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Forord

For att forbattra livsvillkoren for personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning antogs ar 1995 den s k. psykiatrireformen. Okad delaktighet i samhil-
let, béttre vard och socialt stod var grundldggande syften med reformen
och ett viktigt inslag var inforandet av personliga ombud. Socialstyrelsen
har, tillsammans med ldnsstyrelserna, haft regeringens uppdrag att bade
utveckla och att folja upp verksamheten med personliga ombud. Omfat-
tande satsningar har darfor gjorts pa bade information och utbildning, inte
bara inledningsvis utan dven som ett permanent inslag. Det har inneburit
bade regelbundna introduktions- och vidareutbildningar for de personliga
ombuden och utbildningar for verksamheternas ledningsgrupper.

Denna rapport har lagts upp utifran de teman och de erfarenheter som
kommit fram vid dessa utbildningar. Rapporten avser att ticka behovet
av en mer allmén introduktion till ombudsverksamheten. Den kan an-
véndas vid de utbildningssatsningar som Socialstyrelsen genomfor, men
ocksa av andra som utbildar personliga ombud. Den vénder sig bade till
de personliga ombud som borjar i verksamheten, och de som har arbetat
ett tag. Varje forfattare ansvarar for innehallet i sitt eget kapitel. Ansva-
rig for rapporten ar Christina Bohman Karlsson utredare vid Enheten for
funktionshindersfragor.

Peter Brusén
Enhetschef
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Medverkande forfattare

Pée Bergsten, mentalskétare och beteendevetare, har lang erfarenhet av
arbete inom kommun och landsting, bade inom sluten psykiatrisk vérd
och ocksé inom socialpsykiatri. Pée borjade arbeta som personligt ombud
1999 i stiftelsen Parasoll och arbetar nu inom Stockholms Stadsmission.

Tommy Engman ér frilansande journalist. Tommy skriver frimst om fragor
inom psykiatrin. Har varit verksam inom ett flertal projekt inom RSMH.

David Ershammar ar socionom och har arbetat med fragor om empower-
ment och inflytande i bland annat RSMH och Nationell psykiatrisamord-
ning. Han arbetar nu som strateg med inriktning pa inflytandefragor vid
forvaltningsledningen, Psykiatri Skéne.

Kerstin Evelius ar psykolog och har arbetat som intressepolitiskt ansvarig
pa Schizofreniférbundet och varit sekreterare i Nationell Psykiatrisam-
ordning. Hon &r nu utvecklingschef pa Aleris.

Gunnar Forsberg dr socionom, leg. psykoterapeut, utbildad psykoterapi-
handledare och larare. Han har mangarig arbetserfarenhet fran missbruks-
behandling, socialtjanst, PBU och familjeradgivning.

Tillsamman med kollegorna i Nordiska Natverksprojektet HB har
Gunnar byggt en krismottagning for barns nitverk i Botkyrka. Gunnar ar
flitigt anlitad som handledare och utbildare inom socialtjénsten, barn- och
vuxenpsykiatri samt 1 ndtverksutbildningar for personliga ombud.

Astrid Hultkrantz-Jeppsson ar socionom, leg. psykoterapeut (individu-
ell/familj) ledare i skapande verksamhet, dynamisk pedagogik, korda-
instruktdr och cirkel-rituell dans. Astrid har ocksé handledarutbildning.
Hon har arbetat inom vardskolor, PBU, socialtjénst, vuxenpsykiatrin, bi-
standsarbete 1 Afrika, byggt upp en kvinnoradgivning och arbetar med att
utvecklar idén om ett Nordiskt-Orientaliskt bad som en del i integrerings-
politiken. Astrid har ocksa varit utbildare i ndtverksarbete for personliga
ombud.



Medverkande forfattare

For Pia Johansson har det som kallas for empowerment — om det forstés
som “mer makt till dem med liten makt” — varit en angelégen frdga under
ménga ar. Hon har en magisterexamen i socialt arbete, och har bland annat
arbetat som skotare 1 psykiatrisk vard och som vardlérare. Hennes ideella
engagemang fér sitt utlopp i Riksféreningen Autism. Pia ar for ndrvarande
verksam som webbredaktor for Socialpsykiatriskt Forum.

Ingvar Nilsson ér nationalekonom och organisationskonsult med fokus pa
brukarmedverkan, samverkan och socioekonomisk analys. Ingvar har un-
der flera ar arbetat med utbildning och utvérdering av personliga ombud.

Carina Poulsen arbetar som personligt ombud i Gévleborgs ldn. Hon ér
fodd och uppvuxen pa en bondgérd i Ockelbo i Géstrikland.

Hon laste till skotare pa Vardlinjen 79-80 och har sedan dess mestadels
arbetat inom vard och omsorg som skotare, underskoterska, habiliterare,
arbetsanpassare och fritidskonsulent inom LSS.

Elisabet Svedberg ar socionom och har en magisterexamen i socialt ar-
bete med inriktning mot etik. Hon arbetar som utredare pa Socialstyrelsen
och ar projektledare for radet for etiska fragor dit praktiker kan vénda sig
med etiska dilemman som de stott pé i arbetet. Radet som bestér av sju
forskare och praktiker, diskuterar de frdgor som inkommit och som beror
alla socialtjanstens omraden. Fragestillningarna, nagra juridiska aspekter
och diskussionerna aterfinns pa www.socialstyrelsen.se/etiskafragor

Alain Topor ér docent och leg. psykolog. Han é&r chef for Forsknings- och
Utvecklingsenheten, Psykiatri Sodra Stockholm och arbetar ocksa pa In-
stitutionen for Socialt Arbete, Stockholms Universitet. Alains doktorsav-
handling handlar om aterhdmtning fran svéra psykiska storningar.



Bokens disposition

Denna antologi bygger pa teman/dmnen som belysts och diskuterats i
de utbildningarna for personliga ombud som genomforts parallellt med
uppbyggnaden av verksamheterna. De flesta av forfattarna har medverkat
som foreldsare vid utbildningarna.

I nagra av bokens éatta kapitel far lasaren praktiska, konkreta redskap
och metoder for det dagliga arbetet som personligt ombud. Andra mer
teoretiska kapitel ger ldsaren mojlighet att reflektera over fragestéllningar
som ror bla. etik, empowerment/brukarmakt, forhallningssitt och &ter-
hadmtning fran psykisk ohélsa.

I det inledande kapitlet ger Tommy Engman och Christina Bohman
Karlsson en bakgrund till hur verksamheter med personliga ombud vuxit
fram. Hér finns en beskrivning av internationella forebilder, vilken mal-
grupp ombuden arbetar med, forhéllningssétt i ombudsarbetet, lednings-
gruppernas betydelse for ombudsarbetet, ekonomiska konsekvenser samt
vilken kompetens ombuden bor ha. Kapitlet d4r en sammanfattning av de
uppf6ljnings- och utvirderingsrapporter som Socialstyrelsen gjort tillsam-
mans med landets ldnsstyrelser.

Det andra kapitlet ar forfattat av Pée Bergsten och Carina Poulsen som
bada arbetar som personliga ombud. Det ar ett axplock av moten med
klienter som de har traffat i sitt arbete. De beskriver svarigheter i ombud-
sarbetet men pekar ocksa pa 16sningar och lyckade méten. Kapitlet ger en
levande bild av hur ombudens vardag kan se ut.

Personliga ombud stills i sitt vardagliga arbete inte sdllan infor etiska
dilemman. I det tredje kapitlet beskriver Elisabet Svedberg etiken i socialt
arbete och later oss ta del av exempel pé etiska dilemman. Vi far ocksé
en sammanfattning av diskussionerna i Rédet for etiska fragor. Texten
ger verktyg till ombuden att diskutera olika etiska fragestdllningar som
de kan stéllas infor i sitt arbete med klienter och i sitt mote med olika
myndigheter.

Kerstin Evelius beskriver i kapitel fyra juridiken i syfte att forsta myn-
digheterna och de lagar som styr deras verksamhet men ocksa andra fak-
torer som har betydelse for myndigheternas arbete. Hennes text utgar inte
ifran sjdlva lagarna utan utgangspunkten ar istéllet olika livsomraden och
skeenden i livet ddr personer med psykiska funktionsnedsittningar kom-
mer 1 kontakt med lagar och regleringar. Kerstin fokuserar pa samhéllets



Bokens disposition

stdd och service. Dispositionen av texten gor att den latt kan anvéndas
som en ~uppslagsbok”.

Viktiga forutsittningar for att de personliga ombuden skall vara fram-
gangsrika 1 sitt arbete &r att det finns en vil sammansatt ledningsgrupp
och att samverkan mellan myndigheterna fungerar. Ingvar Nilsson skriver
i sitt kapitel bland annat om vilka ekonomiska effekter som kan uppsté
med personligt ombudsverksamheter nir samverkan mellan olika myn-
digheter fungerar vél. Han ger ocksé exempel pa metoder for att arbeta
med att forbattra kvaliteten i de olika organisationerna.

Gunnar Forsberg och Astrid Hultkrantz-Jeppsson ger i det sjétte ka-
pitlet en historisk, teoretisk bakgrund till nitverksarbete. En stor del av
texten beskriver metoder for att arbeta med sociala nitverk, metoder som
har visat sig vara mycket framgéngsrika i ombudsarbetet. Har far ldsaren
en manual for hur olika nétverksmoéten kan genomforas, hur nétverkskar-
tor ritas, hur ndtverk mobiliseras 1 samverkan med klienterna m.m.

David Ershammars och Pia Johanssons kapitel dr av mer teoretisk ka-
raktdr, dér forfattarna diskuterar begreppen empowerment, inflytande och
brukarmakt, om det 4r mdjligt och varfor det ér viktigt. Forfattarna redo-
gor ocksa for inflytande i lagtexter och rapporter och sitter in personliga
ombuds roll i att stddja ménniskor med psykiska funktionsnedséttningar
att tererovra makt over sina liv.

Det sista kapitlet &r skrivet av Alain Topor och det handlar om éter-
hémtning fran allvarliga psykiska problem och de mekanismer som kan
bidra till aterhdmtningen. Forfattaren diskuterar begreppet evidens och
redovisar resultat fran vetenskapliga studier, redogdr for sambandet mel-
lan behandling och &terhdmtning. Kapitlet dr mer teoretiskt och texten
kan vara en inspirationskélla for ldsaren.
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Inledning

Socialstyrelsen fick ar 2000 regeringens uppdrag att, i samverkan med
landets lénsstyrelser, fordela medel och samordna en nationell uppbygg-
nad och utveckling av verksamheter med personliga ombud for personer
med psykiska funktionsnedsittning. Verksamheterna skulle f6ljas och
utvédrderas och ett utbildningsprogram for personliga ombud skulle ut-
vecklas.

Det borjade 1995 da tio kommuner i landet fick méjlighet att under 3 ar
bedriva forsoksverksamheter med personliga ombud. Personliga ombud
var ett av forslagen i psykiatrireformen (Psykiskt stordas villkor, Propo-
sition 1993/94:218) som skulle leda till forbattring av livsvillkoren for
personer med psykiska funktionsnedsattningar. Forsoksverksamheterna
utvédrderades' och i maj 2000 beslutade regeringen att verksamheter med
personligt ombud skulle permanentas och goras landsomfattande.

Personligt ombud r en relativt ny funktion i kommunerna. Socialtjans-
ten har bl.a. som en foljd av psykiatriformen fatt en miangd nya uppgifter
och ménga typer av verksamheter har utvecklats. Det handlar i manga
fall om att mdta manniskor pa deras hemmaplan, minniskor som tidi-
gare skulle ha varit inom den psykiatriska varden. En normalisering som
innebdr en forskjutning av makten fran de professionella till klienterna.
Ett satt att underldtta denna fordndringsprocess var att inrdtta verksamheter
med personliga ombud.

De personliga ombuden ér i stor utstrickning rekryterade fran kommun
och landsting. De har god kunskap om psykiska funktionshinder och har
ocksa kunskaper om hur olika myndigheter arbetar men det dr ocksa en
helt ny roll fér dem som dr verksamma som personliga ombud. I syfte
att formedla ombudens kunskap och erfarenheter fran férsdksverksamhe-
terna paborjades 2001 arbetet med ett utbildningsprogram.

Denna antologi dr en sammanfattning av de erfarenheter som vunnits
under uppbyggnadsarbetet av verksamheter med personliga ombud och
av de dmnesomraden som utbildningsprogrammet har omfattat. Férhopp-
ningen &r att antologin ska anvindas av personliga ombud, bade nyanstall-
da och andra, av personal inom socialtjinsten och psykiatrin och andra
lokala aktorer for att f4 del av de barande grunderna i ombudsarbetet.

' Personligt ombud for psykiskt funktionshindrade personer. Socialstyrelsen 1999
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de

Utvérderingar och uppfoljningar som har gjorts av verksamheterna under
senaste tio aren visar bl.a.:

Positiva fordndringar i klienternas hélsa och sociala situation, minskat
behov av sluten och 6ppen psykiatrisk vard, mindre uttalade psykia-
triska symptom, storre socialt ndtverk och 6kad livskvalitet.

Kontakten med ombuden har varit virdefull for klienterna, bade ge-
nom relationen i sig, genom ombudens bemdtande och genom den
hjélp och det stod som ombuden bistatt med, framfor allt kontakten
med myndigheter och organisationer.

Mainniskor med langvariga psykiska problem har en utsatt situation i
sambhéllet och i ljuset av detta framtrdder po-reformen som ytterst mo-
tiverad. Ombuden fyller ett vakuum i det samhilleliga stodsystemet,
en “fristdende” instans dit personer med psykiska funktionsnedsitt-
ningar kan vénda sig.:

Ombuden skiljer sig fran andra yrkesgrupper genom att de kombinerar
tre funktioner: de arbetar pa klientens uppdrag, de &r gransoverskri-
dande och de ar forhandlare. Forhandlarrollen &r viktigast och arbetet
inriktas pd att klienten ska fa upprittelse nér det géller ménskliga rat-
tigheter: grundldggande forsorjning, bostad och rittssékerhet.:

Ombuden arbetar i huvudsak pa samma sitt i landets olika verksam-
heters. De olikheter som forekommer beror till stor del pa hur vil ut-
byggd den lokala vard- och omsorgsverksamheter dr for malgruppen.
Skillnader i arbetet finns dock mellan de ombud som arbetar i stor-
stadsregioner mot de ombud som arbetar i glesbygders. Storstaden ar
mer komplex, fordnderlig, anonym och odverblickbar till sin natur.
Ombudsarbetet 1 glesbygd organiseras utifran lokala forutsittningar
och utmarkande for verksamheterna ar ensamarbetet. Det &r inte ovan-
ligt att ombuden utfor insatser som faller under andra huvudmaéns an-
svar. Ofta beroende pa att utbudet av insatser for ombudens klienter
ar bristfalliga.
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Inledning

* Manga olika huvudmén ar inblandade nédr det géller stdd, vard och
service till personer med psykiska funktionsnedséttningar. De person-
liga ombudens arbete bidrar till adekvata insatser for klienterna och
detta leder till omfordelning av kostnader mellan huvudménnen och
minskade totala samhéllskostnader.”

En svensk modell

Den internationella forebilden till personligt ombud kommer fran USA
och Storbritannien och kallas case manager. I USA har yrkesgruppen fun-
nits dnda sedan 1950-talet och i Storbritannien i ett par decennier. Det
overgripande syftet med en case manager ar att skrdddarsy hjélpen och
stodet efter klientens behov for att denne léttare ska kunna hantera sin
funktionsnedsittning. Hur detta sedan utfors skiljer sig at beroende pa
vilken roll case managern har. Vissa likheter finns mellan modellerna men
ocksa tydliga skillnader.

