att Gverlimna kontakten. For att ombudet
ska kunna limna 6ver kontakten krivs en person med stodfunktion som finns
kvar under lang tid. Personen maste kunna stilla upp nir klientens behov upp-
star, med kort varsel, och kunna hantera bade praktiska problem och vara kins-
lomissigt stdd 1 en krissituation. Det maste ocksa vara en person som ser klien-
tens behov och kan hjilpa klienten att formulera dem. Ombuden ger otaliga be-
skrivningar pa att de uppfattar att organiseringen av stodet i kommuner och
landsting skapar ett stod som inte dr pa klientens villkor och inte ricker till f6r de
komplexa behov som manga klienter till ombuden har. Ombuden ér ocksa ridda
om ett fortroende som har tagit tid att bygga upp, detta fortroende ar inte enkelt
att 6verfora pa nagon annan.

Det kommer att bli svart med avsiut, for hon har alltid varit med om att vuxcna finns
ddr en period och sedan forsvinner de och hon kdnner sig sa sviken av alla. Det bara for-
svinner folk, hela, hela tiden. Hon har haft en hel massa fosterfamiljer, samtalskontafk-
ter inom Gppenvdrden, Rontaktpersoner. Sd jag kdnner att det ar lite jobbigt da. Hon
tycker att jag dr hennes vin dd liksom, men det dr svart ocksa for en sjdly att se skillnad
dr for jag ser ju hennes lidande. (Ombud 2)

Nir det har gitt att finna en stodperson eller stddverksamhet med nimnda kvali-

teter, d v s kontinuitet, flexibilitet i tid och insats samt kvalitet i personligt stod,

uppfattar dock ombuden att det har varit mojligt att gora bra éverléimningar231.

231 Jmf Gough & Bennsiter 2001
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Att ga myndigheters arenden

Ett annat problem som ombuden har pekat pa, kan vara att halla sig kvar i rollen
som foretridare for klienten och uppdraget att arbeta f6r klienten. Eftersom om-
budet stindigt arbetar i kontakt med andra yrkeskategorier utsitts ombudet stin-
digt for dessa yrkeskategoriers intressen av och malsittningar med olika interven-
tioner. Detta samspel underlittas inte av att ombudets funktion verkar vara svar
att forsta nir ombudet ska samverka med andra. Ett ombud ger ett exempel fran
ett nitverksméte.

Sa sdger de du_jobbar pd kommunen da tar du hand om boendebiten och ni pa dppen-
vdrden, ni tar hand om Rontakterna med mediciner och sa pekar dom pa mig vad gor du
da? Jag sdger, jag ar ingen myndighetsperson, jag har inget bebandlingsansvar, utan jag
ar ett ombud, tink sa hdr att det ar jag som dr klienten, det dr mig ni pratar med, skul-
le ni liigga det hér pd mig nu att jag ska ta hand om detta? Ja men vad gir du da, sager
de. Ja, jag gor ingenting sdger jag, detta dr grovt, jag dar provocerande, sa linge ni gor det
ni ska gor jag ingenting. Det dr den dagen nar ni inte gor det ni ska, enligt min klient
Som Gnskar nagot, da far jag jobb, det dr vad jag gor. Ja, sager de ofta, da har de ju ing-
en nytta av mig. (Ombud 10)

Av ombudets beskrivning framgir en stark positionering av sin egen funktion
som enbart att vara till for klienten, inte fOr att hjilpa andra myndigheter eller hir
ens att vara en i ett team av myndighetshandliggare eller professionella som ska
fordela arbetet. Ombudet berittar hir hur han valde att tydligt avskdrma sin upp-
gift och sammanlinka den med klienten fo6r att fortydliga sin roll som fristaende
fran organisationerna och som stod for klienten.

Ett annat ombud (4) kan dela med sig av sina erfarenheter av att samspela
med foretridare for olika organisationer och deras respektive intressen. Hennes
klient var kallad till ett nitverksmote med handlaggare fran socialtjinsten, forsak-
ringskassan och arbetsférmedlingen. Ombudets uppdrag var att bista klienten 1
samtalet som handlade om att klienten skulle delta i nagon form av rehabiliter-
ingsverksamhet. Klienten hade 6nskemal om en praktikplats pa ett lantbruk, men
handliggarna var eniga om att det enda till buds stiende var en verksamhet som
erbjod legoarbeten. Klienten ville inte alls detta da det enligt hennes uppfattning
var ett stille dit enbart ”darar” gick. Motet drog ut pa tiden och de tre handldg-
garna vixlade mellan att f6rséka locka och lirka med klienten till uttalade hot om
att om du inte staller upp drar vi in din sjukersittning”. Handliggarna vinde sig
aven till ombudet med forklaringar och argumentation, som ombudet bemotte
med att hinvisa till sin klients ovilja mot detta stille. Ombudet uppger att hon
kinde sig mycket pressad och plotsligt, trots att hon visste om sin klients stand-
punkt, fann hon sig siga till klienten att ”du kunde val i alla fall préva en vecka,
om det inte ar bra da kan du ju sluta”. Ombudet berittar hur hon 6nskat att hon
kunnat sjunka genom jorden nir hon sagt detta. Klienten gav dessutom upp sitt
motstind och gick med pa att préva den anvisade platsen. Ombudet gick ifrin
motet med dngest 6ver vad hon gjort och denna angest tilltog nir hon i slutet av
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veckan inte fick tag pa klienten. Hon fick fantasier om att klienten begatt sjalv-
mord och att allt berodde pa hennes svek.

Ombudets erfarenhet av samverkan i detta exempel ir att inte bara klienten
utan dven ombudet kan bli och blir utsatt f6r patryckningar och maktstrategier.
Handlaggarna hir lyckades locka 6ver ombudet till att f6ra deras talan.

En annan riskfylld vig har patalats av nagra foretridare for kommuner och
landsting i ledningsgrupper f6r personligt ombud. Det finns en risk med att myn-
digheter férséker koppla in ombudet pa myndighetens klienter. Ibland 4r inten-
tionerna goda, att erbjuda en kontakt som kan stotta en utsatt klient utéver vad
myndigheten redan gor. Men det finns ocksa en risk att myndigheten forsoker att
lita ombudet finna en 16sning pa problem som myndigheten har misslyckats med.
Mpyndigheten limpar dd Gver sitt ansvar pa ombudet och avslutar sjilv drendet.
Detta forfaringssitt innebdr att ombudet som saknar egna resurser, t ex forsorj-
ningsmedel, bostader, behandlingsinsatser att férmedla till klienten, maste borja
arbetet med att aterinféra klienten som klient hos myndigheten.

Konturer av yrkesrollen

Yrkesroller utsitts precis som professioner for strider om dominer och status.
Ombudsrollen kritiseras av professionella for att ta sig tolkningsforetride nir de
professionella anser att kunskapskirna for denna tolkning saknas. Ombuden be-
déms av professionella efter samma modell som de anvinder f6r att beddma sina
egna handlingsmonster, vilket skapar en svarighet di ombudens yrkesroll bygger
pa en annan logik, det vill sdga klientens 6nskemal, inte organisationens riktlinjer.

Ombudens funktion som stod till klienter uppskattas av klienterna och manga
klienter ger uttryck for att de vill behalla och behéver detta stod 6ver lang tid.
Det bildar en konflikt mot ombudets uppdrag som stéd under en begrinsad tid
tills nagon annan funktion kan ta 6ver. Ombuden sjilva upplever att de inte en-
kelt kan bli avlosta fran sin funktion som stéd for klienterna. Det stéd som de
utgor, flexibilitet i tid och innehall, dr ofta svart att finna inom andra organisatio-
ner.

I relation till professionella upplever ombuden att forvintningarna fran pro-
fessionella girna invaderar deras roll med vad de anser att ombudet kan eller bor-
de gora.
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11 Konturer av en yrkesroll: Handlingsmonster och funktion

Detta kapitel bestar av tva avsnitt. Ombudens relationer till klienter och samspe-
let med dem i olika situationer, utgdr en empirisk bas for en analys 1 det forsta
avsnittet. Analysen visar att det finns skilda sitt att hantera samma situation som
ombud. I detta avsnitt férbinder jag de handlingsmonster jag har kunnat identifie-
ra med fyra skilda metoder i socialt arbete. Jag vill poingtera att detta inte ska
tolkas sa att ombuden medvetet viljer mellan och beskriver att de arbetar enligt
specifika metoder. Istillet 4r min avsikt med att konstruera dessa strukturerade
bilder att visa att ombudens helt ateoretiska beskrivningar av sitt arbete dndd har
en tillhorighet 1 och kan begripliggéras med hjalp av metoder i socialt arbete. Ide-
altyperna ska ses som fyra tankefigurer med hjalp av vilka handlingsmonster kan
renodlas och lyftas teoretiskt. Jag vill betona att de inte utesluter varandra, ett
handlingsménster kan i en och samma klientrelation 6verga i ett annat beroende
pa att nya omstandigheter uppstar. Avsnittet ska ocksa skapa en forebindelselank
mellan empiri och aterkopplingen till case manager som jag har som en av mina
teoretiska ingangar.

Det andra avsnittet i kapitlet sammanfattar de manifesta, férvintade, funktioner
som ombuden utvecklat i sin yrkesroll, dels for sina klienter och dels for vilfards-
systemet. Denna analys bygger pa klienters och ledningsgruppers utsagor, samt
ombudens beskrivningar av det sitt pa vilket man arbetar. Detta andra avsnitt
kompletterar det forsta avsnittet 1 att positionsbestimma ombudet i relation till
case managerbegreppet i termer av funktioner och arbetsuppgifter. Avsnittet har
emellertid ocksd en andra uppgift. Genom att sammanfatta den manifesta funk-
tionen kan jag 1 nista avslutande kapitel ge nagra kritiska kommentarer 6ver vad
jag menar kan vara latenta funktioner i det personliga ombudets yrkesroll.

Modell 6ver ombudens handlingsmonster

Ombudens utsagor om sitt klientrelaterade arbete innehaller i sig inga referenser
till specifika arbetsmetoder utéver att rehabombuden 1 PO Kronoberg nimner
Bostonmodellen som en inspirationskalla. Daremot visar analysen av ombudens
utsagor att de handlingsmonster som framtrider kan beskrivas som fyra idealty-
per grundade 1 teorier och metoder fo6r socialt arbete. Dessa idealtyper presente-
ras 1 figur 4 nedan. Ombudens fyra idealtypiska handlingsmonster faller ut tydligt
efter den tidigare presenterade medicinska diskursens tolkning av klientens pro-
blem respektive medborgardiskursens rittighetstolkning. Den medicinska diskur-
sens begrepp och kirna ligger nira rehabilitering, case work och paternalistiska
metoder. I medborgardiskursen ryms empowerment och advocacy som ideal och
metod. I figurens kolumner nedan presenteras de tvéd diskurserna.

Den andra ordnande dimensionen i ombudens klientinriktade arbete presente-
ras 1 figurens rader och utgors av relationen mellan klient och ombud. I flertalet
relationer har ombudet en subjektsrelation till klienten. Det betyder att klienten ér
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delaktig i planering, beslut och genomférande av det gemensamma projektet. I
andra relationer har klienten blivit ett objekt for ombudets interventioner. Detta
kan ske ndr ombudet tillmiter sin egen eller andra professionellas kunskap mer
virde dn klientens och anvinder det som grund att agera ifran. Det kan ocksé ske
nir klienten intar en passiv roll och 6nskar att ombudet ensamt ska agera.

Varje enskilt fall kan uppvisa likheter med de idealtypiska handlingsmoénstren,
men skiljer sig ocksa at pa detaljniva. Hur ombuden viljer att agera i varje speci-
fikt fall paverkas av samspelet mellan ombudets individuella preferenser men
ocksa av klientens preferenser och de paverkas dessutom av den enskilda situa-

tionen.
Figur 4 Typologi 6ver handlingsmdnster och funktioner
BETRAKTAS UTIFRAN EN:
KLIENTENS MEDICINSK MEDBORGARDISKURS
RELATION DISKURS Strukturell tolkning, vil-
TILL OMBU- individualisering, fird och rittigheter som
DET case work, rehabili- | medborgare
tering
SUBJEKT Rehabilitering Empowerment
Klienten bestimmer Klienten bestimmer uppdra-
takten. Ombudet har get. Ombudet godkinner
en egen bedémning, klientens beskrivning och
men invintar klienten. | arbetar enligt uppdraget.
- Motivationsarbete Empowermentteori
% Rehabiliteringsteori Bollplank, vittne, lirare,
A Minne, livlina, lirare forbandlare
2
S OBJEKT Paternalism Advocacy
Z Klientens beskrivning | Ombudet agerar som fore-
= och uppdrag blir irre- | trddare.
E levant. Ombudet Soker insatser som inte finns
M handlar efter sin egen | f6r att visa pa behov.
bed6mning. Advocacyteori
Behandlingsteori, Foretridare, forbandlare
juridisk intervention
Bebhandlare
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Typologin ovan visar pa att ombuden viljer mellan att betrakta sin arbetsuppgift
som att astadkomma forindringar av klienten, och hennes eller hans beteenden,
synsatt pa omvirlden, eller som att férdndra miljon och livsvillkoren enligt med-
borgardiskursen. Relationen kan utveckla sig dt tva skilda hall. Den kan utvecklas
till en 6msesidig relation dir ombudet lyssnar pa och talar med klienten och klien-
tens handlingsutrymme ér stort. Klient och ombud agerar i en empowermentin-
riktad praktik med malsittningen att klienten ska utveckla kunskaper som ger
storre moijlighet att styra sin egen tillvaro. Relationen kan ocksa utvecklas till en
ensidig relation diar ombudet lyssnar pa experter och talar till klienten. I detta
perspektiv ér klienten féremal for atgarder, ombudet vet bdst och klientens hand-
lingsutrymme begrinsas. Ombudet agerar omhindertagande (paternalistiskt).