I den sa kallade mdklarmodellen har managern en assisterande funk-
tion gentemot klienten. Tillsammans planerar de serviceinsatserna utifrdn
klientens val.

Entreprenérmodellen, som inférdes i Storbritannien i samband med
kommunreformen i boérjan av 1990-talet, har ett ndgot annorlunda upp-
lagg. Har har case managern forutom ett budgetansvar dven ansvaret for
att utreda klientens behov, planera vérden, samt samordna och folja upp
kontakter med vardgivare. I den modellen behdver case managern i prin-
cip inte traffa sina klienter, varfor antalet klienter per manager ocksa kan
vara stort, upp till 50 personer.

I den kliniska modellen ingér case managern i ett professionellt team
och har som sin dvergripande uppgift att koordinera insatserna. Det kan
till exempel handla om att samordna sociala insatser, sysselsittning, bo-
stad etcetera, men dven behandling.

En annan modell ar ACT-modellen (Assertive Community Treatment). 1
den ges vard och stod utifran ett samhallsbaserat behandlings- och resurs-
program. Ett tvardisciplindrt team ar ansvarigt for klienten och varje case
manager hjélper ett tiotal personer samtidigt.

Ytterligare en inriktning star resursmodellen for. 1 den utgar arbetet
fran klientens egna val och resurser i stéllet for sjukdomssymtom och pro-
blem. Det som betonas i den modellen &r en bra och fungerande relation

7 Det lonar sig — ekonomiska effekter av verksamheter med personligt ombud. Socialstyrelsen

2006.
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Inledning

mellan klienten och case managern. Modellen ér stodjande och managern
arbetar som klientens ombud.

Gemensamt for alla dessa modeller 4r den samordnande funktionen,
vilket ocksa den svenska modellen, personligt ombud, har. Unikt for per-
sonliga ombuds arbete &r att de arbetar pa uppdrag av sina klienter d.v.s.
det ar klienten som &r uppdragsgivaren. Andra viktiga funktioner det per-
sonliga ombudet har &r att stdtta sina klienter sa att de sjélva kan ta tag i
sin situation, sé kallad egenmaktforstirkning samt att stélla krav pa myn-
digheter som har ansvar for ménniskor med allvarlig psykiskt funktions-
nedsédttning sa att de far den hjélp och service som de har rétt till. Ombu-
det ar alltsa kravstdllare.

En annan skillnad frén négra modeller av case manager é&r att person-
ligt ombud inte har ndgot medicinskt ansvar eller behandlingsansvar och
de fattar inte heller nagra myndighetsbeslut.

Personliga ombuds malgrupp

Psykiatriutredningen visade att personer med psykiska funktionsnedsatt-
ningar inte fick del av samhéllets insatser i den utstrdckning som de be-
hovde och hade ritt till. De hade sdmre levnadsférhallanden &n andra
funktionshindrade och det fanns brister i bemétande och samordning av
insatserna. Vara valfardssystem ar hogt specialiserade och komplexa. For
personer som behdver kontakt med manga olika myndigheter kan det vara
svart att fa hjalp och stdd i ritt omfattning och i rétt ordning. Ansvaret for
att ge stod till klienterna ligger pa flera myndigheter. For att det inte ska
bli problem for klienten behdver stodet samordnass.

Personligt ombud vander sig till personer 6ver 18 &r och som pa grund
av sin psykiska funktionsnedséttning har ett omfattande och ldngvarig so-
cialt handikapp som medfor stora hinder i vardagslivet. Det dr s& mal-
gruppen definieras. Dértill ska behoven av vérd, stdd och service vara
komplexa och som gor att man har kontakt med socialtjdnsten, primér-
varden och/eller den specialiserade psykiatrin eller andra myndigheter.
Bland de personer som ocksé kan komma ifrdga dr de som férutom en
psykisk funktionsnedséttning dessutom har ett missbruksproblem och/eller
ar hemlosa.

I huvudsak dr det sex delmalgrupper som har behov av insatser och
hjalp av personliga ombud:

8 Personligt ombud 2000-2004. Socialstyrelsen 2005
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1. De personer som dnnu inte har kontakt med de offentliga aktdrerna
eller som av olika skil dragit sig undan frdn myndighetskontakter.
Ofta lever de i stor misér och isolerade i sin bostad och de far ofta
véldigt illa.

2. De som redan far insatser men insatserna motsvarar inte klientens be-
hov. De har for fa insatser.

3. De som far olika former av insatser (ofta ganska stora insatser) men
insatserna motsvarar inte de behov klienten har.

4. De som far manga insatser men dér insatserna &r inte samordnade. Den-
na grupp 4r stora konsumenter av de offentliga systemens insatser.

5. Klienter som har olika insatser men anser att de antingen &r fér omfat-
tande eller att det inte ldngre finns behov av dem.

6. De klienter som de offentliga systemen inte anser sig kunna ta hand
om, médnniskor som gjort sig omdjliga, upplevs som farliga eller har
’straffat ut” sig. Nagra av dem blir krdvande rundgéngsklienter andra
drar sig undan och forsvinner.

Att fa kontakt med ett personligt ombud kan ske pé olika végar. Vanligt
ar att man sjélv hor av sig, att ndgon anhorig hjélper till med forsta kon-
takten, att socialtjdnsten eller psykiatrin gor det, eller s& sker det via en
brukarorganisation. Det finns alltsa inget formellt remissforfarande. Pa
det séttet ar det réatt okomplicerat att fa ett personligt ombud.

En bedomning gors dock fran fall till fall och mdjligheten att fa ett per-
sonligt ombud kan begrinsas av att det finns en ko. Pa vissa hall i landet
véljer man att prioritera unga med en psykisk funktionsnedséttning, pa
andra hall prioriteras psykiskt funktionsnedsatta med barn. Hur en even-
tuell prioritering gors &r en fraga for personliga ombudens ledningsgrupp
att ta stdllning till.

Arligen far mellan 6 och 7 000 klienter hjilp av drygt 300 ombud, for-
delade pé over 100 verksamheter. Ombuden har i1 genomsnitt cirka 15
klienter per dr, ibland upp till 25.

Ombudens organisation

Eftersom personligt ombud har som uppgift att stilla krav pa samhillet
sé att den enskilde far del av de rattigheter och resurser som finns, knyter
man an till en lang tradition inom svensk handikappolitik som bygger pa
medborgarperspektivet. Som medborgare har man vissa réttigheter. Per-
soner med en funktionsnedsittning ska med stod och hjélp erbjudas lik-
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vdrdiga livsvillkor som andra sa att integrering i samhallet kan ske. I det
perspektivet ligger ocksa att vi alla ska kunna ha makt och inflytande 6ver
vardagen. Vid psykisk ohélsa dr makt och kontroll éver sitt liv en viktig
forutsattning for aterhdmtning.

Ledningsgruppens betydelse

Sjdlva organisationen runt de personliga ombuden kan se olika ut. Grund-
laggande for ombudsverksamheten bor vara att vard-, stod- och service-
systemen finns sa ndra ombudsverksamheten som mojligt.

Oftast &r det en enskild kommun som dr arbetsgivare och tillika ansva-
rig for driften. P& en del héll har flera kommuner gatt samman och pa
nagra stillen har man hela lanet som arbetsomrade. P& vissa hall drivs
verksamheten av stiftelse, ideell forening, vardférbund eller annat sam-
ordningsforbund.

Statliga pengar tiacker en del av ombudens loner. Resterande del av
l6nen och ovriga kostnader som lokaler, tjénstebilar etcetera star kom-
munerna sjélva for. I drygt var tionde verksamhet ar landstingen medfi-
nansidrer.

I en ledningsgrupp for personliga ombud bor det finnas representan-
ter fran, forutom kommun och landsting, dven arbetsformedling, forsak-
ringskassa och brukar — och frivilligorganisationer. Bést 4r om myndig-
hetsrepresentanterna i ledningsgruppen har mandat att fatta overgripande
beslut.

Det ar viktigt att ledningsgruppens strategiska roll och uppgift forank-
ras hos alla inblandade, liksom att kostnaderna férdelas mellan myndig-
heterna. Ledningsgruppen kan fé stor betydelse eftersom det ingar i det
personliga ombudets arbete att samla kunskaper om omkringliggande akto-
rer for att utveckla det lokala arbetet i de offentliga organisationerna och
uppmérksamma generella brister i vard- och omsorgssystemen.’

Fristadende roll

Personligt ombud ska organisatoriskt ha en "fristdende stdllning”. Den
fristaende stdllningen gor att personligt ombud léttare kan agera som en
slags grdinséverskridare. Ombudet har alltsé en roll som delvis kan pé-
minna om sévél boendestddjaren inom kommunen som kontaktmannen
inom psykiatrin, samtidigt som arbetsuppgifterna i allt vésentligt skiljer
sig at fran dessa yrkesgruppers. Ett sadant arbetssatt gor det ocksa ldttare

> Mal och metoder. Att arbeta som personligt ombud. Socialstyrelsen 2003.
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att ta till sig olika metoder, savél fran ett medicinskt orienterat synsétt
som fran ett mer empowermentinriktat.

Den fristdende rollen dkar mojligheten att i vissa fall hitta mera okon-
ventionella losningar, liksom det gor det léttare att upprétthélla en for-
troendefull relation till klienten. Manga klienter tycker att de far ett mer
medménskligt bemotande av personligt ombud &n vad de fatt i sina tidi-
gare kontakter med myndighetspersoner.

Det gor det ocksé mojligt for det personliga ombudet att sta pa klien-
tens sida om dennes intressen gar emot vad andra professionella tycker.

Att arbeta som personligt ombud

Arbetet som personligt ombud innebér att utifran klientens behov férsoka
hitta en gemensam 16sning mellan vardgivare, forsdkringskassa och andra
aktorer som klienten behdver ha kontakt med. Forutom att fa till stdnd en
samordning mellan dem kan de personliga ombuden bidra till att de olika
aktorernas intressen, synsétt och virderingar jimkas samman. Eftersom
manga klienter har en komplex problembild ar det viktigt att det finns
gemensamma vérderingar i synen pa psykisk sjukdom, minniskosyn, hur
rehabilitering bor utformas och vad som bést fraimjar dterhdmtning."

Aven om virderingarna dr de samma hos de olika aktorerna kan sittet
att arbeta skilja sig &t, och detta kan hinga samma med vilket forhéllande
ombuden har till de offentliga system som finns runt klienten. Skillnader
1 arbetssétt kan ocksa bero pa om verksamheten ér forlagd i glesbygd el-
ler i storstad. I storstaden finns oftast béttre tillgang till kompetens och
kunskapscentra och avstinden ir kortare. A andra sidan kan arbetet vara
mer komplext, fordnderligt och anonymare &n i glesbygden.

For att Overbrygga svarigheterna med att arbeta i glesbygd sker samar-
bete dver kommungrdnserna. Det sker i 6ver hélften av alla verksamheter
och pé det sittet kan kommunerna fordela kostnaderna. Ombuden ingar
da i en storre arbetsgrupp, vilket gor det mdjligt att ta tillvara och utveckla
olika specialkompetenser hos ombuden och det underléttar att ordna ut-
bildning och handledning om man é&r fler. Jobbet som personligt ombud
kan vara péfrestande och erfarenhetsutbyte med arbetskamrater kan vara
avlastande. En annan fordel ar att en storre verksamhet gér littare att géra
kidnd. Nér det finns flera ombud ar ocksa mojligheten storre att klienten
kan vdélja mellan ett kvinnligt och ett manligt ombud, vilket manga klien-
ter tycker ar viktigt.

10 Christian och Helge. Bilder fran arbetat som personligt ombud i Kristianstad. Socialstyrelsen
2002.
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Pa uppdrag av klienten

I Psykiatriutredningen formulerades den viktiga principen att vard, stod
och service ska utgd ifran klientens behov. Det personliga ombudets upp-
gift dr alltsd att hjélpa klienten formulera dessa behov." Forutsittningen
for det ar att det finns fortroende mellan ombudet och klienten. En fortro-
endeskapande inledningsfas ar darfor betydelsefull ndr man traffar en ny
klient. Det personliga ombudet lyssnar till klientens egen beskrivning av
sin situation, dnskemal och behov.

Vissa klienter kan emellertid ha en avvaktande instillning till verksam-
heten med personligt ombud. Det kan i vissa fall beror pa en osdkerhet om
det verkligen gar att 4 hjdlp genom ombudet. Utmaningen for ombudet dr
att hitta en roll mellan den professionella behandlaren och kompisen.

Vilka vérderingar ska da genomsyra sjdlva arbetet med klienten? Res-
pekt, lyhdrdhet, helhetssyn, klienten vid rodret, dmsesidighet, jambordig-
het, en horisontell relation, fokusering pa mojligheter och det friska, ett
rehabiliterande perspektiv, stddja och uppmuntra &r formuleringar som
anvinds bland verksamma ombud. For att det ska bli ord med innehéll
ar det bra att beskriva dem utifrdn konkreta fall och situationer. Det ar d&
varderingarna blir som tydligast.

Utifran det vardagsnara arbetet och grundldggande etiska principer bor
ombuden skapa en gemensam ideologisk ram, en gemensam virdegrund och
ett gemensamt forhdllningssdtt tor arbetet. Synsitt och virderingar i om-
budsarbetet dr inte en privatsak utan en del av den professionella rollen.

Utgangspunkten for ombudets och klientens arbete kan formuleras sa
hér:

» Klientens upplevda behov och 6nskningar star i fokus
» Klientens mojligheter
» Klienten véljer det personliga ombudet

» Klienten &r uppdragsgivare och styr processen.

Kartldagga behov

Nista steg i arbetet &r att ta itu med det klienten sagt sig behdva hjélp
med. Efter manga érs brist pa stdd och omhéndertagande av vardappara-
ten kan det vara svért att uttrycka en egen vilja, eftersom man som patient
i sjukvarden upplevt att ingen lyssnar. Sa hir beréttar en kvinna:

" Personligt ombud. Teser och tips. Socialstyrelsen 2002.

18



Inledning

“Mitt storsta problem som jag upplever, dr att ingen lyssnar

pd mig. Jag har kdnslan av att det jag har att sdga, om mitt
liv, om mina bekymmer, inte dr ndgonting virt. Att alla andra
mdnniskor vet béittre hur jag dr och fungerar. Jag dr inte vik-
tig, min erfarenhet spelar ingen roll. Eftersom jag har den
hdir extra kdnsligheten, tycks jag hela tiden fa det bekrdftat
genom en mdngd olika héindelser. Nu ndr jag har ett person-
ligt ombud kdnner jag att jag har nagon som lyssnar pd mig,
som bekriftar mig”.

Att uttrycka en egen vilja kan dirfor ta olika lang tid. Nér det lyckas kan
nésta steg vara att forsoka kartldgga behoven och fa struktur och Gver-
blick 6ver vad det dr som klienten behover fordndra i sin livssituation.

Ett redskap som ibland anvinds &r den sé kallade CAN-skattningsmo-
dellen (Camberwell Assessment of Need). Den utgar fran behov och inte
fran diagnoser och ger en bild av klientens situation och vilka vardgivare
och myndigheter som personen har kontakt med.

Egna checklistor eller intervjuformulér kan anvéndas. Det &r inte for-
men utan innehallet som &r det viktiga. Utmaningen ar att hjélpa klienten
att fa igang en fordndring av sin livssituation.

Klienter vill ofta ha hjélp med ekonomin, ha nagon att prata med, ha
hjilp med myndighetskontakter.

Skélet till att manga klienter tycker att kontakten med olika myndig-
heter dr svar ar dels att de inte alltid vet vart de ska vinda sig, dels att de
kénner sig i underldge och dérfor har svart att fora sin egen talan. De kén-
ner sig alltsa maktldsa, precis som personen nedan beskriver det:

"Allting kinns oklart. Det kinns som om jag bara flyter om-
kring och inte vet nagonting. Det dr de som vet och sitter inne
med information och vad som ska ske.”

Darfor ar det viktigt att stirka den enskilde sa att han/hon far makt over
beslut och handlingar i livet. Makt och kontroll 6ver den egna vardagen
ar en av flera forutséttningar for att kunna aterhdmta sig.

Handlingsplan tillsammans

Efter kartldggningen av behoven lagger ombud och klient tillsammans
upp en handlingsplan dir det bestdms vad som ska goras, vem som ska
se till att det blir gjort och nér. Detta kan goras Overskadligt utifran en
checklista med tidsaxel. En viktig uppgift for ombudet i handlingsplanen
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kan vara att ta initiativ till samordningsméten dér berérda myndigheterna
samordnar sina insatser sa att de kommer 1 rétt ordning och vid rétt tid-
punkt. Som ombud har man da klivit in 1 mdklarrollen. Dérefter blir om-
budets uppgift att likt en lobbyist driva pd huvudménnen sa att klienten
fér stod, hjélp och vard av det slag som denne behdver och vill ha.
En god vana kan sedan vara att tillsammans med klienten, och ibland
dven med kollegor, formulera ett antal utvéirderingsfragor:
* Vad ville klienten dé vi borjade, vilka problem ville klienten ha hjélp
med att 16sa, vilka mal ville han/hon uppna?

» Vad hinde och vilka skillnader blev det i férhéllande till det uppsatta
maélet?

* Vad beror denna skillnad pa? Hénde ndgot ovéntat, vad paverkade for-
loppet?

» Vilka slutsatser ska vi dra av detta? Vad bor vi undvika att gora i fram-
tiden?

* Hur kommer vi att agera nista gang vi ér i en liknande situation?

Eftersom arbetet som personligt ombud dr ganska nytt och okéint ar det
sarskilt viktigt att man som ombud sjalv utvirderar det man gor och kon-
tinuerligt och systematiskt reflekterar 6ver den hér typen av fragor.

Personlig och privat

Eftersom ombuden arbetar mycket i klientens hem stélls ofta fragan hur
ndra en arbetsrelation kan bli utan att den blir for privat?:

Precis som klienten avgdr hur mycket han eller hon vill 1dmna ut av
sig sjdlv maste ombudet avgora det for sin del. Nagon mall finns inte. Det
varierar fran ombud till ombud, det varierar i relation till olika klienter
och forindras allt eftersom klienten och ombudet l4r kdnna varandra.

Handledning é&r ett bra verktyg for en genomtinkt professionell hall-
ning dér man lér sig var grinsen gar mellan att vara personlig utan att
bli for privat. Handledning ar ocksa ett sétt att utveckla sin yrkesroll.
Handledning i grupp bor inte ske med andra yrkesgrupper eftersom de
personliga ombudens arbete skiljer sig at pa flera punkter: deras frista-
ende stédllning, grinsdverskridande arbete och att de stéller krav pa andra
myndigheter.

12 Mal och Metoder, Socialstyrelsen 2003
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Personligt ombud arbetar ofta ensamt, vilket innebér att man har manga
beslut att fatta pa egen hand. Det &r ytterligare ett skél till behovet av
handledning. Dessutom kan man genom sitt néra klientarbete fa kénne-
dom om forhallanden som kan leda till ett etiskt dilemma. S& hér beréttar
ett ombud:

“Den storsta svarigheten for mig dr att jag har vetskap om
forhdllanden i familjen — det dr inte bara att stinga dérren
och gd vidare.”

Vad det personliga ombudet fick reda pa av sin klient géllde sédant som
rorde dennes barn och som ingen annan kénde till. D4 ombudet bedomde
att barnen for illa blev det svart att uteslutande jobba pé uppdrag av klien-
ten. Barnens behov gdr fore. Precis som alla andra tjinstemén &r person-
ligt ombud skyldigt enligt socialtjdnstlagen (SoL 14 kapitlet) att anméala
om man kénner till att barn far illa.

Att avsluta kontakten med en klient

Att som ombud avsluta en ldngvarig och néra relation till en klient och
lata ndgon annan ta over kan vara svart. Méanga klienter tycks ockséa upp-
leva detta. En del sdger dessutom att de inte vill bli 6verlamnade till na-
gon annan for stod och hjilp. Dartill ger man uttryck for att vilja ha st6d
av fdrre personer och med en mer varaktig relation.

Desto viktigare dr det att man redan fran borjan gor klart for klienten
att syftet med stddet av ett personligt ombud é&r att de tillsammans ska
bygga upp ett nétverk som kan ta vid nér det personliga ombudet drar sig
tillbaka eller att det finns en annan verksamhet som har den kontinuitet,
flexibilitet och kvalitet klienten vill ha. Om detta finns géar 6verlamnandet
smidigt.

Ett socialt natverk runt klienten underldttar ocksa dterhdmtning och inte-
gration i samhéllet, liksom magjlighet till ett sjalvstédndigt liv.

Papeka systembrister

Uppdraget som personligt ombud &r som vi sett mangfacetterat. Forutom
att vara ett stod for klienten kan ombudet i vissa fall behdva foretrdda kli-
enten men da maste det finnas ett uppdrag och en tidsbegrinsad fullmakt
fran denne.

En annan uppgift kan vara att hitta okonventionella 16sningar pa ett
problem. Att sammankalla olika personer som finns runt klienten till ett
nitverksmote for att tillsammans reda ut vilken myndighet som ska gora
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vad, dr ytterligare en uppgift, liksom att for sin ledningsgrupp pétala bris-
ter 1 hjélpen och stodet som ombudet uppticker i samarbetet med klien-
ter. Exempel:

“Bristerna kan gdlla ddligt bemétande fran personal inom
kommun eller landsting, arbetsformedling eller forsdkrings-
kassa, att klienter har en ldg levnadsstandard som forsvdrar
dterhdmtningen, svdrigheter att fd tag i for klienten viktiga
personer, brister hos huvudmdinnen i att tinka flexibelt, visa
pd hur lagar och forordningar motverkar varandra, liksom
att det finns problem med samordning och samverkan mellan
olika myndigheter.”

Problem med samordning kan uppsta dé personer forutom en psykisk sjuk-
dom dven har ett missbruksproblem. Eftersom problemen med missbru-
ket hor hemma inom socialtjansten och psykisk sjukdom inom landstinget
kravs en mycket god samordning av hjélp och stéd frén bada huvudméannen
for att personen inte ska falla mellan huvudménnens ansvarsomraden.

Hur brister i samordningen kan uppsta illustreras av den unga kvinnan
som vénde sig till sitt ombud for att hon inte fick nagon ekonomisk hjélp.

"Hon hade sokt ekonomiskt bistand hos socialtjinsten men
ddr krdvde de att hon forst anmdlde sig som arbetssokande pa
arbetsformedlingen. Pa arbetsformedlingen tyckte de emel-
lertid att hon inte klarade ett arbete pa halvtid, vilket dr kra-
vet for att fd rdknas som arbetssokande. Tillsammans med sitt
ombud uppsokte da kvinnan en likare som skulle bedéma om
hon var tillrdckligt psykiskt sjuk for att bli sjukskriven. Det
ansags hon inte vara. Kvinnan fick sdledes inte hjdlp ndagon-
stans. Det personliga ombudet ordnade da ett ndtverksmaote
med de inblandade for att hitta en losning.”

Genom att samla till ett natverksmdte tog ombudet pa sig rollen som mdik-
lare. Att sedan uppmarksamma ledningsgruppen pa problemet innebar att
ombudet forsokte pdverka det som var ett hinder for klientens mojlighet
att fa del av samhéllets resurser. En viktig del i arbetet som personligt om-
bud riktar sig alltsé utdt mot samhallet, eftersom det inte ar en sjélvklarhet
att det blir en fordndring for den enskilde om de strukturella problemen

13 Pagdende studie, publiceras av Socialstyrelsen i slutet av 2009
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i samhallet kring ménniskor med psykiska funktionsnedséttningar kvar-
star. Nér sadana brister upptécks ar det viktigt att ledningsgruppen agerar.

“Det dr som vi ombud sédiger: Man kan hjdlpa enskilda myck-
et, men tanken dr ju ocksd att de hdr klienterna ska fa det
bdttre som grupp, att man ska lyfta dem pd ndgot vis.”

Ett annat skl till varfor det kan vara viktigt att papeka fel i ”systemet” for
sin ledningsgrupp ér att de da kan bli en del i huvudmainnens kvalitetssak-
ringsarbete". En ledamot i en ledningsgrupp uttryckte det s hér:

"Det handlar ju om kvalitetsfrdagor och det dr en kvalitets-
fraga for mig att fa reda pd ndr ndgonting inte dr bra, sd att
vi kan fordndra det.”

Forutsittningen for att ombudet ska kunna vinda sig till ledningsgrup-
pen och diskutera problem och dilemman &r att representanterna i deras
vardagliga arbete inte har direkt ansvar for det personliga stodet till om-
budens klienter eller pa annat sétt dr operativt verksamma i det socialpsy-
kiatriska arbete som kan berora klienterna.

Personligt ombudsarbete l6nar sig

En lokal rapport frén ett av ldnen i landet visar att nér personer med psy-
kisk funktionsnedsattning fick kontakt med personliga ombud hade 25
procent av klienterna insatser som inte stimde 6verens med deras behov,
15 procent hade inte tillrdckliga insatser och for 40 procent var de inte
samordnade. Hela 15 procent av klienterna hade inga insatser alls och 5
procent ansag sig ingen vilja eller kunna hjilpa.

Redan under forsoksverksamheten visades tydliga positiva effekter av
det arbete som personliga ombuden utférde. Néagra ar senare, efter att verk-
samheten blivit permanent, sig man inte bara att de positiva resultaten
var bestdende, de hade dessutom forstdrkts. Andelen klienter som fick
meningsfull sysselséttning 6kade hogst patagligt, sociala kontakter mer
an fordubblades, symptom pé psykisk ohédlsa minskade och varden, sto-
det och hjélpen stimde béttre 6verens med klientens behov.

Genom att insatserna béttre motsvarar behoven och ér koordinerade
gynnar det dterhdmtningsprocessen och 0kar den enskildes livskvalitet.

4 Ledningssystem for kvalitet i verksamheter enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Socialstyrelsens
forfattningssamling SOSFS 2006:11 och Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hélso-
och sjukvarden. Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2005:12
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Pa det sittet dr personligt ombud en forstirkning av psykiatrireformens
intentioner om att personer med en psykisk funktionsnedséttning ska ha
mdjlighet till att normaliseras och integreras i samhallet.

Aven de samhdillsekonomiska vinsterna av personligt ombud' kan bli
betydande visar en undersdkning som gjorts i ett annat lén. Efter det att
en person med psykisk funktionsnedséttning fatt kontakt med ett personligt
ombud sker en radikal forskjutning frén passiva och kostsamma insatser till
mer aktiva: fran psykiatrisk vard och forsorjningsstdd till rehabilitering, sys-
selséttning, psykoterapi, kontaktperson, ledsagning, hemtjénst, etcetera.

Berdkningar visar att de personliga ombudens insatser uppgér till cirka
40 000 kronor per klient. Under de fem &r som foljer efter det att en klient
fatt ett ombud minskar samhillskostnaderna med cirka 700 000 kronor,
vilket motsvarar cirka 17 gdnger pengarna.

Empowerment

Personligt ombud arbetar pa uppdrag av klienten i ett socialt samman-
hang. Genom att inte se till sin klients sjukdom och svaghet utan mer till
de resurser denne har, skapas det mojlighet for klienten till storre infly-
tande Over sin sociala situation, vilket 6kar mdojligheten till aterhdmtning
och ett mer sjdlvstdandigt liv. Personligt ombud fungerar som ett redskap
1 en process dar klienten utvecklar storre tillit till sig sjdlv, vilket gor att
klienten far storre makt och kontroll 6ver den egna vardagen. Nér den
enskilde far mer aktiva insatser synliggdrs ocksa sadant som tidigare sags
som brister och individuella problem, inte séllan i termer av sjukdom.

Nar ombud pé det sittet stoder den egna viljan och 6nskan hos mén-
niskor med en psykisk funktionsnedséttning 6kar det personens egenmakt
eller empowerment, som dr den engelska termen. Begreppet empower-
ment har sitt ursprung inom brukarrdrelsen och beskriver en strdvan att
stdarka en grupp mdnniskors situation i samhdllet och i vard-, stéd- och
servicesystemen. Den psykologiska dimensionen handlar om stérkt sjalv-
uppfattning. En undersékning av den personliga ombudsverksamheten vi-
sar att det finns ett samband mellan storre grad av upplevd empowerment
och att det sociala nétverket runt klienten forstérks's.

Ett klart samband finns dven mellan empowerment och stigma, d.v.s.
negativa attityder och vérderingar som riktar sig mot en grupp ménnis-
kor i samhéllet. Om man upplever sig nedvirderad forsvérar det kénslan

15 Det lonar sig. Socialstyrelsen och Lénsstyrelsen i Skane, 2006
1 Personligt ombud for personer med psykiska funktionshinder. En sexarsuppfoljning av tio for-
soksverksamheter. Socialstyrelsen 2004
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av delaktighet. Insatser som okar individens empowerment paverkar inte
bara hur man upplever samhillets attityder och vérdering utan ocksé hur
man kan hantera dem.

Av det kan man dra slutsatsen att minskade negativa attityder och vér-
deringar i samhéllet mot ménniskor med psykisk funktionsnedsittning
leder till 6kad empowerment.

Vad ombuden maste kunna

Ombudens varierande utbildning och tidigare arbetslivserfarenheter gor
att vidareutbildningsbehoven skiftar. Vid anstéllningen har arbetsgivarna
overlag lagt vikt vid personlig ldmplighet (ndgot som ocksa klienterna
sjilva framhéller), erfarenhet av och kompetens i att bemota mdnniskor
med psykisk funktionsnedsittning. Vid de flesta anstéllningsintervjuerna
har representanter for brukarorganisationer deltagit. Manga ombud har
genom sin tidigare yrkeserfarenhet god kompetens och yrkeserfarenhet
fran psykiatrisk verksamhet med utbildning inom det medicinska omradet
och omvardnadsomradet och har ofta god kunskap om hur funktionsned-
sédttningar yttrar sig och hur det drabbar individens formégor. Daremot
kan de behova mer kunskap om det sociala arbetets innehdll och att lara
sig utveckla analysverktyg for den typen av problem.

Ett annat omrade som ombuden behdver mer kunskaper om é&r lagstift-
ning och vilka lagliga rdttigheter klienterna har. Ombudens uppgifter &r
att pa klientens uppdrag bevaka sadana rattigheter. Det framkommer i kli-
entberittelser att professionella forbiser enskildas rattssédkerhet vid hand-
laggningen eller begar formella fel i myndighetsutovningen. Dérfor kravs
det god kompetens inom social- och forvaltningsrdtt. Den kunskapen ar
dessutom viktig att ha i samordningsdrenden for att kunna urskilja vilka
lagar som reglerar olika huvudméns ansvar.

Ytterligare ett omrade ddr ombuden behdver mer utbildning &r i hur
man leder ndtverksmaoten, eftersom ombudet kan bli den som, tillsam-
mans med klienten, tar initiativ till att ndtverksmoten kommer till stand.
I klientintervjuer beréttar de om hur stor betydelse exempelvis anhoriga
haft, inte minst nér det inte funnits ndgot annat stod. For manga star an-
horiga for grundtryggheten och de har fatt en central stodjande och vard-
givande roll efter avinstitutionaliseringen av den psykiatriska varden. An-
horiga dr en viktig resurs i det sociala nétverket.