Rehabiliteringsinriktade handlingsmoénster utrycker att aterhimtning ar det yt-
tersta malet, om an avlagset. Det empowermentinriktade handlingsmonstret dar-
emot uttrycker snarare att brukarens makt och inflytande Gver sin vardag ar den
overgripande malsittningen. Detta handlingsmonster intresserar sig inte for den
psykiska sjukdomen i sig. Modellen ska dock betraktas som ett kontinuum da
analysen av handlingsmonster visar att det dnda sker att ombud, med empower-
ment som sitt grundliggande handlingsmonster, ibland gar 6ver till en relation
med klienten som ndrmar sig rehabilitering. Rehabiliterings- och den paternalis-
tiska omhéndertagande repertoaren domineras av ombudens upptagenhet av dia-
gnoser och symtom. De psykiska symtomen ar ocksa i viss utstrackning ett pro-
blem fér ombudet. I det empowermentinriktade handlingsmonster diaremot be-
skrivs klienternas diagnoser inte alls eller ytterst summariskt i syfte att rattfardiga
att ombudet arbetar med just den klienten. Problemen f6r ombuden dr hir t ex
bristande samarbete mellan olika vardgivare, d v s problemen ligger i stodsyste-
met inte 1 de psykiska storningarna.

I figur 4 férekommer ocksa kursiverade begrepp under varje handlingsméns-
ter. Dessa begrepp ir exempel pa funktioner som klienterna har uppgivit att om-
buden har haft f6r dem. En 6verordnad funktion som trider fram i klienternas
utsagor ir att ombuden skapar “trygghet”. Trygghet betyder nigon som man kan
ringa till och som man vet hjilper en nir det beh6vs. Det uppstar en trygghet
med ombudet bara genom att kontakten finns. Kontakten med ombudet bidrar
till att klienten upplever en kinsla av att ha kontroll eftersom man har en strategi
att ta till ndr det dyker upp svarhanterliga problem, man kan ringa ombudet.
Andra funktioner ar:

» 7Skyddsingel”, ”Livlina”: For en del klienter 4r ombudet den som de vinder
sig till 1 kris. Ombudet dr den person de ringer till nir de mar riktigt daligt.
”Hon hjalper mig att klara en dag till”, sidger en klient om ombudet (Klient
92). ”Nar jag vet att hon ska komma da vet jag att det ordnar sig”, sager en
annan klient (Klient 89) . Ombudet hjilper klienten att hitta strategier att han-
tera kristillstand eller psykiska symtom.
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" ”Vin”: Nir klienterna ombeds att jimféra ombudet med andra relationer ut-
trycker manga att de star narmare familj och vinner 4n de andra professionella
kontakterna. ”Professionell vin” var ett uttryck som en klient anvinde (Klient
78). ’Vindimensionerna’ star ocksa for att ombudet “star pa klientens sida”
(Klient 78) som klienten upplever det, till skillnad fran andra professionella.
Klienterna uttrycker hir tydligt att de upplever att alla professionella, ombud
inraknade, tar parti for eller emot deras sak. Dir finns ingen neutral position
enligt klienterna.

» “Lirare”, ”férebild”: Klienter berittar ocksa att de har lirt sig saker av ombu-
det, t ex hur man for sin talan hos myndigheter och vilka rittigheter man har
eller hos vilken myndighet man kan fa hjilp med vad. Klienten lar sig ocksa
om sig sjilv och sina férmagor, att t ex hantera sina symtom.

* ”Bollplank™: Klienter anlitar ocksa ombudet att diskutera med, att prova tan-
kar pd och att via samtalen med ombudet komma fram till egna beslut.

* ”Advokat”, ”foretridare”: Att foretrida klienten ér ett av ombudets uppdrag
och klienterna berittar om hur de har laimnat 6ver till ombudet att foretrada
dem i svara situationer, t ex infér socialnimnden. De har litat pa att ombudet
verkligen for deras talan.

» Vittne”: Ombudet deltar ibland 1 méten utan att sjilv agera. Klienten uppger
att ombudet har varit extra 6gon och 6ron som har hort vad som sagts, t ex i
samtal med myndighetspersoner. Ombudet kan vara ett vittne till vad som har
sagts eller utlovats.

* ”Minne”: Ombudet kan ocksa delta 1 moten med myndighetspersoner for att
kompensera klientens minnessvarigheter genom att minnas vad som har sagts
under motet.

Nigra, men inte alla, av dessa beskrivningar av ombudets funktion for klienten
kan ocksa kopplas till de idealtypiska handlingsmoénstren enligt figur 4. Funktio-
nerna ’trygghet” och “vinskap” kan inte inordnas i modellen, dd de inte later sig
sorteras efter den medicinska diskursen och medborgardiskursen. Dessa bada
funktioner star for kvaliteter som mer anknyter till existentiella och relationella
behov. Det kan dock vara sa att i en omvirld dir klienten upplever sig som per-
son och som subjekt dir kan de ocksd utveckla upplevelser av trygghet och vin-
skap, medan distanserade relationer kan utgéra hinder for trygghetsupplevelser.
Ombudets identifikationer som lirare och forebild antyder en pedagogisk dimen-
sion bade i ett medicinskt och socialt/medborgerligt otienterat stdd. I ett medi-
cinskt, individualiserat perspektiv ska klienten ldra sig om sig sjilv och sina for-
magor och avsaknad av formagor. I ett strukturellt, medborgerligt perspektiv, ska
klienten lira sig om sambhillet och sina rittigheter som medborgare. I kapitlets
andra avsnitt aterkommer jag till ombudens funktioner f6r klienter och 1 vélfards-
systemet.
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Nedan gar jag igenom varje enskilt handlingsmonster, beskriver utmirkande drag,
redogor for koppling till existerande metod i socialt arbete och exemplifierar med
en fallbeskrivning:

Handlingsménster Rehabilitering: Klienten dr ett subjekt och ombudet
arbetar med ett rehabiliterande syfte

Detta handlingsmonster innebar att klientens beskrivning av sin situation respek-
teras, men ar foremal for en forhandling. Ombudet kan vinta in klienten, men
har en egen beskrivning av vad som skulle vara bra for klienten. Ombudet force-
rar dock inte utan vintar in klienten. Uppdragen ir inte alltid tydligt formulerade.
Kontakterna kan bli lingvariga, ett ar eller laingre. Ombudet anvinder sig av mo-
tivationsarbete som arbetsmetod. Vad ”motivationsarbete” exakt ar kan inte
nirmare definieras utifrin ombudens utsagor, vilket kanske inte dr sa mirkligt da
begreppet flitigt forekommer i socialt arbete”™ men inda beskrivs av forskare
som oklart vad giller begreppets innebord och vilka aktiviteter som asyftas.
Bergmark och Lundstrém menar att det star for ett utpekande av ett objekt, det
vill sdga klientens motivation snarare 4n nagon sammanhallen metod eller arbets-
sitt.”” Ombuden anser att i deras uppdrag ingir att paverka individer och moti-
vera” dem att efterstriva nigot som vore “bra”, 7ritt” eller gott” f6r dem. Moti-
vationsarbetet syftar till att individen ska forindra sin situation och tidigare in-
stallning till sig sjdlv och omvirlden, d v s férindringarna ska ske inom individen.

Fallbeskrivning

Ett ombud har kontakt med en klient som har varit fysiskt allvarligt sjuk och
dessutom har behandlats f6r depressioner. Mannen har klarat sig sjalv under hela
sitt liv fram till sin sjukdom. Han har givit tydliga uppdrag till ombudet som har
rért ekonomi, t e x att ta kontakt med forsakringskassan for utredning om for-
tidspension. Ombudet som har laing erfarenhet som skoétare 1 psykiatrisk vard ser
att han har manga andra behov: ”Om det var i mitt gamla jobb skulle jag ha sett
till att det hade hint lingt tidigare.”(Ombud 7) Ombudet ser att mannen har stort
behov av stdd som skulle underlitta hans liv och sysselsittning for att fa kontak-
ter och innehall i livet, men mannen har inte velat ta nagra nya kontakter. ”Och
jag i min roll dé, det ér att forsoka att motivera att ta emot stéd och stotta honom
pé nagot sitt. /.../ Jag har jobbat med honom i drygt ett ar, si vi far vil avvakta
och se, fortsitta och motivera och triffa honom. Ombudet beskriver sin uppgift
som ett ’forindringsarbete” dir klienten kan “viaxa”. (Ombud 7)

Ombudet ser att klienten har behov och féreslar 16sningar som klienten i den
aktuella situationen sjilv inte prioriterar eller accepterar. Ombudet forsoker da att

232 Bergmark & Lundstrém 2000 sid 83-85
23 A
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motivera klienten till férindring och tinker sig att detta ’motivationsarbete”
kommer att ta tid.

Teorianknytning

Detta handlingsménster bygger pa case-work som metodik och har anknytning
till rehabiliteringsteorier. Case work inom socialpsykiatrisk verksamhet har sitt
ursprung i en medicinsk kontext och bygger pa samma metod som likare anvin-
der: diagnos — behandling — rehabilitering. Syftet ar att klienten skall genomgi en
individuell rehabilitering som frimjar personlig utveckling. Case work har dirige-
nom kopplats samman med psykologisk teoribildning och istillet for att stilla
”sociala diagnoser” som grund for arbetet ar det centrala att utveckla en relation
och interaktiv process mellan klient och socialarbetare som ska frigora klientens
egna resurser att 16sa sina problem.***

De ombud som anknyter till case work ldgger stor vikt vid att ge klienten bade
praktiskt och psykologiskt stod 1 en nira och lingvarig relation. Relationen mellan
ombud och klient dr central och ombudet betraktas ofta av klienten som en
7vin” vilket kan exemplifieras med att ombudet kan uppvakta klienten pa speciel-
la bemirkelsedagar. Ombudet arbetar dels med att ge stéd till klientens egna 6ns-
kemal, dels med motivationsarbete, genom att motivera klienten till att genomfo-
ra forindringar som ombudet ser som nodvindiga for att klienten ska uppna en
bittre livskvalitet. Ombudets uppgift i relationen varierar 6ver tid. I denna modell
ar det individinriktade arbetet huvuduppgiften, men det férekommer dven ett
strukturinriktat arbete.

Rehabiliteringsinriktade handlingsmoénster i ombudsverksamheten kan knytas
till rehabiliteringsteorier som utvecklats fran 1980-talet och framat. Dessa betonar
att rehabilitering sker i samspel med individen som ska utveckla sina férmégor att
klara av sin vardag. I denna tradition finner vi ”Bostonmodellen” Med tiden
blir resursmodellens perspektiv allt tydligare nir rehabiliterare uppticker att indi-
videns egna insatser har avgorande betydelse for resultatet. Handlingsmonstret
anknyter till Boston-modellens rehabiliteringssyfte: att aktivt lira klienten att an-
vinda sina resurser och att utveckla dem sé att personen fungerar bittre 1 samhal-
let.

Personligt ombud far enligt denna rehabiliteringsinriktade repertoar funktio-
nen som vigledare och lirare. Klienten lir sig av ombudet om sina svarigheter
och symtom och hur dessa kan hanteras och klienten lir sig att utféra handlingar
som ingar i normala roller i samhallet. Ombudet har ocksd funktionen att i vissa
situationer kompensera for klientens funktionshinder, t ex minnessvarigheter,
samt att utgora ett psykologiskt stod nir klienten befinner sig 1 kris. Dessa rehabi-
literingsinriktade handlingsmonster édterfinns 1 beskrivningarna frain rehabombu-
den i Kronoberg, dir just Bostonmodellen utgjorde inspirationskalla for det sam-

234 Lewin 2000
235 Anthony, Cohen och Farkas 1990
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hillsintegrerade stodet nir Vixjo rehabcenter startade. Liknande rehabiliteringsin-
riktade tankar férekommer ocksa i skildringarna fran andra ombudsverksamhe-
ter. En gemensam erfarenhet for flera av ombuden var deras erfarenheter av den
psykiatriska virden och/ eller vardarutbildning.

Handlingsmonster Paternalism: Klienten dr ett objekt och ombudet inter-
venerar i individens liv

Detta handlingsmoénster uppstar i kritiska situationer. Ombudet viljer att agera
efter sin egen tolkning och ombudets agerande griper starkt in i klientens livs-
virld, genom att t ex ordna med férvaltare, anmila till socialtjinsten att barnen
far illa eller ta initiativ till vard enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard. Det finns
tva typer av detta handlingsmonster. Det ena utgar frain ombudets juridiska an-
svar och skyldighet att som andra personalgrupper anmila till socialtjinsten nir
man befarar att barn far illa. Detta agerande grundar sig alltsa pa en juridisk skyl-
dighet. Det andra handlingsmonstret grundar sig snarare 1 att ombudet ger sin
professionella bedomning storre tyngd an klientens 6nskemal eller uppdrag som
bedéms av ombudet vara irrelevant i situationen.

Fallbeskrivning

Denna fallbeskrivning ror sig kring ett av de strukturella problemen som diskute-
rats i tidigare kapitel, bostadsfragan. Ett ombud berittar om en klientkontakt som
varat under ett par ar och dir klienten 4r bostadslés och 6nskar en bostad. Om-
budet har arbetat med detta problem pa olika sitt hela tiden, men hittills har pro-
blemet inte fatt nagon l6sning. Nu har ombudet meddelat klienten att hon kallat
till nidtverksmote med socialtjnsten och psykiatrin for att fa till en 16sning. Om-
budet har ocksa ordnat med en forvaltare:

Intervjuare: ndir du bestimde dig for att sika forvaltare for henne, vad sa hon om det?
Omtbud: Jag har inte pratat med henne om det.
Intervjuare: Du bar inte pratat med henne om det?

Ombud: Nej, det gar inte lingre. Det gar inte lingre, psykiatrin stiller inte upp pa hen-
ne heller, de tar inte ens in henne, for de kan inte hjalpa benne. Och vad gor man med en
mdnniska som dr borfom all rittning, men som dnda kan fungera utan inblandning,
alltsa far hon bara skdita sig sjaly. Hon fan inte bo i ett hyreshus ddr det finns andra
mdnniskor, for hon Rommer genast och ligger sig i deras liv och sd, men hon kan bo
gjdly. De bar fixat ett jattemysigt hus till henne...Forvaltaren kommer att fixa allt, hon
kommer inte att bebova bry sig om ndgonting, for hon dr inte intresserad av sambaillet,
hon vil] inte vara en del av vart sambille.(Onmbud 5)

I detta handlingsmonster stair ombudets professionella stillning i centrum. Som
professionell tar sig ombudet handlingsfriheten och tolkningsféretradet att ordna
med en intervention, fOrvaltaren, som kraftigt begrinsar klientens eget bestim-
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mande 6ver sitt liv och sin ekonomi. I detta handlingsmonster anknyter ombudet
till befintliga professioners skyldighet och rittighet att ibland besluta om insatser
tor klienten utan att klienten vet om eller godkint interventionen. Ombudet i
detta fall har under en lingre tid haft kontakt med klienten och asett hur klientens
hilsa forsamrats av bostadslosheten. Ombudet som vet att hon avviker fran sitt
grundliggande uppdrag forsvarar sitt handlingsmonster med att alla andra vagar
ar provade redan.

Teorianknytning

Fallet ovan ir ett exempel pa den stindigt nirvarande konflikten i omsorgsarbete
mellan &vergrepp och underlatenhet.” T detta fall konfronteras ombudet med
vad Eliasson benimner ett olosligt dilemma mellan att visa respekt for klientens
ritt till sjalvbestimmande 6ver sitt eget liv och det ansvar som ombudet upplever
vilar pa henne att ordna sa att klienten far en bostad och drigliga livsvillkor. Om-
budet ser ocksa att ytterst star klientens liv pd spel om ingenting sker. Ombudet
viljer hir att ta ansvar for klientens liv, men inskrinker dirmed samtidigt klien-
tens suverinitet over sig sjalv.

Detta handlingsmonster anknyter till den paternalistiska tradition som f6ljt
med 1 det sociala arbetets utveckling. En verksamhet dr paternalistisk, skriver
Starrin och Jonsson, om dess praxis utévas med hinvisning till individens eget
bista utan att denne uttryckligen har givit sin tillatelse. Dessa drag dterfinns i case
work-metoden. Case work utvecklades ur Mary Richmonds pionjirarbete i Chi-
cago pa 1930-talet. Hon forutsag att det sociala arbetet skulle professionaliseras
och byggas pa erfarenheter och kunskap. Allt socialt arbete skulle enligt Rich-
mond grundas pa en utredning utférd av socialarbetaren och som ledde fram till
en social diagnos, vilken skulle utgéra grunden fér det sociala arbetets praktik.”’
Starrin och Jonsson betonar att paternalismen i socialt arbete har utvecklats under
paverkan av sjukvardens, speciellt psykiatrins, installning till sina patienter. Klien-
ten ses i denna paternalistiska tradition som en person med inre problem och
karaktirsstorningar, emotionellt omogen och oférmdégen att forsta sitt eget bis-
ta.238

Dominelli visar att funktionshindrade personer ir ett exempel pa en grupp
som utsatts och utsitts fOor paternalistiska metoder da professionella fattar beslut
”t6r deras bista”. Paternalismen f6r gruppen tar sig ocksé uttryck i att sociala och
ekonomiska resurser férdelas av professionella som agerar grindvakter. Funk-
tionshindrade personer exkluderas genom detta paternalistiska system da de inte
har direkt tillgang till de resurser de behover men inte heller far definiera vilka
resurser de behéver och hur de ska goras tillgingliga.” Aven Hirdman pekar pa

236 Eliasson 1995 59-60

237 Soydan 1993 sid 90 ff

238 Starrin & Jonsson 2000 sid 210
239 Dominelli 2002
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det paternalistiska dragen i att staten och professioner tar sig ritten att ligga livet
tillritta f6r andra. Hon tar som exempel 1930-talet och den sociala ingenjorskons-
ten som utvecklas foretridd av Alva och Gunnar Myrdal. Legitimationen att ord-
na livet far professionella, enligt Hirdman, av att de innehar en sirskild relation
till kunskap.*’ Detta anknyter ocksa till professioners krav pa att inneha ritten att
definiera vad som édr bist for individen. Den nya paternalismen, vilket Lawrence
Mead menar utvecklats under 1990-talet, innebir dels att klientens skyldigheter
betonas mer dn dennes rittigheter och att myndigheten har ritten att avgdra vad
som ligger i individers intressen. Den moderna paternalismens 10sning pa fattig-
domsfragan dr inte kompensatoriska atgiarder genom att tillférsakra resurser utan
istillet att fattiga behdver en fast struktur och lira sig adekvata beteenden.”!

Handlingsménster Empowerment®”: Klienten ir ett subjekt och ombudet

intervenerar i omgivningen

I detta handlingsmoénster accepteras klientens beskrivning av sin situation utan
egentligt ifragasittande. Klientens beskrivning bildar ombudets uppdrag. Ombud
och klient diskuterar sig fram till vagar att hitta 16sningar. Klienten far styrka och
hittar strategier att agera sjilv.med ombudet som back-up. Ombudet fungerar
som diskussionspartner och hjilper klienten att s6ka argument f6r och emot for
att klienten ska kunna fatta egna beslut och bilda sig en uppfattning om konse-
kvenserna vid olika handlingsalternativ. Vid empowermentinriktade handlings-
monster dr klientkontakterna relativt korta och bygger pa tydliga uppdrag som
ombud och klient kommer Gverens om. Problemen r6r sig ofta om daligt bemé-
tande fran andra myndigheter eller vardpersonal, relationsproblematik i det socia-
la nitverket eller att klienten behover hjilp att hivda sina rittigheter. Klienten
kan anlita ombudet som ett vittne till vad som har skett vid méten med myndig-
heter. Ombudet kan ocksa vara ett bollplank nir klienten behéver nagon att dis-
kutera problem med. Ombudet kan ocksa enligt detta handlingsmonster vara en
lirare som férmedlar kunskap om vilka rattigheter klienten har 1 valfardssystemet.
Flera ombud arbetar ocksdi med klienter i gruppverksamhet tillsammans med
brukarorganisationer med RSMHS:s (Riksférbundet f6r Social och Mental Hilsa)
studiecirkel om 7vardagsmakt™*®, vilket betraktas som ett sitt att ka inflytandet
tor manniskor med psykiska funktionshinder som grupp. Denna modell ligger
ocksa vikt vid den strukturella uppgiften, som syftar till forindringar i omgiv-
ningen.

240 Hirdman 1990

241 Mead 1997

242 Jag villjer att inte Gversitta “empowerment” till svenska eftersom det inte finns nigon allmint
vedertagen 6versittning. Da det engelska begreppet ofta anvinds o6versatt och méinga av mina
referenser kring empowerment kommer fran anglosachsisk litteratur anvinder jag den engelska
termen i syfte att undvika begreppsforvirring.

28 Ershammar & Wiksten 2002
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Fallbeskrivning

Denna fallbeskrivning ror den tidigare belysta frigan om bemotande och interak-
tion med professionella. Ett ombud har kontakt med en klient som inledningsvis
har behovt hjilp med ekonomiska fragor, bland annat ansékan om ersittning fér
arbetsskada frin en forsikring. Klienten ber da om hjilp med sina spelproblem:

Vi skulle avsluta kontakten da uppdragen var slutforda, men vi vintade pa svaret om

forsikringen sd vi diskuterade hur vir kontakt skulle se ut. I samband med det kom
han til] mig en eftermiddag och berittade att han undanbdllit mig information om sig
§jdly - han bar ett spelmissbruke som han lider jattemycket av. Han har spelat bort egna
och andras pengar. Forskingring och manga sadana bitar och pa nagot vis brast det for
den hér killen. Han ville ha bjilp. Och ban visste inte hur gor man, kan man fa bjdlp
med detta? Vilka vigar kan man gi? Da birjade vi tillsammans titta pa Internet, vad
Sfinns? Och da fom vi fram till en dppenvirdskontakt pa psykmottagningen dar han
kunde prata om det har. Han har hallit hemligt i princip for hela sin familj och sin om-
givning i manga ar. Vi diskuterade vilken kontakt han kunde sika. De hér kontak-
terna har han knutit pd egen hand. Jag bar inte mer dn formedlat kontakten och han
bar dterberdttat bur det bar gatt och vad som har hant. Kontakten pa psykmottagningen
kdinde han sig oerhirt krinkt av, han blev illa bemitt och inte trodd. Han fkom tillbaka
och sa att jag gar aldrig mer dit, da upplevde vi det som vildigt jobbigt och da satt vi och
diskuterade det mycket vad man kunde gira, vad som skulle hinda om han gick dit och
sa att han inte var ngjd. Skulle jag gira det som ombud eller skulle han gira det sjilv?
Men han bestamde att han skulle gira det sjaly och vi gick igenom vad han kunde séga.
Och efter det bad terapeuten om urséikt! Min klient tyckte det var bra och de kunde fort-
sdtta kontakten.(Ombud 1)

Ombudet i denna fallbeskrivning litar till klientens problemdefinition och séker
l6sningarna pa problemen tillsammans med klienten. I detta exempel fungerar
ombudet som diskussionspartner och stod i bakgrunden nar klienten sjilv viljer
att agera.

Teorianknytning

Detta handlingsmonster anknyter till teorier om empowerment. Begreppet hand-
lar om hur minniskor under fortryck kan gora sig fria fran fortryck och 6ka mak-
ten Over sin egen situation. Empowermentbegreppet kommer ursprungligen frin
1960-1970-talens radikala medborgarritts- och frihetsrorelser och de metoder for
sjalvhjilp som aktualiserades da. Begreppet har alltsa sin upprinnelse 1 praktisk
verksamhet. Under 1980- och 1990-talen har idéer och teori sedan utvecklats
rérande empowerment. Idag anvinds darfor begreppet for att beskriva savil me-
toder i socialt arbete som politisk ideologi och teori kring makt.”** Forsberg et al.
definierar begreppet genom att rikna upp en rad centrala komponenter: makt,
sjalvkontroll, sjalvtillit och stolthet. En viktig aspekt av empowerment som Fors-

244 Payne 2000 sid 353 ff
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berg et al. fokuserar dr mobilisering av styrka, att aktivt ta kommandot som en-
skild individ eller som kollektiv. Empowerment innehaller dirmed en maktaspekt
empowerment.”” Empowermentprocesser sker genom intervention, exempelvis
genom att aktivt involvera klienten i férandringsprocesser, att visa pa mojlighet
till sjilvhjalp och ge erfarenheter av personlig makt 6ver sjalvhjilpsrelationer och
att mobilisera resurser. Grundvalarna f6r ett sidant samarbete 4r fortroende, de-
lad makt och accepterande av klientens definition av sitt problem. *** Det grund-
liggande socialpolitiska malet f6r empowerment dr social réttvisa, 6kad trygghet
tor manniskor, storre politisk och social jamlikhet via 6msesidigt stod och kollek-
tivt lirande.””’ For empowermentbegreppet ir det ocksa viktigt vilken kunskap
som far tolkningstoretride, enligt Kondrat, som pekar pa att 1 empowermentbe-
greppet ligger den lokala kunskapens betydelse och speciellt viktig ar all kunskap
som klienter kan ge.”*

I Strength Model (resursmodellen) utgdér empowerment en av de grund-
ligeande principerna.®” Resursmodellen tar fasta pi minniskors resurser och
mojligheter, och vill tona ned brister, sjukdom och svarigheter. Managerns upp-
gift dr att skapa ett samarbete med klienten, som ska ses som ett subjekt. Fokus
ligger pa klientens styrkor, mojligheter och 6nskningar. I fokus star bade indivi-
dens resurser och resurser i omgivningen. En andra princip visar pa betydelsen av
medlemskap (medborgarskap), att hora till ett samhalle eller en grupp och att med
medlemskapet foljer rittigheter. Att vara utanfor betraktas som en utsatt position
med risk for alienation, marginalisering och fortryck. En tredje princip ar att
minniskor till stor del kan aterhimta sig fran svara upplevelser. Den fjirde prin-
cipen hinger samman med aterhimtning; manniskor betraktas ha inneboende
tormagor till likning. Den femte principen slar fast att manniskors jag och sjalv-
bild skapas i dialog och samarbete med andra. I den empatiska dialogen bekriftas
den andra minniskan och genom den kan klyftorna mellan jaget, andra och insti-
tutionen 6verbryggas. Den sjitte och sista principen pekar pd att klienten maste
bli tagen pa allvar, och ett brott maste ske med professionellas vanor att stindigt
tvivla pa och finna fel hos klienters berittelser och férklaringsmodeller.”

Resursmodellen anknyter till detta handlingsmonster 1 det att empowerment
och medborgarskap som grund for rittigheter och livsvillkor betonas, men mo-
dellen skiljer sig ocksa fran handlingsmonstret da det dven fokuserar och ytterst
syftar till emancipation och férindring av individen. Empowermentinriktade
handlingsmonster fokuserar tydligare pa omgivande resurser och forindring 1

24 Forsberg et al 1997

246 Gutiérrez et al 1998.

247 Rees 1991

248 Kondrat 1995 sid 405-408

249 Strength Model utvecklades av professor i socialt arbete, Chatles Rapp, vid Kansas University,
USA, Rapp 1998.

250 Saleeby 2002 sid 9 ff
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miljon for att pa sa sitt forindra klientens mojligheter till inflytande Gver sitt eget
liv och sina livsvillkor. Resursmodellen lanar drag fran empowerment och niarmar
sig rehabiliteringsinriktningen i sitt fokus pa att utveckla klientens inneboende
befintliga resurser.