P& samma sétt utgor intresseorganisationerna, med sin kunskap om vad
det innebdr att ha en psykisk funktionsnedsittning eller vad det innebéar
att vara anhorig, en viktig kélla till kunskap och forstaelse. Manga ombud
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har ocksa ett ndra samarbete med anhériga och brukare genom studie-
cirklar som man gétt tillsammans eller via ledningsgruppen dér brukar-
och anhorigforetradare ingér. Ett sddant samarbete ger mojlighet till re-
flektion 6ver ombudsrollen utifran den kunskap som finns om brukares
och anhorigas livsvillkor. Samarbetet kan ocksé frémja empowermentin-
riktade arbetsmetoder.

Utbildningsprogram
Det 6vergripande malet med utbildningsprogrammet for ombuden har va-
rit att ge stdd till ombuden i det klientinriktade arbetet och utbildningen
har koncentrerats till arbetsmetoder och till att skapa barande relationer
med berérda myndigheter, organisationer och klienter for att pa bista sétt
bista klienten.
Utbildningen har innehéllit fem olika grundteman:
1. Rollen/yrket, uppdraget, malgruppen, arbetsmetodiken, synséatt/forhall-
ningssatt och etik

De olika offentliga systemen och deras regelverk
Nitverksmetodik, samtalsmetodik, ombudens pedagogiska roll
Forhandlingsteknik, konflikthantering, stresshantering

nok v

De juridiska forutséttningarna, lagar och regler, rittssiakerhet, sekretess

Ett viktigt syfte med utbildningen har varit att alla ombud skulle f4 en
gemensam bas att std pé, att f4 konkreta arbetsverktyg, att kunna agera pa
den lokala arenan, att forsta de olika organisationernas och myndigheter-
nas uppdrag samt att stodja uppbyggnad av nétverk och kontakter. Utbild-
ningen har byggt pa aktivt deltagande fran ombuden och gett mojlighet
att reflektera och diskutera de olika &mnena. Den pedagogiska formen har
varit viktig; utbildningen har varit processinriktad och kunskapsoriente-
rad, en form av nitverksbaserad kunskapsformedling dér de personliga
ombuden har deltat med sig av sina egna erfarenheter bade till varandra
och till foreldsare/kursledare. Tiden mellan utbildningstillfallena har dg-
nats 4t att praktiskt tillimpa de kunskaper man fétt. Aterkoppling har skett
nistkommande gang da gruppens samlade erfarenheter presenterats och
diskuterats. Den hér formen av nétverksbaserad utbildning har inneburit att
grundtemana i utbildningen har kunnat utvecklas/omformas allteftersom
ny kunskap och nya erfarenheter fran ombuden har tillforts kursledningen.

De erfarenheter som vunnits under uppbyggnadsskedet av verksamhe-
ter med personliga ombud och de &mnesomraden som utbildningen har
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omfattat &r ssmmanfattade i denna antologi. Forhoppningen ér att de per-
sonliga ombuden och andra yrkesgrupper pé ett samlat sétt ska kunna ta
del av de biarande grunderna i ombudsarbetet.

Att lasa
Handikapplagen LSS och annan niraliggande lagstiftning, INTRA

Jarkestig Berggren, Ulrika. Personligt ombud, social praktik i medicinsk
diskurs. Vaxjo Universitet 2006

Socialstyrelsen. Psykosociala insatsers effekter for personer med psykis-
ka funktionshinder — en kunskapsoversikt. 2003-110-9

Socialstyrelsen. Personligt ombud 2000-2004. 2005-103-2
Socialstyrelsen. Ett nytt yrke tar form. 2009-126-41
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Arbetsdagar och klienter i po-arbetet

Mandag

Jag och min kollega borjar veckan med att checka av varandras vecko-
planering. Vi har en bil och ett busskort pa tva personer. Sa den ekvatio-
nen gér ju faktiskt ihop. Svarigheten &r att vi har klienter i tre kommu-
ner, och smabyarna har inte bussforbindelse sirskilt ofta. Men vi brukar
kunna pussla ihop det.

Vi pratar ocksa igenom vilka klienter vi ska triaffa, bollar med varan-
dra, hinder, mojligheter, hur skulle du ha gjort osv.

Aker sedan tillsammans pa ett nybesok. Vi dker alltid bada tva pa forsta
traffen. Dels for att fyra 6ron hor béttre dn tva, ur sdkerhetssynpunkt och
for att klienten ska ha chans att vdlja ombud. Det ar ocksa bra att bada
har tréffat personen, bada vet forutsdttningarna, det ar léttare att bolla med
varandra nar man vet vem man pratar om.

Det enda vi vet om klienten vi ska traffa ar att han heter Peter, har nyss
muckat fran fangelse och att han bor tillfalligt hos en sldkting. Dar ska
vi ocksa traffa honom. Information om oss har han fatt av sin kurator pa
psykosociala teamet.

Peter som &r 1 30-arséldern dr véldigt labil. Han jagar upp sig och spyr
galla over livets ordttvisor. Visar hur man skér halsen av folk. Kénns pa
grinsen till hotfull. Inte direkt mot oss, men det &r bara en kénsla vi far.
Utan att vi sdger nagot sa kdnner vi bada tva att den hdr mannen ska vi
nog alltid tréffa tillsammans.

Han vill ha hjdlp med att skaffa en egen bostad. Han lever nu pa for-
sOrjningsstdd, dr sjukskriven men ar nollad hos Forsdkringskassan efter
som han suttit inne. Dragit pa sig skulder, men dom &r dnda inte skyhdga.
Han har en bra utbildning, har alltid haft jobb och tror sjdlv inte det dr
nagon svarighet att skaffa ett bara hans méende blir béttre.

Angaende skulderna s beréttar vi for honom om Familjeslanten som
finns i kommunen. Dér kan han 4 hjélp och rad om hur han ska klara sin
ekonomi. Han far telefonnumret dit for att sjélv ta kontakt.

Vi kontaktar hans socialsekreterare, kurator och hans dvervakare for
att boka en traff tillsammans. Vi far till ett datum ett par veckor senare.

Nir jag kollar mobilen efter besoket sé har jag flera missade samtal och
nagra meddelanden. Flera samtal dr fran Stig, en man i 40 arséldern, som
jag haft kontakt med nagra méanader. Jag vet att han ligger inne pa sjuk-
huset pa grund av sin svara diabetes. Jag lyssnar av mina meddelanden
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som &r fran en sjukskoterska som berittar att Stig skrivs ut idag och hon
undrar vilken tid jag kan ta emot honom. Jag ringer upp henne och hon
verkar tro att jag dr Stigs personliga assistent. Jag forklarar for henne vad
ett personligt ombud &r och hur vi arbetar. Jag beréttar ocksé att jag varit
i kontakt med handldggaren som tillfélligt beviljat honom hemtjénst, bo-
endestdd och matdistribution. Senare i veckan ska vi ha en traff hemma
hos honom for att reda ut vilken hjélp och stod han kommer att behdva
i fortséttningen. Jag ber henne ocksa hélsa till Stig att boendestddjaren
kommer att ringa honom under dagen sé att de far bekanta sig lite och for
att bestimma tider. Efter ett par timmar ringer Stig igen och han har inte
fétt veta ndgonting om detta. Jag forklarar for honom och han kénner sig
lite lugnare.

Péa eftermiddagen har jag ett aterbud, tdnker dé passa pa att ringa nigra
samtal. Men da knackar det pa dorren och en klient som jag arbetat med
tidigare tittar in. Det blir ett glatt dterseende med mycket att prata om. Det
ar en ung mor som kdmpat mycket och som borjat fa ordning pa tillvaron.
Anledningen till att hon kommer é&r att hon undrar om det finns négon lag
i Sverige som ger mor- och farforédldrar rétt till att traffa sina barnbarn.
Jag hade ingen aning om detta, sé vi letar oss fram pé nétet efter informa-
tion. Hon skall pé en traff pa familjerétten angaende detta, och vill dé ha
lite mer pé fotterna. Jag fragar om hon vill att jag ska folja med, men det
har hon en kontaktperson som lovat gora.

Jag kédnner mig verkligen n6jd och glad nér jag ser vad denna tjej har
gétt framat i sjdlvfortroende och sjélvkinsla.

Tisdag

Borjar dagen med att kolla e-posten. Ett kommer frén en klient som heter
Lasse, 29 ar med bipoldr sjukdom. Vi har haft kontakt i snart ett &r. Nér vi
traffades forsta gdngen var han hemlds, kom fran en annan stad, hade inte
haft kontakt med psykiatrin, forsékringskassan eller ndgon annan myndig-
het pa flera ménader. Nu har han en egen lédgenhet, kontakt med psykiatrin
och har fatt forsorjningsstod i véntan pa beslut om aktivitetsersittning
fran Forsédkringskassan. Det beslutet har vi véntat pa i flera ménader. Nér
det antligen dr klart och det ska betalas ut (drygt 60 000:- retroaktivt) s&
sétts det in pa hans fore detta flickvins konto. Detta dr pengar som skulle
betalas tillbaka till socialen. Han fér tag i kontoinnehavaren som for dver
pengarna till rétt konto. Jag kontaktar Forsdkringskassan och meddelar
att det dr fel konto och att det méste &dndras. Far till svar att det maste ske
skriftligt. Blankett med svarskuvert skickas till klienten som jag hjéalper
honom att fylla i och skicka tillbaka omgéende med hans kontonummer.
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Tva veckor har gatt sedan dess och det dr dags for nésta utbetalning.
I e-posten fran en uppriven Lasse sé star det att ndgra pengar har han inte
fétt. Jag ringer upp honom och lovar att kolla upp vad som hént.

Jag kontaktar Forsékringskassan som ser att pengarna ater igen satts in
pa fel konto. Jag fragar hur detta kan handa igen? Hon forsvarar sig med
att blanketten kommit in for sent for deras bryt datum. Hon tycker att vi
skall kontakta banken. Jag fragar d& vilken bank det 4r, men det far hon
inte ldmna ut. Jag undrar da hur vi ska kunna kontakta banken nér vi inte
vet vilken bank det dr eller vilket kontonummer det géiller. Alltsa méste
det vara hennes uppgift. Hon gar motvilligt med pé detta, men inte forrédn
jag bett om att fa tala med nadgon annan som &r mer hjélpsam eller om
kanske hennes chef skulle kunna hjilpa mig. Hon lovar dé att kontakta
banken och sedan dterkomma till mig.

Under tiden ringer jag tillbaka till Lasse som forsokt fétt tag i sin fore
detta flickvdn. Men dér blev det stopp. Hon &r utomlands i fem veckor
och gér ej att kontakta.

Forsékringskassan ringer upp mig efter att hon pratat med banken.

Banken kan inte skicka tillbaka pengarna till Forsékringskassan utan
kontoinnehavarens godkdnnande, s& det dr bara att véinta i fem veckor.
Vilken frustration! Hur ska han kunna betala rdkningarna, vad ska han
leva av?

Den dagen var det verkligen ldge att ta en rask promenad med kollegan
for att fa bolla och prata av sig lite. Det kénns viktigt att gora det emel-
lanat, s& att man inte ger sig in i nésta drende utan att fitt ur sig en massa
kénslor.

Ett annat e-postmeddelande som jag fatt dr ifran en kille som vi bara
triaffat en kort stund pé arbetsformedlingen for nagra veckor sedan. Vid
det tillféllet var han véldigt svar att nd p g a att en néra anhorig precis av-
lidit.. Vi bestdmde da att jag skulle kontakta honom efter ndgra dagar for
att boka in en ny tréaff. Jag har ringt flera ganger, lamnat meddelande pé
telefon svararen, skickat sms och dven ett brev. Men inte fitt ndgot svar.
Sa jag blir jétteglad nu nér han soker kontakt via mejl. Han berittar lite
om sin situation och varfor han inte svarat i telefonen. Vi mejlar fram och
tillbaka och det ér ju alltid en borjan.

Onsdag

Lasse, han som fick pengarna insatta pa fel konto, far aldrig lugn och ro.
Aktivitetsersattningen har precis blivit beviljad. Men eftersom han fyller
30 &r om négon manad, s& &r det dags att soka sjukersittning. Jag kon-
taktar hans handldggare pa Forsékringskassan och fragar om vi inte kan
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anvianda samma LOH (ldkarutlatande om hilsotillstdnd) eftersom det ar
bara nagra manader sedan det skrevs. Det trodde hon ocksa forst, men
kontaktar mig senare for att tala om att hela proceduren méste géras om
igen. Sé det ér bara att bestélla ny lakartid for att fa ett nytt lakarutlatande
och fylla i nya ansokningspapper. Lasse har varken ork eller formégan att
fixa detta sjdlv, sa vi gor det tillsammans. Han vill ocksa att jag foljer med
honom pé ldkarbesoket.

En ljusglimt i tillvaron &r att de ringer frén en fond som vi ansokt om
pengar till Lasse. Han blir beviljad 2000:- till en gitarr och &ven en dator
som han far hemlevererad. Jag blev s himla glad, s& man skulle kunna
tro att det dr jag sjdlv som fatt det. Lasse trodde néstan inte att det var
sant.

Torsdag

Vi har handledning tva timmar var fjidrde vecka. Den hér gngen har vi
bestdmt att vi ska prata om var sikerhet. Vi kinner sjdlva att vi behover
paminnas om det emellanat.

Sa ér det dags for traffen hemma hos Stig som nu varit hemma ett par
dagar efter sin sjukhusvistelse.

Narvarande ar Stig, hans mor, handldggaren, en boendestddjare och jag/
po. Den enda som inte kunde nérvara dr diabetesskoterskan.

Stig har svart att hélla dygnsrytmen, har inga fasta tider sa blodsockret
aker upp och ner hela tiden. Hamnat i coma flera ganger. Stig har svért att
ta emot hjilp, vill klara sig sjdlv. Men han forstar ocksé att det dr viktigt
med dygnsrytmen sa att han far i sig mat pa bestdmda tider. Som det sett
ut forut sé dr det hans mor som ringt flera ganger om dagen for att kolla att
han vaknat, &tit tagit sin insulin osv. Det dr ohéllbart i lingden. Han har nu
haft boendestdd, hemtjanst och matdistribution i ett par dagar. Han tycker
det har varit bra, men kénner ocksé att han inte har négot privatliv. Kén-
ner att han maste vara hemma hela tiden for att passa alla tider. Vi kom-
mer i alla fall dverens om att prova detta i en manad for att sedan ha en
uppfoljning. Han beviljas ocksa extra timmar boendestdd for att komma
ut pa promenad tre génger i veckan. Kontaktperson/ fritidskompis har
han redan beviljats, men &nnu inte fatt. Jag ger forslag pa en Handi, ett
hjélpmedel som kan paminna honom om nér han ska &dta. Handldggaren
tar upp det med arbetsterapeuten och hon kontaktar dven diabetesskoter-
skan som bade muntligt och skriftligt ska redogoéra for boendestddjarna
om hans diabetes.