Handlingsmonster Foretriddarskap: Klienten viljer att vara passiv och om-
budet intervenerar i omgivningen

Detta handlingsmoénster kommer fran engelskans ”advocacy” och syftar pa fore-
tridarskap i klientens intresse. Handlingsmonstret innebiér att klienten viljer att
vara passiv och limna 6ver till ombudet, som far fullmakt att féretrida klienten i
en viss specifik situation och i ett visst arende. Ombudet gor problembeskriv-
ningen tillsammans med klienten och agerar pa dennes uppdrag som foretridare.
Ombudet definierar problemet som ett rittighetsproblem och anséker om insat-
ser, som klienten behdéver men t ex kommunen inte tillhandahiller. Ombudet
driver fragan om rittigheter enligt lagstiftning ocksd for att visa pa bristande re-
surser for psykiskt funktionshindrade som grupp. Ombudet fyller en funktion
som diskussionspartner, férmedlare av kunskap och som féretradare.

Fallbeskrivning
Denna fallbeskrivning inrymmer bade omsorgsfrigan och bostadsfrigan som
diskuterats i tidigare kapitel. Ombudet har kontakt med en ung kvinna, som vistas
pa en psykiatrisk avdelning i vintan pd att fraigan om omsorg och bostad ska 16sa
sig:

Hon satt pa en virdavdelning pa psyk i tio mdnader tror jag, hon var fardigbehandlad

efter tva veckor, men kommunen Runde inte ta emot henne dd. De hade inget att erbju-

da, bara boendestod tre ganger i veckan och det var ju inte pa linga vigar tillrickligt,

hon behavde tillsyn dygnet runt for hon fick ocksd kramper. Sa vi sokte personlig assi-

stent och sen bjalpte jag henne att dverklaga da for det blev avslag. Men det blev avsiag

dar ocksa./ .../ Ja, si bjalpte jag henne att soka mobilt team och sarskilt boende som

inte finns da, med det har vi fortfarande inte fatt svar pa sd det vet jag inte bur det gar

med det. Det dr ju det att man ska sika insatser som inte finns for att visa pa be-

hov.(Ombud 2)

Ombudet i citatet ovan tar pa sig att vara foretridare for klienten. I denna funk-
tion séker ombudet l6sningar pa klientens personliga behov, en anpassad bostad
med tillgang till omsorg och vard. Men i féretridarfunktionen ligger ocksa om-
budet att lyfta den strukturella frigan om tillgang till sirskilt anpassade bostider
tor psykiskt funktionshindrade som grupp.

Teorianknytning

Begreppet “advocacy” (féretradarskap) dr nira knutet till empowermentbegrep-
pet. Det syftar pa uppgiften att argumentera for klienternas asikter och behov,
men ocksa att astadkomma social forindring till gagn f6r de sociala grupper som
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klienterna tillhor. En inriktning av advocacy handlar om att sakerstilla klienters
rittigheter och formedla kunskaper till klienter om att de har ritt till olika former
av vilfirdsrittigheter”'. Denna arbetsmodell anknyter dirmed ocksa till medbor-
garskapet som grund for individens rittigheter””. Det centrala uppdraget hir
handlar om att hjilpa klienten att driva sina rittigheter, att ha inflytande 6ver de
vard- eller stodinsatser som klienten har och darmed att klienten far stérre makt
over sin vardag.

Advocacybegreppet anvinds i flera bemarkelser. Det kan enligt Payne, beteck-
na, for det forsta, ett socialt arbete dir man argumenterar for klientens dsikter
och rittigheter, m a o for klientens talan. Fér det andra kan det sta for fardigheter
och tekniker att gora detta, nirmare bestamt att bista med resurser for att komma
1 atnjutande av rittigheter. For det tredje kan advocacy innebidra att gora en be-
skrivning eller tolkning av maktlésa minniskor for grupper som har makt, d v s
formulera, argumentera och forhandla om behov. Under advocacybegreppets
tidiga historia uppfattades det som en service till klienterna, som ett sitt att gora
insatser mer atkomliga for klienter (case advocacy) eller att frimja social férind-
ring for en grupp svaga klienter. Rattighetsperspektivet i advocacy syftar ocksa till
att klienter som har rittigheter till en viss insats ocksa ska fa kunskap om att de
har rittigheter till andra insatser, t ex bidrag. Payne beskriver advocacy som ett
“foretridarskap som strivar efter att representera de maktlosa klienternas intres-
sen i férhallande till méktiga grupper och sociala strukturer”>”

Nya handlingsmonster centreras kring brukarinflytande

Rehabiliteringsinriktade och paternalistiska monster dr vanligt férekommande
handlingsmonster inom socialtjansten 1 kommunerna och 1 landstingets psykiat-
riska verksamhet. Diremot kan empowerment och foretridarskap (advocacy)
gora ansprak pa att vara relativt nya element 1 den institutionaliserade socialpoliti-
ken. De har artikulerats av brukarorganisationer och intresseorganisationer och
haft visst inflytande 6ver handikapplagstiftning (LSS) men inte férankrats 1 djupa-
re mening i det ”’professionella ”sociala arbetet som en uttalad arbetsmetod. Det
nya med empowerment och foéretridarskap ér att klienten tilldelas en central roll
som den som bestimmer uppdraget och hur det ska genomfdras utifran sin kun-
skap och tolkning av situationen. Klientens kunskap tillmits alltsd en storre vikt
an de professionellas, vilket ocksa visat sig vara en orsak till konflikt mellan om-
budets praktik och myndighetsorganisationernas. Klienten ges alltsa tolkningsf6-
retride. Ett annat nytt element ar att yrkesgruppen personliga ombud kan ta fasta
pa de juridiska vagarna for att tillférsakra sina klienter rattigheter, men ocksa for

251 Payne 2002
252 Se Marshall & Bottomore 1992/1950
253 Payne 2002 sid 353
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att pa sikt astadkomma strukturella forindringar f6r hela gruppen psykiskt funk-
tionshindrade manniskor.

Ombudets manifesta funktioner

Handlingsmoénstren ovan visar alla pa relationella aspekter mellan ombud och
klient. I intervjuerna med klienter framkommer en rad funktioner som de tilldelar
ombuden. Dessa funktioner anknyter till kvaliteten pa relationen mellan klient
och ombud. Detta avsnitt avser att lyfta fram de funktioner som ligger i ombuds-
rollen och har tydliggjorts hittills. Ombudens yrkesroll innehéller funktioner for
vilfardssystemet och for klienterna, varfér avsnittet ar strukturerat efter dessa tva
nivaer. Funktionsbegreppet som jag anvinder mig av inrymmer bade vintade och
ovintade konsekvenser. Hir analyseras endast de funktioner som ombuden, kli-
enterna och ledningsgruppsledamoter har redogjort f6r och som ligger i linje med
uppdraget personligt ombud, alltsa de forvintade konsekvenserna. En analys av
de ovintade (latenta) funktioner som kan skonjas aterfinns i avhandlingens avslu-
tande kapitel.

Funktioner for klienterna

Utover de funktionsbeskrivningar som klienterna har givit och som diskuterats i
anslutning till figur 4 kan ytterligare fyra funktioner utlisas av klienternas och till
viss del dven ombudens utsagor. Ombuden ”’star pa klientens sida”, dr ”f6rhand-
lare”; de har en ”praktisk funktion” och de har betydelse for klientens sjalvbild.

Att ta klientens parti

De flesta klienter har inlett intervjun med att tala om hur viktig kontakten med
ombudet ir eller har varit f6r dem. Relationen till ombuden liknar mer relationen
till familjemedlemmar 4n med andra professionella tjinstemin. Klienterna gor
toljaktligen stor skillnad pa ombudets roll, jimfort med andra yrkeskategorier
anstillda i kommuner och landsting. En klient siger:

Ombudet har statt pa min sida. Nar det kommer till kritan vet man vems parti som
dom andra tar: organisationens. (Klient 1)

Det finns klienter som ocksa har viktiga stodpersoner i kommun och landsting
som de siger sig ha god hjilp av, men ombudet ir till enbart f6r deras skull. Kli-
enterna upplever att det inte finns organisatoriska grinser som begrinsar ombu-
den sa som dessa begriansar andra stodpersoner.

Att arbeta pa klientens uppdrag beskriver flera ombud som svarare dn det
torst verkar. Ett problem som ombuden tar upp ir att det finns klienter som pa
grund av sina tidigare erfarenheter inte dr vana vid att uttrycka sin egen vilja, de ér
socialiserade in 1 att forma sig efter professionellas beslut. Ett annat problem ar
att verkligen lyssna in vad klienten siger. Flera ombud beskriver detta som en
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avprogrammeringsprocess fran tidigare yrkeserfarenheter, diar uppgiften ofta ir
att veta bist som professionell. Ett ombud berittar om utmaningen i att arbeta pa
klientens uppdrag:

"Det svdraste dar att inte ba en fardig losning for en klient, direkt ndr dun bir uppdraget
och hir en berattelse. Jag kan erkdnna att innan bade jag en tanke om hur den hér per-
sonen skulle kunna fi det battre och nu géller det att forsoka vara proffsig, att inte ha
den fardiga tanken, utan utga fran den bar sdrskilda individen och faktiskt jobba pa det
som hon vill, oavsett vad jag tycker, och det dr jattesvart och det dr oerbirt frustrerande
mdnga ganger att gora saker som man kanske tinker att det har kommer inte att hilla,
det kommer inte att funka, men dnda sa tror jag att det dar det som dr det viktigaste, att
klienterna kdnner att jag inte bar den firdiga losningen at dem, att lyssna pa det de vill
och det de vill gora”. (Ombud 1)

Den viktigaste uppgiften, menar ombuden, ar att stodja klienten och att agera pa
dennes uppdrag for att klienten ska fa den vard, stod och service som hon eller
han har 6nskemal om. Ombudet arbetar med klientens 6nskemal och inte behov
enligt detta synsatt. Klienter kan ha behov, som de inte dr intresserade av att géra
nagot at och som skiljer sig frain vad de 6nskar. Implicit i behovsbegreppet till-
limpning i valfardssystemet ligger ocksa att nigon annan bedémer en individs
behov for att utreda ritt till insatser, och ombudet ovan férséker att undvika att
hennes egen uppfattning om vad klienten kan och behéver inte ska styra hennes
handlingar, utan att klientens 6nskemal ska vara styrande.

Aven 6vriga professionella aktérer i vilfirdssystemet har som uppdrag att vara
sina klienter till stod och hjilp, men ofta har de da ocksa en myndighetsutévande
funktion som innebir rittigheter for klienten men ocksa krav pa klienten. Klien-
ten har inte sadana skyldigheter gentemot ombudet. Klienten kan dock inte kriva
stod av ombud enligt Socialtjdnstlagen da det ar frivilligt f6r kommunerna att
erbjuda personligt ombud.”*

Att foretrada klientens perspektiv kriver ibland ocksa ett visst matt av civilku-
rage av ombuden. For att stotta sina klienter maste ombuden ibland med sitt ar-
betssitt, dir klientens vilja ar avgérande, ga emot professionella aktorers uppfatt-
ningar om vad som dr bast for klienten. Ett ombud beskriver en kontakt med en
klient som skulle skrivas ut fran en psykiatrisk avdelning och behévde bostad:

Den héir killen har ju aldrig baft ett eget boende. Han ville ha en ligenbet. Det var inte
manga som tyckte att han skulle ha en ligenbet utan det skulle vara gruppboende da
med dygnet runt bemanning och hela baletten. Men han ville ju ha en ligenbet. Far jag
inte en lagenhet skiter jag i det, sa han. Sd det var rétt mycket fram och tillbaka dar,
men_jag tyckle att det ar vil okej, vill han ba en ligenbet sd far vi testa det hér dd. Det
dr ju sd att sdtter man honom pa ett gruppboende sa kommer ban att langta efter ligen-
beten. ..men det slutade i alla fall med att killen fick en egen ligenbet, med boendestidja-
re dd och man borjade med lite ntslussning. Han var ju dar ett par ganger i veckan. Han

254 Socialstyrelsen 14/2000
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yRlade dit sjily och jag kom dit da och vi fixade lite kdik och sa dar. 1V ildigt spar-
tanskt boende och ingen mat i kylskapet och jag forsikte, for i beslutet med boendestidja-
re sd stod det att han ska ha bjalp med mat och stidning. Det sag bara for javligt ut hos
honom och jag forsikte liksom stota pa den har boendestidjaren, men det gick inte. Sa
det slutade med att han klarade ju inte av det, det blev for ensamt och for skitigt och for
Sfattigt och for magert och det var ingenting som fungerade sa da la han ju in sig. Och da
var det ju liksom det hir att, vad var det vi sa, han skulle inte ha nagon ligenbet han
skulle ju ha ett gruppboende. .. och visst de hade ju rétt. Sedan efter ett par manader di
sd fick ban erbjudande om ett boende i gruppboende. .. och idag trivs han ju jittebra..
Han sdger sjdly idag, det var liigenbet jag ville ha och det provade jag pa och det fungera-
de inte. (Ombud 23)

Ombudet ovan lade vikt vid att arbeta efter klientens 6nskemal dven om det kan
antas att ombudet delade myndighetshandldggarens och personal fran psykiatrins
uppfattning att klienten hade daliga odds for att klara av ett eget boende. Ombu-
dets arbetsordning skiljer sig dock fran myndighetspersonernas di de utifrin sina
organisationers uppdrag kan hdnvisa till sin profession och vad de anser vara ef-
fektivt och rationellt for klientens basta. Ombudet diremot har bara grund for att
betrakta klientens 6nskemal som uppdrag och kan inte hinvisa till sin professio-
nella kunskap. Beskrivningen ovan antyder ocksa att klienten inte gavs de basta
forutsittningar for att klara av ett eget boende. Ombudet beskriver hur de insat-
ser som klienten fatt ritt till inte genomfordes 1 praktiken. I detta lige férmadde
inte ombudet paverka hur det praktiska stédet 1 det egna boendet genomférdes,
det lag i detta fallet bortom ombudets handlingsutrymme och mdijligheter att pa-
verka.

Ytterligare en dimension som klienterna har nimnt ar att ombuden anpassar
utrymme och tid efter sina klienter. Ombuden har inte en rutin f6r hur ofta de
traffar klienter. Har klienten behov av ett mote som pagar under en halv dag ar
det ofta mojligt. Klienter har uttryckt att detta tidsmassiga utrymme gor att de
hinner med och kan uttrycka det som ar viktigt: ”Nir jag gick 1 terapi var det en
timme varje vecka, och nir timmen var slut var det hej da. Jag hann aldrig sdga
det som var viktigt” (Klient 3). Klienterna har ocksa nimnt att det dr enklare att
nd ombuden pa telefon dn andra yrkeskategorier. Det finns ingen vixel, telefonké
eller telefontid. ”’Och om ombudet inte svarar kan man limna telefonnummer si
vet jag att hon ringer upp sa fort hon kan”, siger en klient (Klient 6).

Foérhandlare

Det har visat sig att de personer som ombuden fir som klienter ofta har haft
svart att bli erkinda som klienter hos olika myndigheter. Det finns svarigheter,
dels nir individen soker hjilp och organisationen ska bedéma om klienten hor till
dem som har ritt till insatser av organisationen, dels nir klienten ska beskriva sina
behov da problemen ofta ir av 7vild karaktir” och dirmed inte enkla att beskriva
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eller att finna I6sningar pa.” Ombudets uppgift blir ofta i detta skede att hjilpa

klienten genom den prévningsprocess som samtliga som séker hjilp av myndig-
heter gar igenom, t ex i form av bistindsbedomning eller undersékningar for att
stilla diagnos. Ombudets uppgift blir att tydliggéra klientens ritt och behov pa
ett sadant sitt att myndigheten kan kidnna igen personen som en berittigad klient
eller patient. Detta innebdr ofta en typ av forhandlingsprocess diar ombudet ar
aktivt.

Praktisk funktion

Ombuden arbetar ofta handlingsinriktat vilket tar sig uttryck i att ombudet gor
saker som klienten behéver hjilp med. Det kan vara att leta ligenheter, att stida
ett smutsigt kok tillsammans, att ge handrickning vid flyttning, att reparera en
dammsugare, att montera upp en dator, och att hjilpa en klient att soka bidrag
hos fonder. Klienterna ger uttryck for att de uppskattar méjligheten att kunna ta
upp alla mojliga problem, bade stora och sma, och fa praktisk hjilp nir det be-
hovs.

Han bjélpte till, damma och tvitta fonster och sa, ndr jag var s nere sa jag bara satt
ddr och Rlagade. Sen fixade han faktiskt, jag vet inte om han hade fitt nog, hjilp fran
omisorgen 1ill mig da. Sd jag fick bjdlp med stidning och gd och handla och sant. For att
ndr jag ar deprimerad, di lagar jag inte mat och inte bandlar, ingenting. (Klient 5)

Ombuden talar i intervjuerna om att de gor dessa praktiska sysslor dels darfor att
de ger ett bra tillfdlle att fa kontakt med klienten och dels darfor att den verksam-
het som ansvarar for stédet inte finns pa plats. Detta ér fallet i citatet ovan (Kli-
ent 5). Under tiden kan ombudet genomféra uppgifterna i stillet. Ombuden har
uppenbarligen en handlingsfrihet att agera praktiskt i olika omsorgsgéromal.

Ombudets funktion for sjalvbilden

Klienterna upplever ombudens forhallningssitt som medmanskligt, i kontrast till
opersonlig distans som de forknippar med professionella méten. I medminsklig-
heten ligger enligt klienterna att de lyssnar, tar klientens ord pa allvar och att de
reagerar pa det klienten sdger. Ombuden beméter dem inte med en neutral ton,
utan ger av sig sjilva i kontakten. Topor betonar den personliga aspektens bety-
delse for dterhimtningsprocessen.” Han har kommit fram till att professionella
som bidrar till att ménniskor aterhdmtar sig fran psykiska storningar skiljer sig

255 Krogstrup 2003 sid 107 f. Krogstrup beskriver vilda problem som problem vilka inte tydligt
kan definieras eller étskiljas frin andra problem. Malet for att 16sa problemen kan inte tydligt
urskiljas och dirmed kan inte heller klara kriterier som métt pd den bésta I6sningen. Det saknas en
objektiv bista 16sning och vilken den bista l6sningen pa problemet dr beror pd hur problemet
betraktas.

256 Topor 2001
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fran andra i ett avseende. De har 1 ndgot avseende brutit mot en professionalitets-
regel och i detta regelbrott satt patienten framfér institutionen.”’ Klienterna i
denna studie talar om att det dr det spontana givandet och tagandet av personliga
erfarenheter, som har betytt mycket fo6r dem. Klienterna uttrycker att de inte
kanner sig som klient utan som Erik eller Barbro, det vill siga som en unik per-
sonlighet med ett egenvirde. I motsats till skam uttrycker de da att de kanner
stolthet och virdighet 6ver sin egen person i kontakten med personligt ombud.”®

Funktioner i valfardssystemet

Personligt ombud har ockséa funktioner f6r det omgivande vilfirdssystemet inom
vilket ombudet maste s6ka samverkan med professionella tjainsteman. Hittills kan
tva manifesta funktioner urskiljas. Ombuden har en grinséverskridande och en
kvalitetssikrande funktion.

Gransoverskridande funktion

En funktion som ombuden har i férhallande till andra organisationer ér att de ar
grinséverskridare. 1 jimférelse med andra yrkeskategorier har ombuden inte de
organisatoriska ramar som sitter granser fOr andra yrkesutovare och som de later
sig begrinsas av. Ibland kan ombudet exempelvis agera i en roll som kan likna en
boendestodjare anstilld av socialtjansten, ibland kan ombudet agera som en kon-
taktperson anstilld av psykiatrin. Ombuden beskriver att de dr “kameleonter”
eller 7allfixare” och lidgger i det att de ofta far uppdrag dir ingen annan yrkes-
grupp kinner sig kallad, med uppgifter som inte finns definierade i andra yrkeska-
tegoriers arbetsbeskrivningar. En beskrivning av detta kommer frin ett ombud
som berittar om en allvarlig incident. Ombudet hade avsatt tid f6r planering och
rakade ha telefonen pislagen en kort stund. En klient ringde och sa att hon hade
tagit en mingd tabletter och skurit sig och lig hemma pa soffan.

"Da ringde jag till Gppenvirden och ingen ville befatta sig med klienten, sd jag ringde till
hennes kontakitperson i psykiatrin, men de ville inte ta det, de undrade om det var deras
Jobb ocksa. Jag sa det bebiver vi inte diskutera, nigon miste aka upp och se till henne,
alltsa som medminsklighet dd, men det giorde de inte. Jag akte upp dir i alla fall, for
Jag sa att utay medmdnsklighet sa dr det sjalvkiart, jag menar ska man sta bar och pra-
ta om ens arbetsuppgifter sa blir det absurt nér nagon ligger medvetslos pa en soffa. Det
glorde hon ndr jag kom dit.” (Ombud 2)

Ombudet fick i denna situation agera i ett otydligt handlingsutrymme. Dir upp-
giften skulle ha utférts av nagon annan yrkeskategori, men dir ombudet med sin
vida formulering av sitt uppdrag tog pa sig uppgiften att kontrollera hur klienten
madde. Genom sina otydliga ansvarsgrianser far ombuden funktionen av att agera

257 Topor 2001
258 Scheff & Retzinger 2005
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1 alla de tomrum som andra yrkesgrupper kan limna. Ombudet kan sigas fa en
grinsoverskridande funktion for valfardssystemets blottor.

Det finns dock begrinsningar ocksa fér vad ombuden gér och inte gor. Be-
grinsningarna utgérs dels av de prioriteringar som har antagits av ledningsgrup-
perna och anvisningarna i meddelandebladet®™, dels de etiska och moraliska
overviganden som ombuden sjilva gor om vad de kan och bor ata sig. Detta
betyder att det kan variera mellan ombudsverksamheterna och mellan enskilda
ombud vad de uppfattar som ett uppdrag f6r personligt ombud.

Kvalitetssakrare

Ombudets strukturella uppdrag har av nagra ledningsgruppsledaméter beskrivits
som en kvalitetssakrande funktion. Genom att ombudet uppmirksammar och
informerar om strukturella problem anser en ledamot att ombudet bidrar till kva-
litetssikring av den verksamhet som hon ar ansvarig for:

Det handlar ju om kvalitetsfragor och det ar en kvalitetsfriga for mig att fi reda pa ndr
ndgonting inte dr bra, sa att vi kan forandra det. (Ledningsgruppsledamot 32)

En annan ledamot upplever att ombudets arbete har inneburit att det har tydlig-
gjorts att verksamheten som ledamoten ansvarar f6r bér omorganiseras for att ge
ett stod med battre kvalitet till psykiskt funktionshindrade personer:

Erfarenbeterna av det har personliga ombudet och den funktionen gor ju att vi birjar
Sfundera pa att vi kanske ska organisera pd ett annat sitt... Vi kanske ska ga sam-
man och jobba pa ett gemensamt satt ver Rommungrinserna och tillsammans med
landstinget. (Ledningsgruppsledamot 8)

Denna ledamot beskriver vidare att ombudet dr en inspirationskilla for att se
andra dimensioner i den egna verksamheten. Dessa dimensioner handlar frimst
om vad ledamoten uppfattar som ett utokat brukarperspektiv.

Konturer av yrkesrollen

I detta kapitel har fyra idealtypiska handlingsmonster urskiljts. Dessa dr empiriskt
genererade men kan teoretiskt knytas till begreppen rehabilitering, paternalism,
empowerment och foretradarskap. Dessa handlingsmonster kan uppfattas som
arbetssitt som anvinds i skiftande situationer. De kan ocksd uppfattas som en
torsta bild 6ver vilka méjliga utvecklingsvigar som ombudets roll kan ta fram-
over. Det dr kanske inte troligt att ombudets yrkesroll om fem ar innehaller sam-
ma variation 1 synsitt och handlingsmonster.

Personligt ombud 4r som verksambhet 1 det svenska valfiardssystemet titt knu-
ten till klientens behov och 6nskemal. Klienterna har uppfattat att ombudet har

259 Socialstyrelsen 14/2000
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funktionen att ”sta pa klientens sida”, pa den andra sidan star myndigheter och
professioner.

Yrkesrollen som personligt ombud utvecklar bygger pa att agera pa klientens
uppdrag, fora fram klientens perspektiv. Detta beskrivs av klienter som uppfattar
att ombudet stir pa deras sida. Ombudets viktigaste funktion for klienterna ver-
kar vara som férmedlare av ’trygghet”. I detta ligger att de erbjuder klienterna en
strategi att hantera svarigheter med. Detta antyds vidare da klienterna beskriver
ombudens funktioner f6r dem som ’skyddsingel”, “lirare”, “minne”, “vittne”.
En annan central funktion for ombudet ir att vara férhandlare om klienters rat-
tigheter till stod av valfirdssystemets institutioner, men ocksa som stéd for klien-
tens vardighet och sjilvkinsla. For vilfardssystemet beskrivs tva manifesta funk-
tioner: att verka grinsoverskridande mellan organisationer och att fungera som
kvalitetssikring for myndigheter som fir respons pa hur deras service fungerar
for de individer de ar till for att hjilpa.

I avhandlingens avslutande kapitel dterkommer jag till handlingsménster och
funktioner.
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12 Avslutning

Detta avslutande kapitel avser att besvara avhandlingens syfte och fragestillningar
invivda i en diskussion kring personligt ombuds yrkesroll och vilka funktioner
som ombudet fyller. Kapitlet dr uppdelat i tre avsnitt. I det forsta avsnittet disku-
teras yrkesutovningens férvintade funktion som ny modell for att erbjuda stéd
som ar integrerat i samhillet. En jamforelse gors ocksa med internationella mo-
deller. Direfter dgnas ett avsnitt at ovantade funktioner som kunnat skonjas: per-
sonligt ombud som exkluderande funktion, personligt ombuds rationalitetsfunk-
tion for vilfirdssystemet, det individuella arbetets potentiella osynliggérande av
strukturella problem och personligt ombud som medierande funktion for brukar-
inflytande. I det tredje och sista avsnittet atervinder jag till den paradox som av-
handlingen inledningsvis identifierade och som har tagit sig tydliga uttryck 1 om-
budsrollens diskrepans mellan medicinskt tal (diskurs) och social praktik. Detta
tor vidare till en diskussion om behov av att utveckla analysverktyg samt av en
kunskapsbas for yrkesrollen och grund for professionaliseringsansprak.