Stig har dven ett annat problem. Han é&r i stort behov av tandvard, men
har en skuld hos Folktandvéarden for uteblivna besok pa drygt 700:- och
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dven en skuld pa drygt 600:- for ett akutbesok. Han har sokt bistand for
detta, men socialtjansten betalar inte for uteblivna besok. Folktandvarden
tar inte emot honom om han inte betalar sina skulder. Vad gora? Jag kollar
upp om han mojligtvis skulle kunna fa Tandvéardskort genom landstinget,
men det &r han for "frisk” for. Jag ringer till Folktandvarden och berittar
om dilemmat. Jag berittar ocksé att Stigs livssituation dr fordndrad, med
stod 1 hemmet och att dygnsrytmen ér okej nu. Den gudomliga ménniskan
jag pratar med sdger da att de stryker skulden for uteblivna besok efter-
som de forstar orsaken till detta.

Det har varit tvd langa veckor for Peter i vintan pé traffen med so-
cial sekreteraren, kuratorn, frivarden och oss personliga ombud. Vi tréffas
hemma hos Peters sldkting dér han fortfarande bor, men det visar sig inte
langre fungera. Tva veckor till har han blivit lovad att bo dér, men sedan
ska han ut dérifran. Peter sdger sjélv att han aldrig matt sa daligt som nu.
Kuratorn som tillhor Hélsocentralen lovar se till att Peter far en lakarkon-
takt som kan skriva en remiss till psykiatrin. Hon har sjélv redan skrivit
en, men det som géller &r en ldkarremiss.

Socialsekreteraren fragar om inte vi kan kolla upp om det finns négra
lediga lagenheter. Men vi stér pa oss och séger att det &r hennes jobb, ef-
tersom det dnda maste bli ett genomgangkontrakt och beviljas av social-
tjéansten. Hon lovar plotsligt att ta tag i detta redan samma dag. Peter dger
inte ndgonting, sa vi talar om for honom att han har rétt att soka medel for
sdng, koksmobler, koksutrustning, TV och dammsugare. Socialsekretera-
ren séger d4 att hon tar emot den ansdkan nu muntligt. Vi summerar motet
och Peter sédger att han kénner lite hopp infor framtiden.

Jag ringer upp Peter efter ett par dagar och dé har socialsekreteraren
redan kontaktat honom angéende en ldgenhet. Hon véntar bara pd gront
besked fréan sin chef. Hilsocentralen kommer ocksa att ringa upp honom
for en lékartid samma dag enligt hans kurator. Sa alla verkar ha gjort det
dom ska. Han fragar om jag kan f6lja med honom och titta pa ldgenheten
nar det blir aktuellt, och stotta honom vid ldkarbesoket. Det kdnns som
om jag nu pratar med en kille som bdorjat vaga se framat och dven végar
be om hjélp.

Fredag

I dag har jag trédffat en klient som bott hér i drygt en ménad. Flytten har
gétt bra, overforingen till psykiatrin likaséd med kuratorskontakt och bo-
endestdd. Det som inte kénns riktigt bra for henne dr boendestddjarnas
bristande kunskap om Aspergers syndrom. Jag har redan diskuterat med
deras chef som &r medveten om detta, men nagra pengar till kurser eller
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foreldsningar finns inte i dagsléget. Jag och Eva som hon heter forsoker
hitta en losning pa problemet. Det dr da jag kommer pé att 16sningen sit-
ter framfor mej. Kan hon kanske sjélv ténka sig att berétta om Aspergers
syndrom och sina egna erfarenheter? Jag vet att hon &r van att prata infor
folk, sa det dr inget nytt. Men att prata om sig sjélv ér en annan sak. Eva
tvekar inte en sekund, utan skiner upp med hela ansiktet. Jag kontaktar
boendestddjarnas chef som tycker idén &r bra. Vi bokar in det pa ett perso-
nal moéte med alla boendestddjare i kommunen. Detta blev startskottet for
Eva att aka runt och foreldsa, dven i storre sammanhang. Boendestddjarna
har sedan dess gétt en kurs i Pedagogik med inriktning Neuropsykiatriska
tillstdnd. Vilket var mer &n nddvéndigt eftersom det &r en klart vixande
malgrupp.

I sondags ringde min mobiltelefon. Jag brukar ha den pa dven pa helger
och kvillar och svarar i man av tid. Det dr Peter som ringer, han har blivit
utsldngd av sin slékting och fatt sova i bilen ett par nétter. Han &r vildigt
uppriven men lugnar ner sig nir vi pratat en stund. Jag ir p4 vig till Aland
och har semester dagen efter, s& jag ber honom kontakta sin socialsekre-
terare direkt pA mandag morgon. Vilket han ocksa gjort och hon i sin tur
ringde min kollega for att be henne hjilpa till med de praktiska bitarna.
Min kollega var redan fullbokad och stod pa sig infor socialsekreteraren
och sade att det var hennes ansvar. Innan min kollega aker hem for dagen
kontaktar hon Peter for att hora hur det gatt. Han har varit hos bostadsbo-
laget och skrivit pa ett kontrakt och fatt nycklar till en ldgenhet. Sa nu har
han tak over huvudet, men han har inte fitt ndgra pengar att kopa mobler
for. Det visar sig senare att socialsekreteraren glomt den muntliga anso-
kan om mobelbidrag. Min kollega hdmtar en dyna, en filt och toapapper
at honom hemifran sig.

Jag har sedan i hostas haft kontakt med Lina, en tjej som haft BUP-
kontakt i flera ar och som det ar dags att Gverfora till vuxenpsykiatrin.
Hon é&r skriven i sin hemkommun och familjehemsplacerad i en annan.
Lina har klarat grundskolan, men hoppat av gymnasiet ett par ganger. Hon
har svért med sociala kontakter och hamnat fel i dygnsrytm. Kontaktade
oss 1 hostas for att hon ville ha hjélp och stod i1 kontakten med myndighe-
ter och for att hon ville ha en sysselsittning. Jag foljde med henne till ar-
betsformedlingen dér hon skrevs in och lyckades fa en praktikplats inom
kommunen ganska snabbt, ndgra timmar 4 dagar i veckan. Det fungerade
véldigt bra och hon trivdes direkt. Men samtidigt som hon praktiserade
kravde arbetsformedlingen att hon skulle séka jobb. Det blev for stor press
pa henne. Jag kontaktade hennes handlaggare pa arbetsformedlingen och
forklarade hur viktigt det var for Lina att f lugn och ro, och att hon redan
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tagit ett stort steg. Handlédggaren kravde ett 1dkarintyg och i och med detta
sa stod hon inte léngre till arbetsmarknadens forfogande. Eftersom hon
ar under 20 ar sé blev det kommunens ansvar att ordna en sysselsittning.
Praktikplatsen ville gédrna ha Lina kvar, men vem skulle std for ansvaret
och finansieringen, hemkommunen eller vistelsekommunen? Da borjade
bollandet. Méanga samtal och mé&ten fram och tillbaka. Till och med Léns-
styrelsen kopplades in. Det tog tre veckor innan man kom fram till att
ansvaret ligger pa den placerande kommunen, alltsd hemkommunens an-
svar. Den som fick sitta emellan var Lina.

Jag har vid négra tillfillen haft forménen att lyssna pa psykologen och
forskaren Alain Topor nér han foreldser om aterhdmtning. Han har inter-
vjuat flera personer som beréttat om sin aterhdmtning. Flera framhéver
da att det &r det dér lilla extra, utdver de vanliga, nir personalen gar dver
gransen som betytt ndgot. Han kallar det "Regelbrottens verksamma be-
standsdelar”. ”Det stimmer sa bra, man kénner igen sig. En bekriftelse
pa att vi personliga ombud jobbar réitt. Hur ménga génger har man inte
t.ex. gett bort halva mat dosan eller halva frukostmackan, skjutsat efter
arbetstid, sytt i en knapp. Man ger lite av sig sjdlv, beréttar ndgot om sig
sjélv eller ndgot man varit med om. Det gér att rakna upp hur mycket som
helst, ofta véldigt banala saker, man gor det inte till alla, men just d till
just den hir personen kénns det sa rétt. Och det visar sig att det &r just
dessa saker som betyder négot.

Jag har ett vérde, jag ér utvald, jag blir sedd”.

Mdndag morgon, Tommy

Pa vig till kontoret fér jag ett samtal frdn en person som ringer frén Fréls-
ningsarméns daghérbirge. Han har sett ombudens broschyr som finns dér
och ringer for att frdga om jag kan delta i ett mote som skall héllas halv
nio pa medborgarkontoret for hemldsa samma morgon. Personen séger
att han &r desperat han méste ha ndgon med sig pad moétet och hénvisar till
broschyren ”jag har psykiska funktionshinder och dr hemlos! Du maste
hjélpa mig!”

Jag tittar pé klockan, den &r kvart i atta, jag fragar klienten om vi kan
traffas om en kvart sa att vi kan gé igenom, atminstone nagotséanér, vad
det hela handlar om.

Jag hor en suck av lattnad och den blivande klienten (som det visar sig
att det blir) tackar mig 6versvallande. ”du har fan rdddat mitt liv, Tommy
heter jag forresten”

Vi kommer 6verens att tréffas utanfor natthérbarget och jag dndrar rikt-
ning fran kontoret mot natthirbérget.
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Tommy stér utanfor natthérbérget och roker nir jag kommer fram och
vi skakar hand och han tackar mig igen. Det kénns inte som de bésta for-
utséttningar att ramla in pa ett mote utan forkunskap men vi stér och pratar
en halvtimme och Tommy forsoker kortfattat beskriva vad det hela hand-
lar om. Géng pa géng under berittelsen hamnar han i affekt och jag far
forsoka aterfora honom till vad vi ska behandla pa motet. Tommys berét-
telse &r i korthet att han under fem manader inte fatt ndgot forsorjnings-
stod frén socialtjdnsten och att de nu sdger att han ér avslutad dar. Han
beréttar att han har en ansokan om sjukbidrag pé utredning hos forsik-
ringskassan och att han i avvaktan pé beslutet dé riknas som sjukskriven.
Nér han ansokte om forsorjningsstod fick han besked fran handlédggaren
att han méste anmila sig pé arbetsformedlingen. Tommy tog sig dit men
vél dér fick han veta att han i och med den pdgaende utredningen inte
kunde anses sta till arbetsmarknadens forfogande utan fick vénda sig till
socialtjansten. Tommy berittar att han har svéra tvangstankar och har vél-
digt svart att aka kommunalt och att det inte blir littare ndr man maste
planka. Han lyckas dock ta sig till socialtjdnstkontoret men vél dér far
han inte trdffa sin handldggare. Tommy féar ett utbrott och avvisas fran
byggnaden. Dagen efter far han besked om att hans ansdkan om forsorj-
ningsstod avslagits for att han inte fullfoljt planeringen. Tommy ringer sin
handldggare men tappar humoret i telefonen och det hela leder ingen vart.
Sen dess, alltsa pa fem méanader, har han inte fétt en krona och “’nu séger
de att jag &r avslutad”.

Tommy har i perioder bott pa natthdrbarge men vagrar nu sedan nagra
veckor att ga dit, “det dr for stokigt” sdger han och ”...man maste koa
flera timmar for att komma in...”

”Jag kan inte tigga eller stjdla mat” sdger Tommy. “det funkar inte for
mig”.

”Jag dr for faan psykiskt sjuk och hemlds! Ska jag svilta ihjal!”

Jag séger till Tommy att jag kan vara med pa motet sé fér vi se vad vi
kan jobba med.

Tommy borjar nistan grata, han dr i mycket daligt psykiskt skick och
det kénns bra att vara med p& motet samtidigt som det kidnns for akut...

Vi gér in, klockan &r halv nio. Med pd métet &r jag, Tommy, en perso-
nal fran natthérbérget och en handlidggare fran socialtjénsten.

Tommy &r mycket agiterad och fér ett utbrott pa en géng nér handlag-
garen presenterar sig eftersom det visar sig att han dr fran mottagningsgrup-
pen och inte frén ekonomi. Tommy hoppar upp och borjar skrika, vifta med
armarna, “’vill ni att jag ska svélta ihjdl, vafan far jag inga pengar for?”
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Jag far resa mig upp och lugna ner Tommy. Och han sétter sig ner men
det hela upprepar sig ett flertal ganger under métet mycket for att (som
jag ser det) handldggaren fokuserar pa vad de inte kan gora, vad Tommy
méste gora och inte pd hur socialtjdnsten kan hjélpa till for att, tillsam-
mans med Tommy 16sa ett problem.

Motet avslutas dock med en Gverenskommelse om ett nytt mote dér jag
ska foretrdda Tommy och dér dven ekonomihandlaggare skall delta. Vi
fyller ocksé i en ans6kan om forsorjningsstod som stricker sig retroaktivt
tre ménader bakat.

Fredag formiddag

Far telefonsamtal fran Tommys handldggare att motet dr instéllt, ny tid
onsdag nésta vecka. Jag har traffat Tommy tva génger under veckan, fast
han inte har boende &r han latt att hitta, han har ocksé en mobil dér jag kan
nd honom. Han sover i ett batskjul och vistas i en park i nérheten. Frukost
ater han hos fréilsningsarmén. I och med Tommys fobi och tvéngstankar
kan han inte rora sig speciellt langt, han finns i1 parken tillsammans med
ett gdng missbrukare. De ganger jag traffat honom har det varit rétt okej
utom nér samtalet kommer in pé soc dé han far vredesutbrott och borjar
skrika och vifta med armarna.

Jag ringer Tommy néagra génger men fér inget svar, kdinner mig orolig
for beskedet jag ska ge, han har 4ndé hoppats att han ska fa matpengar och
jag har sett det hela som en fortroendeskapande atgérd fran socialtjdnsten,
ett forsta steg for att f& Tommy att komma i kontakt med socialtjénsten
igen och kanske ocksa tréffa en ldkare vilket bdde jag och socialtjénsten
anser viktigt, s& dven Till mig uttrycker Tommy ett stort behov av hjilp
men handikappas av sin misstdnksamhet mot samhéllets hjilpinsatser,
han vill tréffa en ldkare men “inte ndgon som socialtjansten séger”

Jag fér tag pd Tommy sent pa kvillen, klockan &r nédrmare 19.30 och
han far ett utbrott nér jag ringer, han tror att jag ska ldmna besked om
pengar till mat och nu ar det for sent att himta ut nagra pengar, Tommy
bara skriker och hotar i telefon och jag far inte fram det jag vill ha sagt,
samtalet avslutas med att Tommy sldnger pa luren.

Kénner mig mycket frustrerad och arg pa Tommy, kdnner mig oréttvist
behandlad, jag har verkligen gjort mitt bista. Ténker att jag skiter i ho-
nom nu, varfor ska jag behova ta emot en utskéllning.

Lordag morgon

Sovit rdtt daligt och kédnner nér jag vaknar att jag tdnker lite annorlunda.
Jag forstar Tommys desperation infor ytterligare en vecka utan matpeng-
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ar. Jag kénner mig ocksa orolig eftersom Tommy ér sé labil att det finns
risk att det kan hinda riktigt déliga saker.

Bestdmmer mig for en nddlosning som kan gora att Tommy héller ut
tills motet med soc blir av. Ringer upp Tommy och han svarar, jag forkla-
rar laget och fragar samtidigt om han vill lana 500 kronor i matpengar tills
han far besked om sin ansdkan, Tommy blir otroligt glad och jag aker till
parken och ldmnar honom pengar.

Just da ser jag det hiar med lanet som enda mdjligheten att upprétthélla
Tommys fortroende for professionella hjilpare”.

Jag berittar ocksé att han har fétt en tid hos en psykiatriker pd méndag
och att jag kan f6lja med. Han blir tveksam och orolig nér han hor detta,
sdger att han nog inte ska ga. Jag sdger att vi kan 6va oss och Tommy och
jag gor ett rollspel i parken dér jag spelar en mycket elak psykiatriker och
Tommy sig sjélv. Alla jobbiga fragor stills och Tommy far 6va sig i att
inte bli tok-arg utan forsdka svar lugnt.