Forvantad funktion: att erbjuda en ny form av samhallsintegrerat stod

Personligt ombud dr en yrkesroll som haller pa att skapas. Det betyder att yrkes-
rollen som sadan dnnu dr otydlig i konturerna. I internationell litteratur om case
management forekommer olika bendmningar pa case managements uppgift, t ex
advocacy och brokerage. Dessa funktioner har styrdokumentet fér personligt
ombud tagit fasta pa och tillskriver personligt ombud funktionerna ’advokat”
och ”maklare”. Bada begreppen dr dock timligen innehéllsfattiga med avseende
pa vad personligt ombud har utvecklats till. Advokatbegreppet far ses som ett sitt
att uttrycka ombudets foretridarfunktion. Men en advokats uppgift och ansvar
tar slut nir dennes klient har fatt sin sak prévad enligt gillande lagstiftning. Min
studie visar att ombudets funktion och ansvar inte upphor forran klienten har fatt
hjalp. Inte heller maklarfunktionen beskriver rittvisande ombudets funktion. En
miklare skall, i idealfallet, f6ra samman tva intressenter med varandra och bidra
till att bada vinner fordelar genom moétet. Det svenska personliga ombudet arbe-
tar pa klientens uppdrag, och har snarast en kravstillande funktion gentemot
myndigheterna och samhallet.

Personligt ombud kan vidare betraktas som resultatet av ett samhalleligt miss-
lyckande eftersom verksamheten har kommit till efter krittk mot att psykiskt
funktionshindrade inte har fatt del av vilfirden i samma utstrickning som andra
grupper. Reformen utgor ocksa kritik mot hur stédet efter avinstitutionaliseringen
utformats i form av fragmentariserade stodsystem. Beh6vs da verkligen personligt
ombudsverksamhet? Vore det inte battre att skirpa tillsyn och krav pd befintliga
verksamheter och pa den vigen na en férandring? Psykiatrireformens syfte med
personligt ombud kan emellertid ocksa tolkas som en vag att skapa nya samhills-
integrerande modeller f6r hur stodet ska utformas till psykiskt funktionshindrade
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personer. Befintliga modeller och system for stéd till psykiskt funktionshindrade
personer har, enligt Psykiatriutredningen, alltfér mycket anknytning till en otid-
senlig institutionaliserad praxis, vilken har lett till exklusion och undermaliga livs-
villkor istillet f6r jimlika och integrerade livsvillkor. Fragan dr da om personligt
ombud som foreteelse representerar en ny modell som skapar samhillsintegrerat
stod och forutsittningar for forbittrade livsvillkor f6r psykiskt funktionshindrade
personer?

Den svenska modellen av case management, personligt ombud, har specifikt
valt att lyfta fram brukarinflytande. Jamfort med manga andra modeller som har
vuxit fram internationellt utmarks personligt ombud som modell av att klienten
ska initiera insatser och vara delaktig i allt som ombudet foretar sig. Personligt
ombud har ocksa i praktiken kommit att agera mycket i fragor som ror klienters
rittigheter och resurstilldelning. Diarmed anknyter personligt ombud till den
svenska handikappolitiken, som bygger pa ett medborgarperspektiv och pa inte-
grering i samhallet. Individer har rittigheter som medborgare och alla medborga-
re, dven de med svira funktionshinder, ska erbjudas likvirdiga livsvillkor 1 ett
integrerat samhille.”” Denna samhillsintegrerande malsittning har vuxit fram ur
avinstitutionaliseringen och det skandinaviska normaliseringsbegreppet™' och
syftar till normaliserade livsvillkor genom jimlik férdelning av samhaillsresurser.
Individen ska vidare ha mojligheter att bemastra handikapp genom kompensation
och anpassning av yttre miljoer. I medborgarperspektivet ligger ocksa att den
enskilde ska ha inflytande och makt 6ver sin egen vardag och det stod som sam-
hillet férmedlar. Exempel pad befintliga stédinsatser och metoder som bygger pa
medborgarperspektivet och samhillsintegrering som logik ar: f6rsérjningsstod,
stod 1 boende eller anpassad bostad, skyddat arbete, sociala métesplatser samt
personlig assistans.

De sambhillsintegrerande modeller jag har kunnat identifiera i personligt om-
bud bygger pa empowerment och féretridarskap, dven om dessa bittre beskrivs
som handlingsmonster. Empowerment och foretradarskap ar bada starkt brukar-
orienterade och de definierar de strukturella problem som utgor hinder for psy-
kiskt funktionshindrade personer att delta och leva i samhillet pa lika villkor som
befolkningen i 6vrigt. Losningarna éverensstimmer med de socialpolitiska kraven
pa resursfordelning, integration och normaliserade livsvillkor. Dessa handlings-
monster innehaller vad Dominelli kallar ett “ickefértryckande” socialt arbete.”*
Det finns exempel pa frin ombudens utsagor att klientens position stirkts gent-
emot de minniskobehandlande organisationerna genom ombudets agerande 1 en

260 Regeringens proposition 1999/2000:79 Frin patient till medborgare.

261 Nirje 2003. Bengt Nirje formulerade pa 1960-talet i en rad punkter hur livsvillkoren fér utveck-
langsstérda minniskor som levde pa institutioner skulle normaliseras. Normaliseringsprincipen
har fatt inflytande 6ver handikappolitiken i stort sedan dess och star f6r acceptabla levnadsférhal-
landen f6r alla samt erkidnnande av allas medborgerliga rittigheter.

262 Dominelli 2002
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empowermentfunktion. Ombuden har kunnat pavisa problem som tidigare varit
osynliga eller oviktiga att atgirda. De har ocksa i férhandlingar med myndighets-
foretradare kunnat skriva om fragan fran att gilla individers skyldigheter till att
fokusera klientens perspektiv och rittigheter. Men detta forefaller vara en skor
process, som blir beroende inte bara av ombudets skicklighet utan ocksa av
myndighetspersoners vilvilja i varje enskilt fall. Ombudens framgang beror ocksa
pa stodet fran ledningsgruppen. I de situationer dir den egna ledningsgruppen
eller individer darur har givit stod till ett empowermentinriktat handlingsmonster
har detta mojliggjort att tolkningsforetriadet har flyttat fran myndighet till klient.

Empowerment och foretradarskap existerar som teori och metod och pa sa
sitt dr de inte en ny foreteelse. Men det finns fog for att pasta, menar jag, att om-
budsverksamheten bidragit med att utveckla dem till en praktik i nya former f6r
hur professionella, anstillda 1 offentlig sektor, kan ge stéd till psykiskt funktions-
hindrade personer.

Handlingsmonster och funktion i relation till internationella modeller

I internationell litteratur finns en rad olika modeller beskrivna, men jag har und-
vikit att utga fran dessa modeller i min analys av personligt ombud. Detta da per-
sonligt ombudsverksamheterna befinner sig 1 en uppbyggnadsfas och det férefal-
ler mer adekvat att tala om handlingsmoénster, vilka dr mer r6rliga dn modeller.
Ett annat argument for att konstruera en egen typologi ir att jag har utgatt fran
ombudens praktik som grund f6r en analys av ombudens handlingsménster och
inte utifran antalet klienter eller malsdttningen med verksamheten, vilka dr de
kriterier som ligger till grund for en vanlig indelning som finns i befintliga inter-
nationella modeller. Jag har istillet lagt vikt vid att studera personliga ombud ut-
ifran deras egna, klientens och andra for funktionen viktiga gruppers utsagor.
Men hur kan de handlingsmoénster jag har funnit relateras till de modeller av om-
budsarbete som beskrivs frimst i internationell litteratur och vilka av dem ankny-
ter till en samhillsintegrerande funktion?

Personligt ombud har forvisso likheter med internationella forebilder, vilket
kan exemplifieras med Bostonmodellen som tydligt hinger samman med det re-
habiliteringsinriktade handlingsmonstret. ACT och ICM- modeller diremot avvi-
ker mycket fran personligt ombud déa dessa modeller syftar till medicinsk psykiat-
risk behandling. I dessa modeller dr det case managern som bestimmer bade kon-
taktens omfattning och innehall. Klienten har inte ens alltid mdjlighet att avsiga
sig kontakten med case managern. Dessa modeller innefattar ett paternalistiskt
handlingsménster, vilket 1 personligt ombud endast kidnnetecknar extremsituatio-
ner och undantagsfallen, dir de professionella avgor vad som ir bist for patien-
ten/ klienten. Strength Model, resursmodellen, kan beskrivas som en blandform,
vilken innehaller empowermentinslag, dar fokus ligger pa att utga fran klientens
onskemal. Den innehaller ocksa inslag av nyare rehabiliteringsfilosofi, dir syftet
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ytterst ar daterhimtning genom att stirka klientens formagor. Maklarmodellen
innebdr en administrativ fordelning och samordning av stod.”® Som sadan kan
den utvecklas till en paternalistisk funktion som samordnar stod efter vad perso-
nal anser vara bast for klienten och utifran vad personal bedémer vara effektivt
anvindande av samhillets resurser. Miklarmodellen kan dock ocksd utvecklas till
en samordnarfunktion som verkar direkt pa klientens uppdrag varvid den da
ndrmar sig foretridarskapet.

En slutsats av denna analys ér att ombuden 1 denna studie har borjat utveckla
en modell for samhillsintegrerat stod, som bar likheter med Strength Model da
de bada bygger pa empowerment som ideologi. Ombudens identifierade empo-
wermentmonster skiljer sig dock pa en visentlig punkt fran Strength Model: om-
buden uppehaller sig inte vid, intresserar sig inte for den psykiska sjukdomen och
talar inte om dterhimtning som ett mal med sin verksamhet. Ombuden har istil-
let uttalat att malet ar att klienten ska fa storre “makt Over sin vardag”.

Oforutsedda funktioner

De funktioner som personligt ombud utvecklar kan enligt den definition jag har
anvint mig av ocksa vara latenta, de kan fa oanade konsekvenser f6r nigon annan
enhet eller annat system. Nedan presenteras konturer av fyra sidana ovintade
funktioner: personligt ombud som exkluderande funktion, personligt ombud som
rationalitetsfunktion samt det individuella arbetets potentiella osynliggérande av
problem. Slutligen har ocksa personligt ombud bérjat utveckla en medierande
funktion for brukarinflytande.

Personligt ombud som exkluderande funktion

Personligt ombud har en manifest funktion som socialpolitisk insats for att for-
medla resurser och rittigheter som bygger pa medborgarskap till en tidigare miss-
gynnad grupp. Detta kriver utveckling av en social praktik vilken har utvecklats 1
konkreta handlingsmoénster som kan knytas teoretiskt till empowerment och fore-
tradarskap. Ombuden uttrycker dock inte sin sociala praktik genom det sprik de
anviander. Detta kan vara en foljd av att de begrepp och det sprik som flertalet
har tagit med sig fran tidigare arbetslivserfarenhet hér hemma i den medicinska
diskursen. Den medicinska diskursen saknar sprak och begrepp for att i forsta
hand uppmairksamma och i andra hand uttrycka sociala problem pa ett nyanserat
siatt. Detta far tva ganska allvarliga och of6érutsedda konsekvenser (latenta funk-
tioner): Den forsta dr att de sociala problemen osynliggérs da de formuleras i
termer av individuella problem. Sociala problem siasom fattigdom och heml6shet
torvandlas i talet till individuella brister, vilka hor till sjukdomsspektrat. Pa detta
satt blir bristerna i livsvillkoren normaliserade f6r gruppen. Den andra konse-

265 Holloway 1991
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kvensen ar att ombuden far svarigheter att uppmirksamma sitt strukturella upp-
drag, da de saknar sprak och dirmed verktyg for att analysera de strukturella bris-
ter som de dagligen moter, saisom deprivation. Detta kan leda till ett scenario i
den virsta av virldar dir ombudet, som har uppdraget som rapportor av struktu-
rella problem, genom sin of6érmaga att verbalisera och analysera dessa problem
istallet bidrar till att de omfattande strukturella problemen kring levnadsniva for-
blir dolda. Man kan da siga att ombuden i sitt medicinska tal bidrar till fortsatta
exklusionsprocesser.

Rationalitetsfunktion och osynliggorande av strukturella problem

Psykiatriutredningen fiste foérvantningar pa att verksamheten skulle innebira ef-
fektivare resursanvindning. En ovintad konsekvens, som utvecklats som en ef-
fekt av att ombudsverksamhetens ansvarsgranser dnnu ar otydliga, dr att manni-
skobehandlande organisationer kan anvinda personligt ombud som ett exklu-
sionskriterium for att utesluta gemensamma klienter fran service i syfte att spara
resurser 1 den egna verksamheten. Klienter som har kontakt med ett personligt
ombud har med argumentet att ombudet ger klienten stéd avvisats i andra verk-
samheter, exempelvis hos socialtjinsten. Ombudet, som ir tinkt som ett tillfalligt
torstarkt stod, har alltsd anvints som férevindning for att avsluta en kontakt och
flytta resurser till andra klienter.”** Nir klienter utestings frin stod dirfor att de
har personligt ombud, har ombudets uppgift blivit att forsoka aterinféra klienten
1 det utestingande stédsystemet. Vad som sker hir dr att den manifesta funktio-
nen som sambhillsintegrerat stéd kommit att minska klientens mojlighet att fa
stdd och resurser fran andra vilfirdsorganisationer, som istillet ser en latent
funktion i ombudets arbete som en slags legitimerande exklusionsmekanism, och
forsoker att undandra sig sitt ansvar, om behovet kan tillgodoses av ombudet.
Denna rationalitetsfunktion for vilfirdssystemet spads ytterligare pa av att det
ocksa har visat sig i studien att ombuden ofta fir utféra arbetsuppgifter som
egentligen aligger nagon annan yrkeskategori, men som av nigon anledning inte
utfors av dem. Genom att ombudet utfér nagot annat stédsystems uppgift mins-
kas klientens behov av att synliggéra sina behov hos nidgon annan verksamhet
som egentligen besitter ansvaret for stodet. Ombudens individuella arbete med
att ge stod till klienter riskerar darmed att bidra till att omfattningen av behov,
och huruvida problemen kan betraktas som strukturella, blir mindre synliggjorda
och svira att bedoma f6r de myndigheter som har det egentliga ansvaret f6r att
planera och férmedla stéd. En risk med ombudens individuella uppdrag ir folj-
aktligen att resursbrister kan komma att framsta som mindre allvarliga dn de ar.