Situationen med Tommy &r tyvérr ndgot som jag stoter pa valdigt ofta.
Personer i vildigt daligt psykiskt skick med dalig impulskontroll som inte
har ndgon kontakt med samhéllets hjélpinsatser och dér ingen verkar vilja
se problematiken. Tommy hade fatt tid bokad hos psykiatriker tidigare och
nér han dé inte kommit pa avtalad tid har det blivit stor forvaning. Tommys
svar har varit ’hur faan ska jag ta mig till Gullmarsplan frdn Kungshholmen
utan pengar och nér jag inte kan aka buss eller tdg ensam?

Ansvaret for Tommy har ldmnats bort av kommun och landsting och
istdllet har personal pa Seven eleven och bibliotek fatt ta dver och seder-
mera personligt ombud. Jag kénner stark oro for vad som kan ske med
Tommy och kénner ett stort ansvar for att han inte i affekt ska begé en
véldshandling. Jag som personligt ombud &r den enda kontakt med sam-
héllet som han har kvar. Hur ska jag agera nédr kunskapen om Tommy
redan finns hos socialtjdnst och psykiatri men ingenting hénder. Ska jag
forsoka triffa Tommy sd mycket som mojligt och ”hélla honom lugn”
tills han kan etablera de kontakter han behdver. Vi ombud far ofta kontakt
med klienter dar vi dr de absolut enda som finns kvar, det kan vara ett
tungt ansvar...

Pengar — personligt ombud har inte mdjlighet att ge ekonomiskt stod
men ndr en person dr patagligt underndrd och i s& déligt skick som jag
upplevde Tommy, vad gér man?

Ar det ritt eller fel?

Min tanke var att lite grand aterstélla Tommys fortroende for samhil-
let, ”du ska atminstone inte behdva svélta”, hilla honom kvar med négot
hopp tills insatser kan vidtas.
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Mdndag eftermiddag, Markus

Jag kommer till kontoret och trédffar min kollega. Telefonen ringer och
det 4r en ung man som ringer frén en dygnet runt psykavdelning och han
vill tréffa ett personligt ombud. Jag tar lite information pa telefon och
sdger att vi kan traffas och efter en koll i almanackan foreslér jag samma
dag kl.15. Han blir jitteglad over att vart mote kan ske sa snabbt, det tar
en dryg halvtimme kommunalt till avdelningen. Vi gar till hans rum och
sétter oss och pratar. Markus, som han heter, har en bipolér sjukdom och
har ingenstans att bo.

Markus ér 23 ar och har bott i Skane senaste halvaret dar han gatt pa en
folkhdgskola men har de senaste ménaderna dir blivit sémre och sdmre.
En period av maniskhet har 6vergétt i en kraftig depression med suicid-
tankar och darfor tog han sig upp till Stockholm och sokte akut hjélp.
Vilken socialtjénst han tillhor ér lite oklart men jag lovar att undersoka
saken och foreslar att vi forsoker ordna ett mote mellan hans ldkare, soci-
altjinsten, han sjilv och mig. Han har tid for lakarsamtal pa torsdag och
jag sdger att jag ocksé forsoker fa dit ndgon fran socialtjansten.

Han har skrivit sig hos en vén i Bjorkhagen men bor inte ddr men tror
att det kanske ar den socialtjdnsten han skall kontakta. Vi skriver en full-
makt dir han godkénner att jag kontaktar socialtjédnsten. Jag chansar och
aker direkt dit for att fa klarhet i hans tillhdrighet och mottagningsgrup-
pen far hans personnummer och lovar att kolla och sedan hora av sig till
mig.

Tisdag morgon

Mottagningsgruppen i Bjorkhagen ringer mig och séger att min klient inte
hor till dem. Han ska vénda sig till enheten for hemlosa. Med det beskedet
ringer jag till enheten och allt gar som det ska och en handldggare lovar
att komma pa det planerade motet. Jag drar en suck av lttnad, sé skont
nér saker gér smidigt.

Torsdag formiddag

Strax efter tio ringer Markus, han grater i telefon och mellan snyftning-
arna lyckas jag hora att han har blivit utskriven nu pa morgonen och i
princip ska sdttas pa gatan. Han har precis fatt besked fran ldkaren som
sitter med honom. Jag ber att f& prata med lékaren, vilket jag far. Min
forsta fraga blir om de haft ndgot vardplaneringsméte med socialtjénsten
i och med att min klient saknar boende. Detta har inte skett men lédkaren
sdger att “det finns ju natthdrbirgen”. Efter en diskussion med likaren
om ansvar och dverenskommelser mellan kommun och landsting fér jag

39



Arbetsdagar och klienter i po-arbetet

prata med min klient igen. Han &r fortfarande i affekt, jag séger att jag
kommer ut och méter honom sa fa vi forsoka hitta en 1osning.

Nar jag kommer till kliniken sitter min klient redan i hallen med sin
véska. Vi hélsar och jag fragar om han har medicin sa han klarar sig. Det
har han inte, sa vi far ringa pé och prata med en sjukskoterska. Min klient
ber om ett recept och fragar ocksa om han kan fa en remiss till affektivt
centrum som han tidigare haft kontakt med. Lékaren séger att de inte
kan skriva en remiss, att min klient kan fa medicin sa han klarar sig tva
dagar men sedan méaste han komma pé ett aterbesok for att i ett recept
utskrivet. Markus borjar gréta igen och séger att han aldrig tinker komma
tillbaka hit. D4 blir det heller inget recept sdger lakaren.

Markus far en pase med medicindos for tva dagar och vi beger oss.

Vi éker till mitt kontor, jag ar lika arg som Markus &r ledsen. Jag kén-
ner att det hir maste 16sas, Markus ska inte in pa natthérbérge och sova i
fyrabddds sal med dldre missbrukare.

Jag forsoker nd Markus handldggare men fér inget svar, pratar in ett
meddelande och borjar sedan ringa runt till vandrarhem. Jag vet av erfa-
renhet att vandrarhem i Stockholm ar mycket restriktiva med att ta emot
géster som nagon annan (t.ex. personligt ombud) forsdker boka in och
Markus klarar i nuléget inte av att ringa sjalv. Nér jag hittar ett som har
lediga rum latsas jag vara Markus och sdger att jag &ér pa besok fran Skane
for att hélsa pa en vén. Jag bokar in tre nétter i Markus namn och hoppas
att socialtjansten ska séga ok till det hela i efterhand och sté for kostna-
den. Tre nétter ganger 250 kronor som jamforelse kan en natt pa akutbo-
ende (natthédrbdrge) kosta upp till 1200 kronor!

Senast klockan 18.00 ska Markus checka in.

Torsdag eftermiddag

Kl. 16.45 har jag gett upp hoppet om att f4 kontakt med handldggaren och
vi maste bege oss till vandrarhemmet for att Markus ska kunna ta sitt rum
1 besittning. Det har dock inte varit forspilld tid utan vi har lyckats boka
in en tid for Markus hos mobila teamets ldkare pa mandag med forhopp-
ningen att hon ska kunna skriva ett recept till honom och forhoppningsvis
ocksa en remiss till affektivt centrum.

Nar vi gar genom parken och redan skymtar vandrarhemmet ringer min
mobil. Det dr handldggaren fran enheten for hemlosa som ringer och hon
sdger att enheten kan std for kostnaden men det maste bli pa faktura. Jag
sdger att det later bra men hoppas att vandrarhemmet inte ska strula, de
brukar inte vara pigga pé fakturabetalning.
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Allt ordnar sig! Markus skriver in sig och vi bestdmmer att horas dan
dérpa.

Det borde kénnas rétt bra men nér jag sagt hejda till Markus blir jag
orolig. Han é&r vildigt deprimerad, klarar han av ensamheten pa vandrar-
hemmet?

Fanns det nagra andra alternativ? Skulle han fatt sova hemma hos mig?

Den tanken foresvdvade mig faktiskt...

Var det hér det bésta som gick att ordna?

Natthédrbarge ér ingen lamplig miljo men dér finns det atminstone per-
sonal?

Vilket ansvar har jag om nagot skulle hdanda under natten, det 4r jag
som ordnat fram det hidr boendealternativet.

Om Markus tar livet av sig var ligger mitt ansvar, min skuld?

Torsdag eftermiddag, Lisa

Jag fér ett telefonsamtal fran ett korttidsboende for kvinnor géllande en
av mina klienter. Tva dagar tidigare ordnade jag plats dir &t henne efter
det att hon sovit ute under flera veckor. Senaste dagarna har hon haft
feber och ena handen har svullnat upp som en tennisboll, antagligen en
infektion efter att ha forsokt injicera amfetamin i en dder pa ovansidan
av handen. Lisa har diagnosen schizofreni och missbrukar bade alkohol
och amfetamin. Jag har varit hennes ombud under flera &r och f6ljt henne
genom ett otal boenden.

Nu ska hon skrivas ut fran boendet for att personal har hittat en tom
spritflaska och en kanyl pa hennes rum.

Jag kommer till boendet, Lisa ar riktigt délig, ser ut att ha hog feber.
Jag ér sé forbannad pa personalen att jag inte byter ett ord med dem utan
foljer med Lisa ut och ringer till Hallpunkt Maria som har ett mobilt
somatiskt team och undrar om de kan kora oss till akuten pa Huddinge
sjukhus.

De kommer och vi &ker tillsammans till akuten.

Nar ldkaren kommer végrar Lisa att ta blodprov, ldkaren vill ldgga in
henne Over natten, han séger att det dr allvarligt, att hon méste observeras.
Lisa végrar och borjar gé fran undersdkningsrummet och sjukhuset, hon
sédger att det inte &r nadgon fara med henne, det &r inte hennes hand.

Lakaren skriver i all hast ut penicillin 4t henne och séger att det 4r myck-
et viktigt att hon medicinerar. Jag tar receptet och springer efter Lisa som
star utanfor ingangen och jag fragar om hon kan vénta medan jag hdmtar
medicinen. Hon sédger aterigen att det inte dr hennes hand, hon behéver
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ingen medicin. Jag fragar om jag inte ska kopa en kopp kaffe och ciga-
retter 4t henne och da sdger hon att hon kan véinta medan jag gor det,
“men ingen medicin” sidger hon. Jag gér ivdg, bryter mot ombudsregeln
att agera pé klientens uppdrag och hémtar ut medicinen samt koper cigg
och kaffe och atervénder till Lisa.

Sen stér vi dér. Vad gor jag? Vilka alternativ finns? Ar det bara natthér-
birge som finns, dér kan hon alltid ga in med tak 6ver huvudet garantin.

Ar det okej for ett ombud att géra nagot mot klientens vilja (himta
medicin)?

Fredag eftermiddag, Rickard

Richard dr i 30-arséldern har diagnosen schizofreni med mycket paranoi-
da inslag och vanforestéllningar, han sover ute under en skateboardramp
men har kontakt med socialtjédnsten och har dven varit pa psykakuten nég-
ra ganger men har inte blivit inlagd. Vi har tréffats flera ganger i veckan
de senaste ménaderna och jag upplever att vi har en bra kontakt. Nér jag
traffar honom nu blir jag mycket orolig. Han pratar véldigt mycket om att
ménniskor pé tunnelbanan flértar med honom och att han inte tal det. ”Jag
tanker sétta stopp for det” sidger han. Vid slutet av vért samtal avbryter
han sig mitt i en mening och sédger att han inte kan traffa mig mer “det
kénns inte bra” sidger han, “jag litar inte pa dig.” Med de orden ldmnar
han rummet.

Jag brottas med hur jag ska agera. Richard har tidigare beréttat for mig
att har kastat sten mot manniskor och dven forsokt anligga en brand.

De héndelserna var for 6ver tio ar sedan men nu kinns det riktigt obe-
hagligt. Jag har tystnadsplikt och Richard har inte uttalat nagot konkret
hot men min kénsla &r att det kan hdnda nagot riktigt illa.

Jag viger for och emot men lyfter till sist telefonen och ringer stadens
mobila psykiatriska team och informerar dem om mina farhagor och talar
ocksa om for dem var de antagligen kan hitta Richard.

Bryter jag mot lagen om sekretess?

Aventyrar jag Richards och min fortsatta kontakt for all framtid?

Sétter jag mig sjélv i fara?

Richard har tidigare haft kontakt med psykiatrin och ingen har gjort
bedémningen att han skulle vara LPT-méssig, ska jag beddma hans even-
tuella farlighet?

Blir det bara vérre om vér kontakt bryts pa grund av mitt agerande?

Onsdag formiddag
Det ringer pé dorren utanfor kontoret....
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Att lasa

Ronnmark, Lars (red). Personligt ombud. Erfarenheter frdn arbetet med
psykiskt funktionshindrade personer i Vistra Gétaland. FoU Vist, rap-
port 5:2005

Alain Topor. Aterhimtning frdn svira psykiska storningar. Stockholm,
Natur och Kultur. 2004
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Personliga ombud"” - en oreglerad verksamhet

Personliga ombud utgdr viktiga inslag i den sociala vélfardsapparaten.
Att arbeta som personligt ombud for personer med psykiska funktions-
nedsittningar innebdr manga ganger en etisk utmaning for ombudet.
Ombudet arbetar pa klientens uppdrag och forvéntas inte ta nagra egna
initiativ som inte klienten star bakom. Det personliga ombudet har ingen
myndighetsstillning (arbetar inte med myndighetsutdvning) och har inte
heller nagon anmélnings- eller rapporteringsskyldighet. Det betyder att
ombudet har en sjalvstindig stdllning i forhallandet till berérda myndig-
heter. Att verksamheten dr oreglerad betyder att det personliga ombudet
inte har nagra tydliga regler att forhélla sig till ndr ombuden utfor sina
uppgifter. Det &r ménga ganger upp till ombudets omdome och moraliska
uppfattning att avgdra vad som ar ratt handlande i olika situationer som
uppstar i kontakten med klienten/brukaren och de myndigheter som ar
inblandade. Just detta gor arbetet som personligt ombud till en manga
ganger delikat arbetsuppgift. Det stiller stora krav pa att det personliga
ombudet har en etisk medvetenhet och ar etiskt mogna personer.
Verksamheten som personligt ombud dr inte forfattningsreglerad. Sedan
2001 har det funnits mdjlighet for kommuner att ansdka om statsbidrag
for att organisera verksamhet med personligt ombud. I Socialstyrelsens
meddelandeblad nr 14/2000 finns denna mojlighet beskriven. Dar anges
ocksa ramarna for personliga ombuds verksamhet. Juridiskt dr dessa ramar
att betrakta som villkor for statsbidraget, men i ovrigt inte réttsligt bin-
dande. De personliga ombuden kan vara anstéllda av kommunen, vilket
bland annat innebér att de blir en del av myndigheten och ddrmed bundna
av de generella regler som géller for myndigheter, till exempel sekretes-
slagens bestimmelser och bestimmelserna om anmélningsplikt i Social-
tjanstlagen (SoL) (14 kap 1 §). Om kommunen i stillet viljer att lagga
ut verksamheten med personliga ombud pé entreprenad, till exempel till
en organisation eller enskilda personer kommer dessa inte att utgdra en
del av myndigheten. Med dessa flexibla mojligheter som beskrivs om

17 Jag anvander etik och moral som synonymer som &r en vanlig praxis bade inom filosofin och det
vardagliga spraket (Tannsjo 1998)
'8 T texten anvdnds bendgmningen personligt ombud och socialarbetare omvéxlande
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villkoren for statsbidrag har skapats en juridisk hybrid. Sédana foreteel-
ser medfor néstan alltid problem bade for de personliga ombuden och for
klienten/brukaren. Aven om flera kommuner samverkar i verksamheten,
vilket kan behdvas for mindre kommuner, ar alltid en av de samverkande
kommunerna huvudman i forhéallande till staten som bidragsgivare. Det
ar synnerligen viktigt att uppdraget som personligt ombud gors sé tydligt
som mdjligt genom avtal, anvisningar och riktlinjer. Eftersom verksam-
heten inte dr direkt forfattningsreglerad ér det dock svart for Socialstyrel-
sen att utfarda foreskrifter eller allmidnna rad for den. En genomgéende
tanke dr dock tydlig, och det &r att det personliga ombudet ska utfora sina
uppgifter som foretriadare for klienten/brukare och inte vara representant
for myndigheten. Om detta gér att upprétthalla i alla avseenden &r dock
inte helt klart, och sérskilt inte nér det personliga ombudet &r anstillt av
kommunen eller &r personlig uppdragstagare at kommunen.