264 Se kapitel 11. ”Att ga myndigheters drenden”
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Medierande funktion for brukarinflytande

Ombudet har trots ambivalensen som beskrivits ovan fitt en manifest funktion
som informationskilla om strukturella problem f6r ledningsgrupper och Social-
styrelsen. Det finns ocksa i detta uppdrag potentiellt en oférutsedd funktion f6r
klientens maktposition. Genom att klienten kan patala problem till ombudet och
ombudet kan fora informationen vidare till ledningsgruppen har klienten kommit
1 en ny position. Med ombudet som medium kan klienten féra fram information
till personer i positioner som besitter inflytande 6ver hur resurser fordelas till
psykiskt funktionshindrade som grupp. Detta har tagit form i praktiken frimst i
”Blekingemodellen”. Denna ”modell” bygger pa synen pa ombudets funktion
som medium for utsatta klienter, for att kunna fanga upp och fora information
vidare till berérda organisationer. Ledningsgruppen kan med denna information
som grund, utéva inflytande for att uppna forindring i strukturell problematik
sasom hemloshet. Detta betyder att ombudets klienter har fatt en ny kanal for att
utova inflytande 6ver de insatser som de behdver och vill utnyttja.

Yrkesrollen - en paradox

I avhandlingens inledning beskrev jag personligt ombud som en paradox: Yrkes-
rollen dr tinkt att forandra stéd- och resurstilldelningen for psykiskt funktions-
hindrade, men ansvaret f6r personligt ombudsverksamhet har dlagts kommunen
och de personer som ska fylla yrkesrollen kommer fran de system (psykiatrisk
verksamhet och kommunens socialtjanst) som fir betraktas som medskapare av
de problem som personligt ombud nu ska rada bot pa. Framtrider det paradoxala
ocksa i analysen och i sa fall vilka inneb6rder far den? Det har visat sig att per-
sonligt ombud riskerar att betraktas som ett lagstatusyrke for personer utan ut-
bildning och att professioner ifragasitter deras grund for agerande. I ljuset av
detta framstar forvantningarna som knutits till yrkesrollen om att astadkomma
torindringar pa en samhallsniva timligen 6verdrivna.

Paradoxen lever ocksa tydligt vidare i ombudens tal och kan beskrivas som en
tudelning mellan talet om psykiskt funktionshindrades problem och livssituation
a ena sidan och beskrivningar av ombudens praktiska agerande a4 den andra.
Denna paradox kan karaktiriseras som:

Social praktik i medicinsk diskurs

Ombudsrollen konstitueras av tva diskurser, den medicinska diskursen och med-
borgardiskursen. Den ridande medicinska diskursen anvinds nidr ombuden ska
formulera sina forestallningar om klienternas problem. Medborgardiskursen, som
framforallt fatt spraklig drakt i socialpolitiska dokument, anvinds nir ombuden
ska finna losningar pa klienternas problem. Det dr uppenbart att ombudens yr-
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kesroll utvecklas pa ett organisatoriskt filt*> dir den medicinska diskursen méter

den sociala i en kamp om vilket perspektiv som har ritten att definiera proble-
men, bestimma l6sningarna och ir legitimerad att rada Gver detta filt. Kampen
om tolkningsforetride 6ver gruppen psykiskt funktionshindrade utléstes redan i
psykiatrireformen, da den medicinska verksamheten fick lamna Gver till kommu-
nernas sociala verksamhet att ge stéd, sysselsittning och bostad.”*

Aven om de personliga ombuden huvudsakligen definierade sina klienters
problem utifrin en medicinsk diskurs finns det dock tecken pa att det sker en
forskjutning i ombudsrollen, da ombuden ofta anviander 16sningar himtade fran
en social logik. En slutledning jag dirmed kan dra av analysen dr att medbor-
garskapsdiskursen och den medicinska diskursen nidrmat sig varandra i ombudens
yrkesroll pa sa sitt att ombuden varken séker eller finner 16sningarna inom det
medicinska perspektivets repertoar pa problemen de maste hantera.

Detta forhallande kan ocksa tolkas som att ombuden anpassar sig till psykiat-
rireformens intentioner, d v s att malgruppens svarigheter istillet bor betraktas ur
ett handikapperspektiv. Markstrom tar upp detta till diskussion i sin avhandling
och konstaterar att psykiatrireformens perspektivbyte fran sjuk till funktionshind-
rad har varit den del av reformen som varit svérast att implementera.””” Detta
beror enligt Markstrém, pa att de forestillningar om malgruppen som sjuk ar
svara att forindra hos de personer som arbetar med malgruppen, di forestall-
ningarna ligger 1 kognitiva, omedvetna strukturer. D4 det finns flera tolkningar av
handikappbegreppet och kritik riktas mot det, t ex i vilken grad den biologiska
funktionsnedsittningen kriver erkdnnande och hur genus paverkar upplevelsen
av handikapp, dr det emellertid inte enkelt att uttala sig om vad en anpassning till
ett handikapperspektiv egentligen skulle innebira. I en svensk tradition, med an-
passning till ledord i svensk handikappolitik, (normalisering, medborgerliga rit-
tigheter, manskliga rittigheter) skulle det mojligen i praktiken vara att astadkom-
ma normaliserade livsvillkor f6r gruppen, oavsett deras sjukdomsbild. Om jag da
toljer Markstroms analys skulle 1 sa fall personligt ombud kunna beskrivas som ett
trendbrott. Min analys visar att de i sin praktik inforlivat det gridnssnitt mellan
biologiska forklaringar i termer av sjukdom och sociala férklaringar som funk-
tionshinderbegreppet utgdr. Handikapperspektivet kan dirmed sigas ha vunnit
insteg pa tva nivder: policynivan i psykiatrutredningen samt i efterféljande upp-
foljningar och det har ocksa vunnit insteg i personligt ombuds konkreta praktik.

265 DiMaggio & Powell, 1991, anvinder “organisatoriskt filt” for att beskriva hur organisationer
konkurrerar och interagerar med varandra inom ett visst omrade.

266 SOU 1992:73. Topor (1998) har skrivit en kritisk granskaning av psykiatrins inflytande ver
och tolkningsforetride f6r problem i psykiskt funktionshindrade minniskors livsvillkor och psyki-
atrireformens 16sning pd problemen. Markstrém nér i sin avhandling (2003) fram till slutsatsen att
handikapperspektivet med grunden i medborgerliga rittigheter har varit den svéraste delen av
psykiatrireformen att implementera. Det medicinska sjukdomsbegreppet giller fortfarande.

267 Markstrom 2003 s 318 ff
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Men nivan diremellan, den sprakliga problemdefinierande nivan, har fortfarande
en stark hemmahorighet 1 det medicinska perspektivet. Personligt ombud i denna
studie visar upp tecken pa att deras praktiska verksamhet har tagit nagra steg
nirmare handikappbegreppet, men dessa steg forefaller mer vara ett resultat av
fingertoppskinsla an medvetna och teoretiskt grundade overviganden. Bristen pa
overensstimmelse mellan nivderna visar hir pa en intressant inkonsistens, som
kan vara en utmaning for nirmare studium, men en fraga det leder till har att géra
med ombudens kunskapsbas. For att kunna analysera och formulera problem pa
strukturell niva krivs analytiska begrepp for detta. I foljande avsnitt lyfter jag
fragor kring utvecklingen av yrkesrollen, samt dess framtida behov och méjlighe-
ter att utveckla en egen kunskapsbas.

Yrkesrollens kunskapsbas, utveckling och ansprak

Studien visar tydligt att personliga ombuds frimsta arbetsuppgift ar att hantera
sociala problem. Dirfér bor personligt ombud beskrivas som en socialarbetare,
om idn en socialarbetare som talar ett medicinskt sprak.

Detta for fragan vidare till vilken kunskap ombudens arbete ska bygga pi
framover? Nir ombudsverksamheterna skulle bildas uttrycktes i Psykiatriutred-
ningen behov av psykatrisk kunskap, vilket har varit viktigt nir man har anstallt
personer som ombud. Av denna anledning dr det inte konstigt att ombuden hu-
vudsakligen talar utifrin den medicinska diskursen. Det problematiska ir att de
diri saknar sprak for sina handlingar och for sitt strukturella uppdrag. En mingd
av de strukturella problem som klienterna méter kan alltsa inte ombuden definie-
ra med mindre dn att de ocksa skaffar sig ett socialvetenskapligt sprak.

For att kunna utfora sina arbetsuppgifter i foretradarfunktionen behéver om-
buden ytterligare ett kunskapsomrade, goda juridiska kunskaper om socialrittslig
lagstiftning och foérvaltningslagen.”® Ombuden behéver alltsa lina in kunskaper
fran andra yrken och professioner for att kunna fullgéra sin funktion. Finns déd en
borjan till en egen kunskapskirna och en egen domin? Ombudsrollens hand-
lingsmonster i empowerment och féretridarskap, de brukarorienterade hand-
lingsmonstren, skulle mojligen kunna beskrivas som det specifika f6r dem som
yrkesgrupp.

Dessa handlingsmonster, empowerment och advocacy, dr i grunden beroende
av ett nidra samarbete med klienten, som 4r den som avgor nir foretridarskapet
ska trida in och vilka strategier som ska anvindas. I personligt ombuds yrkesroll
finns foérutsittningar att utveckla innebdrden 1 empowermentbegreppet vidare,
men da begreppet aldrig kan goras sjalvstindigt fran klientens inflytande och
makt 6ver arbetsuppgifterna kan det formodligen inte heller utgora en plattform
tor den kunskapskirna som kravs for att utveckla en framtida profession.

268 Jarkestig Berggren 2005, Socialstyrelsen 2005
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Ombudsrollen har fatt ett mandat 1 sin rapportorsfunktion gentemot samarbets-
partners som kan vara kraftfullt, men ombudet ar inte kraftfullt i sig sjilvt. Om-
budets handlingsutrymme 4ar beroende av ledningsgruppens vilja och makt att
sanktionera ombudets existens och handlingar. Ombudets handlingsutrymme kan
dirmed ifrdgasittas och begrinsas av samarbetspartners. Ombudets handlingsut-
rymme kan vara foremal for revirstrider, men Socialstyrelsens forslag att sirlag-
stiftning ska aligga kommunerna att anstilla personliga ombud antyder dndock
att personligt ombud som konstruktion kommer att expandera som en perma-
nent foéreteelse och ny praktik i socialt arbete. Konstruktionen personligt ombud
har dock gjorts sadan att det personliga ombudets domin dr beroende av klienten
och till viss del ledningsgruppen. En slutledning av studien blir da att ombudsrol-
len har utvecklat delvis nya handlingsmonster, byggd pa empowerment och fore-
tradarskap, som kan bilda grund for en yrkesutveckling till specifika fardigheter.
Diremot innehaller personligt ombuds yrkesroll och dess funktion nya element
som inte dr forenliga med den traditionella synen pa en professionsutveckling.
Ombudet har ingen befogenhet att sjilvstindigt besluta Gver sina klienter, vilket
ofta ses som ett professionskriterium. Ombudets yrkesroll har, i férhallande till
andra yrken och professioner inom det organisatoriska féltet, kraftfulla mandat att
ifragasitta och astadkomma forindringar 1 andra professioners beslut, men bara
nir detta mandat sanktioneras av dess ledningsgrupp. Personligt ombud tillh6r en
ny typ av yrken som bygger pa brukarinflytande” och dirmed en annan logik.
Personligt ombud som ny foreteelse stiller da sammanfattningsvis krav pa ut-
veckling av en kunskapsbas som inrymmer férmagan att hantera konflikten mel-
lan individuella och strukturella problemtolkningar, men ocksa ger brukarinfly-
tande en central position. Det tidigare nimnda handikapperspektivet kan, enligt
min mening, erbjuda en sadan utveckling. Handikapperspektivet erbjuder moijlig-
heten att utveckla en arbetsmetod med vilken ombuden kan analysera problemen.
Ett anammande av handikapperspektivet som en del i kunskapsbasen innebir f6r
det forsta att ombuden ser savil individuella som strukturella problem och f6r det
andra att de kan analysera dem och gora bruk av strukturella tolkningar av pro-
blemen i sitt individuella arbete och vice versa ge erkidnnande till gruppen psy-
kiskt funktionshindrades specifika villkor i det strukturella arbetet. Det skulle da
betyda att ombuden i praktiken kan kringga eller till och med upplosa denna
skenbara konflikt mellan individuella och strukturella problemtolkningar. En an-
nan sidan motsittning som det finns forutsittningar att upplésa i ombudens
praktik dr handikappbegreppets universella tolkning kontra behovet av partikulirt
erkinnande. Personligt ombuds yrkesroll har pabérjat en utveckling av hand-
lingsmonster som kan Gverbrygega denna konflikt genom empowerment och ad-
vocacy. Empowerment svarar upp mot kravet pa brukarinflytande och partikulirt
erkinnande av specifika villkor f6r individer och grupper, medan advocacy (fore-

269 Personlig assistans 4t en annan sadan funktion. Se Gough 1994, Gynnerstedt 2004
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tradarskapet) svarar upp mot de universella kraven pa att lyfta gruppens rittighe-
ter och lika forutsittningar som medborgare. Personligt ombud kan med handi-
kapperspektivet som kunskapsbas bade gora bruk av det som arbetsmodell, men
ocksa genom sitt arbete bidra till att ge det ny innebdrd.
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Bilagor

Bilaga 1

Intervjuguide till personligt ombud

Klientkontakter

Beritta om klienterna

Beritta vad du uppfattar som klienternas problem?

Beritta om tillfillen du minns nir du kinde att du har ett roligt arbete?
Beritta om tillfillen du minns nir helst hade velat byta arbete?

Har du nagra metoder eller strategier som du anvinder dig av?

Beritta om svarigheterna 1 ditt arbete? Strategier fOr att hantera dem?
Beritta om ett natverksmote, vad gor du?

Vilka klientkontakter tar du inte?

Kontakter med anhoriga

* Beritta om kontakter med anhoriga

Stod eller hot i din roll?

Yrkesroll

Tidigare arbetslivserfarenhet och utbildning

Hur skiljer det fran ombudsarbetet?
Forvantningar pa yrkesrollen nir du sékte jobbet?
Vad ir unikt med ombudsrollen?

Konflikter i férhallande till andra yrkesgrupper?
Konflikter mellan ombudets olika uppgifter?

Organisation

Din placering 1 organisation, anstillningsférhallanden..

Vad betyder organisationens utformning f6r ombudsarbetet?
Hur arbetar ombudet, arbetstid, resor arbetsplatsens placering?
Frihetsgrader

Samarbetspartners

Vilka ar aterkommande samarbetspartners?
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» Vilka ér till hjalp i din funktion?
" Nir blir relationer problematiska till samarbetspartners?
» Vilka dr inte men borde vara samarbetspartners?

Stod

* Vad ger dig stod i arbetet?
* Vilka personer/ funktioner ger stod?

Ledningsgrupp

= Kontakten med nirmaste arbetsledare

» Kontakten med ledaméterna i ledningsgruppen?

" Om brukare finns i ledningsgruppen, vad betyder kontakten med dem?

Dokumentation

®» Hur dokumenterar du ditt arbete?
» Sikerhetsaspekter pa rollen?

Rehabombuden

* Hur linge har du arbetat som rehabombud?

* Vilken utbildning i din roll har du fatt?

" Vad dr rehabombudets uppgift?

» Skillnad mellan nya ombud och rehabombud 1 uppdrag?
* Relationerna mellan gamla och nya ombud i gruppen?

* Vad har hopslagningen inneburit?

* Beritta om Vixjo rehabcenter/ PO Kronoberg idag?
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Bilaga 2

Intervjuguide till personer i ledningsgrupp

Ledningsgruppen

» Vilken funktion har ledningsgruppen?

" TFragor som varit viktiga 1 ledningsgruppen?

* Intressekonflikter i ledningsgruppsarbetet?

* Din relation som ledamot av ledningsgrupp till ombudet?
= Beritta om nar du har mott ombudet i arbete?

* Hur arbetar ledningsgruppen med systemfelen?

Forvantningar pa personligt ombud

» Vilken ir ombudens viktigaste uppgift?

= Vad ir unikt med ombudsrollen?

» Vilket handlingsutrymme krivs f6r att kunna utféra ombudets uppdrag?
» Vilken kunskap krivs for att kunna fullgéra ombudsrollen?

* Hur férvirvas dessa kunskaper?

= Ombudets strukturella roll?

Stodfunktion
= Vilket stdd behover ombudet 1 sin roll?

Organisation
* Vem bor vara arbetsgivare f6r ombudet ?
* Hur bér ombudsverksamheten organiseras?

» Konflikt i att vara arbetsgivare f6r ombudet och samtidigt ansvarig f6r stod till
klienter?

* Hur uppfattar du att Vixjo Rehabcenter férandrats i 6vergangen till PO Kro-
noberg?

» Virdférbundet i Blekinge som entreprenadlosning?
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Bilaga 3

Intervjuguide till arbetsledare for personligt ombud

Forvantningar pa personligt ombud?

* Beritta om ombudets viktiga uppgifter?

= Vad ir unikt med ombudsrollen?

* Vilken kompetens krivs av ett ombud?

* Hur ska ombuden arbeta med det strukturella uppdraget?

Klienterna

* Vad ir klienternas problem?
®* Hur bor ombudets och klientens relation vara?
" Hur lang far den vara?

Arbetsledning

* Beritta om hur det ér att vara arbetsgivare f6r ombud

» Uppgiften som arbetsledare, vad gar du inte in i?

* Tinns konflikter mellan ombudets roll och andra yrkesgruppers intressen?

» Vilket stod behover ombudet for att fungera i sin roll?

* Beritta om din roll nir det giller ombudsverksamhetens strukturella uppdrag

Ledningsgrupp

» Beritta om ledningsgruppens arbete
» Viktiga ledningsgruppsfragor
* Beritta om dilemman i ledningsgruppens arbete?

* Ledningsgruppens roll for det strukturella uppdraget?

Organisation

* Beritta om hur du uppfattar ombudsverksamhetens organisering idag
* Hur bér ombudsverksamheten organiseras?
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Bilaga 4

Intervjuguide till brukar- och anhorigrepresentanter i ledningsgrupperna

Ledningsgruppen

* Beritta om dina uppdrag

* Beritta om din roll som brukar/anhérigrepresentant i ledningsgruppen
* Beritta om dina kontakter med 6vriga ledaméter

* Vad ir ledningsgruppens funktion?

* Beritta om ombudets relation till ledningsgruppen

Forvantningar pa personligt ombud?

" Beritta om dina férvintningar nir verksamheten startade

* Vad ir ombudets viktigaste funktion?

= Vad ir unikt med ombudet?

* Vilken kunskap maste ombudet besitta for att kunna fullgéra sitt arbete?
* Hur férvirvar man de kunskaperna?

* Beritta om ombudets arbete med det strukturella uppdraget

Klienten/Brukaren

" Beritta om vad du uppfattar som brukarnas problem?
* FBrfarenheter av vad ombudet betyder £6r brukaren

Organisation och arbetsforhallanden

* Beritta om hur du anser att ombudsverksamheten bor organiseras

* Tinns det konflikter mellan kommunen som arbetsgivare f6r ombudet och
ombudets uppdrag?

* Hinder/ méjligheter for brukarorganisationen att driva ombudsverksamheten
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Bilaga 5

Intervjuguide till klienter

Relation

= Beritta om din kontakt med ombudet

= Hur fick ni kontakt

» Beskriv vad ombudet betyder

= Vilken annan relation liknar denna

" Beritta om hur relationen till ombudet paverkar hur du mar

Forvantningar pa ombudet

* Vad hoppades du att ombudet skulle hjilpa dig med
= Ardet nagot som dr speciellt med ombudet

* Gor ombudet nagot som ingen annan gor?

* Vem hade annars hjalpt dig?

Ombudets kompetens

* Vilken kompetens maste man ha som ombud

Organisation

* Betyder det nagot for dig var ombudet ar anstallt?
» Ar det ett problem att ombudet ir anstillt i kommunen?

Andra kontakter

* Beritta om dina andra kontakter med sjukvird, kommunen eller andra
* TFinns nagon som ir ett stod for dig?
» Vilka manniskor dr viktigast for dig?
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English summary

English Summary

The objective of this licentiate’s dissertation is the developing occupational role
of ‘personligt ombud’ (PO), a case manager for persons with severe psychiatric
disabilities. PO was one of the suggestions put forward by a government’s com-
mission (Psykiatriutredningen) 1992. The model of this new function within the
tield of the personal social services for individuals with psychiatric disabilities was
brought from case management models in the USA and Great Britain. The Men-
tal Health Reform came into effect in 1995 and ten experimental case manage-
ment services were set up. The government’s commission identified, as one of
the problems within the psychiatric area, the living conditions for persons with
psychiatric disabilities to be considerably poorer than those for citizens in general.
This was seen as a result of failing distribution of services and care to meet the
needs of this group. The purpose of PO was to implement a new way of provid-
ing support and to coordinate interventions with an aim to improve the life con-
ditions of persons with severe psychiatric disabilities. The ten experimental ser-
vices showed improvements in less use of psychiatric inpatient services, reduction
in need of care and, finally, improvements in subjective quality of life. As a result
case management services were implemented in 2001, in all counties of Sweden.

The aim of this licentiate’s dissertation is to characterize PO as a phenome-
non within disability politics. The thesis focuses on the concepts: occupational
role, course of action and functions that can be of expected (manifest) or unex-
pected (latent) nature, i.e. the institutionalization process. The issues raised are:
What international models for PO exist? How do POs understand and describe
the problems of their clients? Which are the functions of PO for the clients and
what functions does PO have for the welfare system? How do they form their
courses of action? What demands does the occupational role of PO meet from
the clients, from professional joint partners and from their own experiences? The
theoretical starting point for this thesis is that the occupational role of PO is de-
veloped during interaction with, most importantly clients, but also with staff
management, the managerial body of the PO and professional joint partners.

The empirical data were collected in three counties, viz the counties of
Blekinge, Kalmar and Kronoberg. All PO:s within these counties were inter-
viewed as well as influential managers. The latter were chosen on the advice of
the POs. Clients of the POs were also interviewed. Furthermore the material
consists of notes taken during meetings of the managerial bodies.

The results of the dissertation implied that the Swedish PO has similarities
with Anglo-American models. Vixj6é Rehabcenter, a case manager organization
established in 1994, was influenced by the Boston model. Its focus on rehabilita-
tion and on capacity for work, has in turn influenced the new POs within the
organization (now called Personligt ombud Kronoberg). However, rehabilitation
ideology, helping clients improve their abilities, could be found also in some POs
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course of action in the other two counties as well. The most apparent feature of
the Swedish PO was its focus on user-influence, in the sense that the users (cli-
ents) decided the task of the PO and gave the PO the mandate to act on their
behalf. This suggests some similarities with the American Strength Model. The
Swedish PO had nevertheless more focus on demanding services from welfare
institutions than service brokerage.

POs constructed their understanding of their clients problems within a medi-
cal discourse, individualizing the problems as a result of illness. However, they
take social measures to solve the same problems. In this social action discourse
they focus on lack of resources such as provision, lack of care and services and ill
treatment from the welfare organizations as well as individual professionals. One
of the tasks for PO is to help the client qualify for care and service within differ-
ent welfare organizations. They interpret their client’s story facilitating for the
professional to recognize the application for support as legitimate. The tasks of
the PO are often a result of their clients’ deprived living conditions. Consequently
they help clients with such matters as housing and provision. They also help cli-
ents breaking exclusion processes while building social networks. They have a
back-up function for their clients in meetings with professional authorities, or
they use their advocacy function, speaking on behalf of their clients. The tasks of
the PO originate from their attempt to secure their clients’ rights as part of a so-
cial citizenship.

The structural task of the PO, as formulated by the National Board of Wel-
fare, is to recognize and report structural obstacles within the welfare services
concerning persons with psychiatric disabilities. This task is however somewhat
vague considering the assignment and responsibilities of the PO. The report
function to the managerial body and the National Board of Health and Welfare
has developed in all three counties. Some POs have also taken measures in order
to debate and change what they have identified as structural problems. These
attempts have though been less successful.

Professional joint partners have criticized POs for taking preferential rights of
interpretation over judgments made by professionals. The professionals then do
not consider them to have sufficient educational knowledge or professional right
to intervene on the clients’ behalves. Professionals judge the PO’s course of ac-
tion on the same criteria as they use to judge their own course of actions. They
do not recognize that the task of the PO is built on a different logic, i.e. users’
influence, not the guiding principles of the organization.

The PO has the function of providing a basic sense of security and support
for their clients and they are much appreciated. A considerable amount of the
clients interviewed stated that they need and want to preserve the social relation-
ship interminably. The clients need for lasting support is in conflict with the pur-
pose of the PO, to offer a support limited in time and merely broke services that
other professionals are to carry out. POs themselves feel that they cannot easily
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English summary

tind other services within the welfare system that meet clients’ needs for flexibil-
ity as well in time as in content, lasting and moveable support.

POs find that the expectations from professional joint partners of what the
PO should or ought to do can limit their possibilities to act.

The POs’ courses of action were analyzed as four stylized patterns that can be
identified with methods and theory in Social Work: rehabilitation, paternalism,
empowerment and advocacy. This pattern could be ascertained although the POs
themselves did not mention any references to theories in Social Work or referred
to themselves as social workers. Rehabilitation and paternalism are patterns used
by professionals, other than the POs, in their interventions regarding persons
with psychiatric disabilities. Empowerment and advocacy, previously in this field
mainly existing only in theory, can be seen as new courses of action used by POs
as professionals within the public sector for supporting this target group.

The occupational role of PO has developed some expected functions for the
clients: They side up with their clients and negotiate for their rights in meetings
with authorities. PO also has a supportive impact on the clients’ self esteem. This
can be seen in contrast to the clients’ previous experiences of authorities, experi-
ences often based upon feelings of shame.

Conclusions drawn in this licentiate dissertation are that PO has developed a
new expected function as society integrated support, built on empowerment,
advocacy and user control. However, there are also some unexpected functions
that emerge as part of PO’s occupational role. While focusing on medical expla-
nations of their clients” problems, instead of neutralizing exclusionary processes,
the lack of ability to formulate and analyze the structural and social problems is
creating a risk of POs strengthening the exclusionary processes. PO can be used
as a criterion for excluding people with psychiatric disabilities from care and ser-
vices within other organizations under the pretext that they receive support from
PO, and that support is then considered to be sufficient. Yet, another unforeseen
risk is that clients are contented with the support of the PO and do not apply for
help and support from the welfare organizations concerned. Due to this the ex-
tent of needs not met remain unknown to bodies in charge. Finally, the model
used in the county of Blekinge has implications for clients’ possibilities to enact
user power. The POs report their clients” needs (e g housing) to their managerial
body. Then the managerial body acts to find solutions to the particular problem.
Consequently, the PO can be seen as performing a mediating function of their
clients’ voices.

The occupational role of PO has taken a step forward to integrate a perspec-
tive on disability for this group. Though they talk about clients’ problems as
medical they act to find social and structural solutions to them. A disability per-
spective could form the working model in theory and practice for PO, then being
the tool to analyze the problems, on which level they ought to be solved - indi-
vidual or structural level.
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