Det personliga ombudets frimsta uppgift ar att uppméarksamma inblan-
dade myndigheter pa den enskildes behov for att underlitta samordningen
mellan myndigheterna. Ombudet har inget eget behandlingsansvar for sin
huvudman, utan forutsétts arbeta mera i rollen som méklare/samordnare,
eller en sorts advokat/rddgivare. Det personliga ombudet forutsitts arbeta
helt utifran huvudmannens intresse och onskemal, och forvéntas inte ta
négra egna initiativ, som inte huvudmannen star bakom.

Inom socialt arbete anvénds ofta begreppet klient som bendmning for
de medborgare som kommer i kontakt med socialtjansten. Begreppet kli-
ent kommer frén latinet och betyder ’skyddsling” och signalerar déirige-
nom att socialarbetaren kan foretrdda sin klient i — och kanske d&ven mot
— olika instanser i samhiillet.

Etik i socialt arbete

Socialtjansten dr en viktig del i den svenska vélfairdsmodellen. Det ar i
motet med den enskilde brukaren/klienten som de grundldggande mél och
virderingar som géller for socialtjinsten konkretiseras. Principerna om
helhetssyn, frivillighet och forebyggande dtgarder géller, liksom att den
enskildes resurser ska tillvaratas. Individens delaktighet och egna ansvar
ska beaktas. Socialtjansten ska ocksa préiglas av frivillighet och sjidlvbe-
stimmande, kontinuitet, flexibilitet, normalisering, ndrhet och valfrihet.
De hir begreppen méste forverkligas och manifesteras i det dagliga arbetet,
sé att de inte utvecklas till tomma honnérsord utan nagot konkret inne-
hall. Detta har regeringen slagit fast i propositionen om Ny socialtjanstlag
fran 2000.
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Socialtjansten ska formedla en service som ménniskor vill ha, men ock-
s& kunna ingripa utan att nadgon sjélv sokt hjilp. Socialtjansten ska utgé
fran brukarnas/klienternas sjdlvbestimmande och ansvar, men samtidigt
har socialtjénsten en yttersta mojlighet att tillgripa tvang. Socialtjdnsten
ska ocksa ta hénsyn till andra medborgares intressen. Verksamheten dger
alltsa rum inom ett félt dér intressen kan vara motstridiga. Socialtjénstens
uppgift dr inte enbart att viga dessa intressen mot varandra. Som social-
arbetare arbetar man ocksé utifran egna normer och etiska dverviganden.
Det sociala arbetets praktik genererar ocksa vérden nér det géller att tolka
individens réttigheter och ansvar i forhéllande till samhéllet. Verksamhe-
ten har denna strategiska betydelse eftersom man mdter manniskor som
av olika skail inte kan hévda sig i samhéllet eller som inte motsvarar kra-
ven pa ett ansténdigt” liv. Det &r mitt ibland dessa motstridiga intressen
som det sociala arbetet utfors och valet av handlingsalternativ &r inte all-
tid sjélvklart. Socialt arbete, som ménga ganger ar bdde komplicerat och
mangfacetterat, kan sdgas vara ett etiskt projekt i sig.

Klienter inom socialtjansten ska bemotas med respekt for sin sjilvbe-
stimmanderitt och integritet. Det sociala arbetet utgér fran ménskliga
réittigheter, medkénsla och solidaritet med ménniskor i en utsatt situation.
Viktiga mal for arbetet ar jamlikhet, réttvisa, trygghet, utveckling, sjélv-
forverkligande, ansvarstagande och konfliktlosning pé olika nivéer i sam-
héllet.

Det sociala arbetet &r genomsyrat av varderingar. Vad som betraktas
som goda och bra insatser dr i hog grad en fraga om vilka virden som
efterstridvas — vad vill vi uppna med det sociala arbetet? Vérderingar kan
variera, beroende pa person och pé det ideologiska sammanhang som so-
cialarbetaren/det personliga ombudet ingér. Vérderingar fordndras ocksé
over tid och vi kan se exempel pé hur det sociala arbetet har fordndrats
och hur synen pa klienter har utvecklats. Vi talar idag om brukarinfly-
tande och brukarmedverkan och socialtjdnsten stravar efter att i storsta
mdjligaste man fa med klienten/brukaren i planering och genomfoérande
av insatser. Inréttandet av personliga ombud é&r ett resultat av var fordnd-
rade syn pa klienterna — ombuden maste ta mycket stor hénsyn till vad
klienten/brukaren har for onskemal. Om vi tittar tillbaka pa 1980- och
1990-talen var inte klienten/brukarens rost sarskilt hog och tillméttes inte
lika stor betydelse som idag. Aven brukarorganisationernas arbete med
att tydliggora klienter/brukares behov och mdjligheter har betytt mycket
for att etablera den fordndrade synen pa brukare/klienter. En annan for-
dndrad syn &r den pa anhoriga som har forédndrats genom éren. Idag inser
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vi hur betydelsefulla de anhdriga ér och hur viktiga de dr i véard, behand-
ling och rehabilitering.

Idag talar vi om att det sociala arbetet i storre utstrackning én tidigare
ska bygga pa evidensbaserade metoder och evidensbaserad praktik. Evi-
densbaserad praktik kan beskrivas som en process i flera steg som bygger
pa tre kunskapskallor (IMS 2008):

» den for tillfdllet basta vetenskapliga kunskapen om insatsers effekter,
 brukarens 6nskemaél och vérderingar och

* den professionelles erfarenheter

Tanken med den evidensbaserade praktiken ér att minska risken att oav-
siktligt skada och 6ka mdjligheten att gora gott.

Niér vi talar om en evidensbaserad praktik dr de etiska frdgorna bety-
delsefulla men ocksd bemdtandet av klienterna och forhéllningssétt ar
viktiga ingredienser i det sociala arbetet. De etiska fragorna bor tillmétas
stor vikt utifrén tvd grundliggande utgangspunkter. Den forsta utgéngs-
punkten dr, att det dr etiskt angelédget att socialtjanstens verksambhet, i s
stor utstrdckning som mojligt, baseras pa kunskaper om insatsernas be-
tydelse for brukarna. Den andra utgangspunkten &r, att det dr ndr “’sékra
kunskaper” saknas som de etiska dvervigandena har sin storsta betydelse,
bade for socialarbetaren och for klienten.

Det ar lattare att gora etiska stdllningstaganden om man vet vad in-
satserna leder till. En svarighet i socialt arbete dr att beslut méste fattas
och étgérder vidtas dven nédr man inte vet vad de olika insatserna har for
effekter for brukarna. Beslut fattas ménga ganger pd andra grunder 4n
faktisk kunskap.

Etikens grundfragor
Att alla ménniskor har ett lika och hogt viarde uppfattas som en nédvan-
dig utgangspunkt inom etiken. Oavsett hur mycket eller litet en médnniska
astadkommer eller producerar i livet, oavsett goda eller onda gérningar,
har vi alla ett inneboende méanniskovérde som ar lika hogt oberoende av
hur, var eller efter vilka regler vi lever (Blennberger 2005).

Etikens grundfragor kan enligt Blennberger (a.a) delas in i tre diskus-
sionsomraden:
» Mainniskovérdesprincipens innebdrd och grund
* Vad gor en handling eller regel ratt?

» Vilket slags personer bor vi vara ur etisk synpunkt?
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Madnniskovdrde
Regeringsformen (1 kap 2 §) utgor en officiell text som foreskriver hur
myndigheter ska forhélla sig i samhéllslivet:

Den offentliga makten skall utdvas med respekt for alla ménniskors
lika virde och for den enskilda ménniskans frihet och vardighet.

Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella vélfard skall
vara grundldggande mal for den offentliga verksamheten. Det skall
sdrskilt aligga det allménna att trygga rétten till arbete, bostad och
utbildning samt verka for social omsorg och trygghet och for en god
levnadsmiljo.

Jenner (1995) menar att om vi ska kunna gora en riktig bedémning av om
ett forhallningssétt &r etiskt forsvarbart behdvs nidgot varde som olika for-
hallningssitt kan provas mot. Jenner hénvisar till Fagerberg m.fl. (1997)
som framhaller mianniskovérdet som ett riktmérke for etiska analyser och
ger det foljande innebord:

Begreppet ménniskovérde innebdr att varje ménniska far géra an-
sprak pa respekt for sig sjdlv som person med egenvirde. Hon ér ett
vérde i sig. Detta virde som varje méanniska édger dr oforytterligt om
an krankbart. Det 4r henne givet i och med hennes sarbara existens.
Man kan inte (genom meriter) vinna eller (genom misstag) mista det.
Man kan inte heller forsvara eller forstarka, minska eller 6ka mén-
niskovirdet. Man kan bara respektera eller krdnka det. Dessutom har
i friga om ménniskovirde alla ménniskor /ika virde dvs. samma
ansprak pa grundldggande minskliga rattigheter (Hedenius 1982).
Man kan ana att manniskovardet utgor etikens hornsten.

Minniskovérdesprincipen innebér alltsé att alla ménniskor har ett lika och
hogt viarde och detta viarde paverkas inte av hur vi véljer att leva vara liv.
Mainniskovardet édr en del av vara liv och kan inte tas ifran oss.

Vad gor en handling eller regel rdtt?

Utifran grundtanken om ménniskans hoga och lika véarde foljer tankegang-
en att virna om méanniskolivet, vilket leder till den andra grundfragan inom
etiken som handlar om vad som é&r ritt och vad som ér ett gott liv. For
att komma fram till vad som &r det rétta séttet att handla i valsituationer
finns det 1 huvudsak tva grundlinjer att forhalla sig till. Det forsta séttet
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att resonera kring vad som &r en ritt handling eller regel &r det som kal-
las konsekvensetik. Konsekvensetik har som utgangspunkt att det &r de
sammanlagda konsekvenserna av en handling eller regel som avgor vad
som dr ritt eller orétt. Det andra séttet att avgora om en handling &r rétt
eller oritt &r vad som kallas for deontologisk etik (kallas dven plikt- eller
regeletik). Pliktetik utgar fran att det finns vissa handlingar eller regler
som i sig sjdlva dr rétta och goda, oberoende av effekterna — regeln eller
handlingen &r i sig av sadan kvalitet eller innehar en egenskap i sig som
g0r att handlingen utifran denna regel 4r den rétta. Det kan ocksé vara sé
att den som utfor handlingen besitter en viss egenskap som gor handlan-
det ritt, dar sjdlva handlingen bor utga fran att den som handlar gor det
utifran goda intentioner.

Vilka slags personer bér vi vara ur etisk synpunkt?

En tredje grundfrdga inom etiken riktar uppmérksamheten mot den per-
son som handlar. Det handlar om etisk kompetens och moralisk integritet.
Det ér i denna grundfraga som den etiska kompetensen och ansvaret hos
varje minniska lyfts fram och fér sin viktiga innebdrd dé vi utfor vara
handlingar. Ett huvuddrag for moralisk/etisk kompetens &r att ha en basal
forméga att kdnna empati for andra och pé sa satt kunna kénna igen en
situation som kréver att vi tar ett ansvar och for en etisk diskussion kring
vad som é&r rétt handlande i just den situationen. For att kunna gora en sa-
dan bedomning behdver vi ha formégan till kritisk eftertinksamhet, fan-
tasi samt att vi anstréngt oss for att skaffa oss kunskap. Féljande formagor
kréavs for att inneha en etisk kompetens (Blennberger a.a.):

+ formaga att identifiera och erfara en situation som stiller krav pa oss

och andra och som aktualiserar vart ansvar,

» formagan att identifiera, analysera och reflektera 6ver etiska problem
och bedéomningsalternativ,
* vilja och forméga att bedoma vilken handling som &r rétt samt

» forméga att handla rétt

Bemotande

Flera studier visar att det dr skamfyllt for ménga att kontakta socialtjans-
ten och fé sina behov bedomda. Detta méste socialarbetarna kénna till
och de maste lata den kunskapen paverka utformningen av arbetssitt, ad-
ministrativa rutiner och tillgdnglighet. Lundquist (1998) talar om stilen i
relationen mellan &mbetsman och samhéllsmedlem. Han anser att den har
betydelse, srskilt i direktkontakten mellan narbyrakrater och deras kli-
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enter. Han menar att den omedelbara relationen, i for medborgarna bety-
delsefulla fragor, gor kontakten bade emotionellt och materiellt kinnbar
for klienten. Det &r en sak, padpekar Lundquist, att bli snidvt behandlad i
ett skriftligt beslut med tjénstemannen langt borta och en helt annan sak
att bli arrogant och oforstdende bemott av en ménniska som man sitter
och talar med. Lundquist menar att den hjélpsokande redan fran borjan ar
i ett underldge. Han paminner dven om att den offentliga verksamheten ar
till for samhéllsmedlemmarna och inte tvartom. Mdtet mellan klient och
socialarbetare sdgs ha kénsliga nyanser som gor attityderna bakom soci-
alarbetarens agerande och dennes tonfall moraliskt betydelsefulla.

Erik Blennberger (2005) har forsokt finga in vad som kan karaktérise-
ra ett gott bemotande inom socialt arbete och ger forslag till en repertoar
av uttryck som alla formedlar en attityd till den hjilpsokande. Ett begrepp
som ndmns dGr respekt for klienten som person. Respekt kan ses som grun-
den i bem&tande inom socialtjinsten. Aven uttryck som hdnsyn, artighet
och aktning hor samman med ordet respekt, liksom vdrdighet och tydlig-
het. Uppvisar socialarbetaren vdnlighet tillfors kontakten med klienten
minsklig virme och generositet. Aven tillit till klienterna och till deras
kapacitet kan fungera som en konstruktiv kraft i det sociala arbetet.

Eftersom relationen mellan klient och socialarbetare &r asymmetrisk
ar det av stor betydelse hur socialarbetaren forhéller sig till och bemoter
klienterna. En asymmetrisk relation kan kombineras med en inriktning
mot jamlikhet — vi &r alla ménniskor med behov — och det kan fordndra
relationen.

Humanitet, solidaritet och manskliga rattigheter

Humanitet, solidaritet och ménskliga rittigheter ar tre mycket inflytelse-
rika principer inom det sociala arbetet (Blennberger 2005). Humanitet &r ett
klassiskt begrepp och argument for att motivera att bedriva socialt arbete.
Humanitetsbegreppet innebér att vi som medménniskor ser och uppmaérk-
sammar andra manniskor och tar ansvar for deras behov och svarigheter.
Detta innebér ett extra ansvar for den resursstarke manniskan att se till
att den som &r i behov av hjilp far det. Detta ansvar géller oavsett vad
den andre ménniskan presterar och oavsett om vi kénner sympati for den
andre eller inte. Den andra ménniskan blir inte en frimmande person utan
en medménniska som vi har ett ansvar for och som vi visar empati for.
Solidaritetsprincipen &r néra besldktad med humanitetsprincipen pa sa
sétt att de bada idéerna uttryckligen uppmanar att sta pa den svages sida.
Solidaritetsbegreppet ar dock mer ideologiskt laddat och framhédver att
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den andre i en utsatt situation dr en jamlike och en av oss. Nyckelord som
kamrat och samhorighet dominerar till skillnad fran humanitetsprincipen
dér man 1 stéllet talar om den andre som medménniska och sin nésta. Nér
vi talar om att vara solidarisk dr det med en kénsla av sympati vi kdnner
for den andre.

Till skillnad frén humanitetsprincipen och solidaritetstanken som har
hjélpgivaren i atanke och hur denne bor agera, handlar ménskliga och med-
borgerliga réttigheter om alla, dvs. bdde om hjélpgivaren och om hjélp-
tagaren. Réttighetsprinciper handlar om alla ménniskors rittigheter 1 for-
hallande till det offentliga och de kollektiva resurserna. Etiska principer
som vérnar om varje medborgarens rittigheter kan komma till uttryck
och komma till stdind genom exempelvis lagar och politiska beslut och
koncentrerar sig i forsta hand pa relationen mellan medborgare och sta-
ten. Om de tidigare principerna har empati respektive sympati som ledord
har principen om réttigheter respekt som grundhéllning. Dock kan inte rét-
tighetsprincipen sérskiljas frén humanitets- och solidaritetsprincipen efter-
som enskilda ménniskors humanitet och solidaritet 4r avgorande for att
ménskliga och medborgerliga réttigheter ska ha ndgon grund for att dessa
rittigheter Overhuvudtaget beaktas och skyddas.

Blennberger (2005) askadliggor skillnaden mellan begreppen i denna
schematiska oversikt. Grundprincip, nyckelord for ”den andre” och grund-
héllning.

Grundprincip Humanitet, generositet, | Solidaritet Minskliga & medbor-
barmhirtighet gerliga rattigheter
Nyckelord for Medminniska, var/min Kamrat, ”samhérig” | Manniska respektive
”den andre nésta medborgare
Grundhallning Empati som medkdnsla | Sympati Respekt

Humanitet, solidaritet och ménskliga réttigheter har en viss samhdrighet
men delvis handlar det om olika grundhéllning och hur vi ser pa vara
medménniskor. Vissa samhéllsinsatser kan motiveras utifran humanitet
men inte utifran solidaritetstanken. Vi talar om en human kriminalvérd
men inte om en solidarisk kriminalvard — vi kdnner inte samhdrighet med
dem som &r foremal for kriminalvard, vi stiller inte upp pa deras livspro-
jekt. Daremot anser de flesta att vi ska verka for en human kriminalvard.
Det dr ocksa svart att tdnka sig att samhéllsinsatser enbart ska grundas pé
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ménskliga/medborgerliga réttigheter; det krdvs visst métt att humanitet
och solidaritet for detta.

Béde empati och sympati kan innefatta respekt for den andra medan
det motsatta inte &r sjélvklart. Respekt kan finnas utan vare sig empati el-
ler sympati. Inom socialt arbete dr kombinationen av empati och respekt
betydelsefull.

Etiska dilemman

Ett etiskt dilemma kan till exempel uppsta niar man ska gora val mellan
tva lika oonskade alternativ — inget av de handlingsalternativ som star till
buds ar riktigt bra. Vad ska jag da vilja — for det maste socialarbetaren/det
personliga ombudet oftast géra. Fragor som dyker upp kan vara:

» Vilket handlingsalternativ &r trots allt bast — eller for all del, minst déligt?
» Vilka konsekvenser ger det?

* Vad ar konsekvenserna pa kort och lang sikt?

» For vilka — individen, nédrstdende, kommunen eller samhéllet?

» Vilka argument véger tyngst och varfor?

Det kan ocksé vara sa att tva principer kolliderar, exempelvis den om in-
dividens sjdlvbestimmande och den om att skapa vélfard/vilbefinnande
for brukarna. Kan man strunta i sjédlvbestimmandet nér man anser att in-
dividen inte vet sitt eget béasta och vi anser att om individen far bestimma
sjdlv, kommer han/hon att fara illa? Hur illa kan vi tillata att ndgon far
fara just genom att inte veta sitt eget basta?

Vilka dr de etiska dilemmor som uppstar?

Som personligt ombud stills man ménga ginger infor svarigheter med
hur man ska hantera uppkomna situationer. Det personliga ombudet kan
fa kdinnedom om nagot som klienten har gjort eller kommer att géra och
som uppfattas som omoraliskt eller kanske kan vara straftbart. Ombudet
kan hamna i situationer da fragan om att bryta mot sekretessen uppstar.
Det kan ocksé uppstad meningsskiljaktigheter mellan ombudet och klien-
ten — hur ska ombudet hantera detta? Kan det finnas tillfdllen dd ombudet
bor avséga sig uppdraget?

Har foljer nagra autentiska situationer nir det personliga ombudet ham-
nat i etiska konflikter. Materialet bygger till stor del pa de fragestéllningar
som har inkommit till Socialstyrelsens etiska rad och som har diskuterats
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av dess ledamoter. En kort konklusion av diskussionen finns ocksé med.
For vidare information se www.socialstyrelsen.se/etiskafragor.

Personliga ombuds ansvar

En ung kvinna med psykiskt funktionshinder och ett tablettmissbruk be-
rdttar for sitt personliga ombud (PO) att den AT-lékare hon besdkte akut
pa en psykiatrisk klinik, inlett en sexuell relation med henne i utbyte mot
recept pa de mediciner hon vill ha. Lékaren har skrivit ut bensodiazipi-
ner och smértstillande medel till kvinnan, trots att det av hennes journal
framgér att dessa mediciner inte far skrivas ut till henne. AT-ldkaren har
dérefter tagit emot kvinnan i sitt hem och dér skrivit ut ytterligare medici-
ner som kvinnan bett om, i utbyte mot sexuella tjénster. Detta har pagatt
i fyra, fem ménader.

PO far av kvinnan veta att AT-ldkaren &ven gjort detsamma med ytter-
ligare en ung kvinna med psykiska problem. PO diskuterar med sin klient
om att anméla ldkaren. Kvinnan, som har en planerad avgiftning och ett
avtrappningsschema i samrad med sin patientansvarige likare (PAL), vill
dock inte anméla AT-ldkaren. Kvinnan har missbruksproblem och &r inte
helt ndjd med den avtrappningsplan som PAL foreskrivit, och vill gérna
fortsdtta att ta de tabletter som AT-ldkaren skriver ut. Kvinnan tycker inte
att deras sexuella relation ar nigot problem.

PO har i sitt uppdrag skrivit ett kontrakt med kvinnan om att hon arbe-
tar pa kvinnans uppdrag och att hon inte kommer att agera utan kvinnans
medgivande.

Det personliga ombudets etiska problem

Kvinnan vill inte anméla AT-ladkaren. Om PO gor en anmélan bryter hon
mot det kontrakt som har upprittats med kvinnan. Kvinnan har person-
ligt ombud bl.a. av den anledningen att hon inte litar p4 ménniskor och
myndigheter. Om AT-ldkaren inte anméls kommer han formodligen att
fortsétta sitt agerande tills ndgon annan anmailer honom och fler unga
psykiskt instabila kvinnor kan bli utnyttjade av honom.

Konklusion

Som framgar av beskrivningen av det rittsliga laget (se www.socialstyrel-
sen/etiskafragor ) dr det oklart om det personliga ombudet ska betraktas
som en verksamhet inom socialtjdnsten och alltsd omfattas av social-
tjanstsekretessen. Om det personliga ombudet &r anstéllt av kommunen
torde han/hon omfattas av sekretesslagen och kan inte utan att riskera att
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atalas for sekretessbrott, anméla AT-1ékaren till klinikledningen, Socialsty-
relsen eller polisen. Men dven om det inte rader négra oklarheter huruvida
det personliga ombudet omfattas av sekretessbestimmelserna i socialtjénst-
lagen eller ej, kvarstar hennes problem med hur hon ska hantera situationen
och sitt 16fte till klienten.

Om det personliga ombudet véljer att informera verksamhetschefen el-
ler klinikchefen om AT-ldkarens agerande, och inte vill riskera att begé
sekretessbrott, kan informationen ldmnas om AT-ldkaren men klienten
namnges inte och avidentifieras. PO kan ocksé sjdlv 1dmna informationen
anonymt. Detta forutsitter att AT-likaren inte kan rikna ut vilket klient
det handlar om vilket skulle kunna vara till men for klienten.

Personliga ombud far information om/av klienter

A. Ett personligt ombud blir uppringt av en vén till klienten. Vénnen be-
rdttar att klienten stulit en summa pengar, 2 500 kr, i en handkassa i ett
kooperativ.

B. En klient beréttar {or sitt personliga ombud att han/hon kort bil utan att
ha korkort. Vid ett tillfdlle ser ombudet klienten kora bil.

C. En klient skickar ett SMS till sitt ombud dér det star: — ”Jag &r sé for-
bannad. Jag tinker springa hela socialkontoret i luften””! SMS/et kommer
vid 15-tiden en fredag eftermiddag.

D. En klient berittar for sitt personliga ombud att han kdper amfetamin
och av vem han koper det.

Personliga ombudens etiska dilemma

Som personligt ombud far man emellanat hora mycket fran klienterna.
For det mesta upplevs det klienten sdger som “tomma ord”, att klienten
avreagerar sig och inte menar nagot allvarligt med det han/hon séger.
Men ibland anar personliga ombudet att det kan vara allvarligt menat,
det dr obehagligt och de vet inte vad de ska gora. Vilket ansvar har det
personliga ombudet? Ombuden arbetar pé klientens uppdrag och om in-
formationen ldmnas vidare, bryter de da fortroendet?

Konklusion

De avvigningar som det personliga ombudet bor gora ska i de hér fallen
vara inriktade pé att bevaka den enskilde klientens intressen. Uppdraget
bygger pa fortroendefulla relationer och det maste respekteras. Klienten
ska kéinna sig trygg med ombudet och lita pd dennes omdome och veta
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att fortroenden som ges ocksé behandlas som sédana. Sasom de fyra fal-
len &r beskrivna finns det inte anledning for det personliga ombudet att
riskera det fortroende som klienten tydligen kdnner for ombudet genom
att fora informationen vidare. Dessutom har klienten i tre av fallen sjilv
informerat ombudet och det kan tolkas som en invit till att gemensamt
hitta lampliga 16sningar. M6jligen kan bombhotet vara av séddan allvarlig
karaktér att ombudet méste fora informationen vidare for att undvika att
ménniskor skadas.

Det personliga ombudets bedomning av vad som dr till klientens bésta
och vad som é&r av allménintresse &r en grannlaga uppgift. Nér liv star pa
spel, eller ndr ménniskor riskerar att skadas, ar det sjalvklart att allménin-
tresset gar fore. Men uppdraget som personligt ombud ar speciellt, man
arbetar endast pa uppdrag av klienten och det sitt varpa man handlar ska
gagna klienten, vara till dennes bésta. Det dr en avvéigning som ombudet
méste gora mellan att bryta fortroendet och fora informationen vidare och
riskera negativa konsekvenser for klienten och att hantera situationen pé
ett sétt som leder till att klienten far en forstaelse for att det finns alter-
nativa handlingssétt. I detta att vara livslots ligger att klienten behover
stdd och hjilp av ombudet med att undvika att hamna i situationer som
inte dr bra for klienten. Man far emellertid inte blunda for att det kan
uppkomma motséttningar som for med sig att ombudet tvingas avséga
sig uppdraget.

Avsiga sig uppdraget som personligt ombud?

Karin arbetar som personligt ombud for Eva som har diagnosen paranoid
schizofreni. Eva har sedan en tid kontakt med en alternativmedicinsk te-
rapeut som ger behandlingar i syfte att ”ta bort” Evas drogbegér och de-
pression, ndgot som Karin inte har ndgra invdndningar mot i sin roll som
ombud. Terapeuten séljer ocksa diverse hdlsomedel och apparaturer till
Eva till hoga priser och Karin anser att Eva inte har rdd med detta. Bland
annat har Eva kopt en hédlsomadrass for 17 000 kr och en joniseringsluft-
renare for 4 000 kr. Eva hdvdar att apparaterna ar bra for henne men Karin
ar mycket skeptisk till inkdpen som dessutom raserar Evas ekonomi.

Det personliga ombudets etiska dilemma

Hur ska Karin agera? Ska hon bortse ifrén sin privata syn pa vad denna
terapeut gor? Ska Karin avsédga sig uppdraget eftersom hon inte vill med-
verka till handlingar som hon anser vara till men for Eva?
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Konklusion

Det kan forefalla bast for Eva att Karin stannar kvar som personligt om-
bud. Hon har dd mgjlighet att stotta och hjdlpa Eva om det blir ekonomis-
ka problem efter inkdpen eller andra svarigheter. Karin kan kanske forma
Eva till att inte kopa dyra saker som framstar som virdeldsa.

A andra sidan kanske Karin kéinner sig bekymrad &ver att hon inte kan
gora det hon vill for Eva och som hon bedémer att Eva skulle vara hjilp
av. Karin kanske uppfattar att hon inte ar tillrdckligt bra som personligt
ombud for Eva och kanske ddrmed ska avsédga sig uppdraget.

Leksakspistol stiller till det

Ett personligt ombud har en klient, Orjan, som bor pi en liten ort dir
alla kiinner alla. En dag #r Orjan ute och gir och far se en leksakspistol
pa marken. Han stoppar den i fickan och nér han star och pratar med en
granne ramlar pistolen ur hans ficka. Grannen gor en polisanmélan och
polisen kommer och gér husrannsakan hos Orjan.

Orjan har ansokt om god man. Orjans socialsekreterare, som han har en
anstringd relation till, ringer till den presumtive gode mannen, som Orjan
gérna vill ha, och varnar henne for Orjan och péstar att han ir farlig och
har sprungit runt med en pistol i det lilla samhéllet.

Den presumtive gode mannen ringer till det personliga ombudet och
talar om vad hon har hort och av vem och ér orolig for sitt eventuella
uppdrag. Det personliga ombudet séger att det hela handlar om en lek-
sakspistol. Den presumtive gode mannen &r énda tveksam till uppdraget i
och med att polisen har gjort en husrannsakan hos Orjan.

Det personliga ombudets etiska dilemma

Hur ska det personliga ombudet agera? Ska han/hon beritta for Orjan var-
for dem presumtive gode mannen ar tveksam till uppdraget? Ska det per-
sonliga ombudet ta kontakt med socialsekreteraren bakom ryggen pa Orjan
for att forsoka forklara situationen?

Konklusion
Grannen och socialsekreteraren har uppfattat att det var en riktig pistol.
Hade de forstatt att det var en leksakspistol skulle situationen inte ha upp-
kommit.

Det #r viktigt for Orjan att ryktet om att han haft en riktig pistol blir
dementerat och att det blir klarlagt att det var en leksakspistol. Det per-
sonliga ombudet kan pa Orjans uppdrag informera den presumtive gode
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mannen och socialsekreteraren om missforstandet och att han behdver
och vill ha just den hér personen som god man.

Anmaila "bedrigeri”?

Goran ar personligt ombud och kom i kontakt med Ylva som sdkte per-
sonligt ombud. Nar Goran triffade Ylva informerade han henne om vad
uppdraget skulle innebéra. Ylva var tveksam till om personligt ombud var
nagot for henne. Senare hade de ett ldngt telefonsamtal under vilket Ylva
stillde ménga fragor om Forsékringskassan och Arbetsloshetskassan. Un-
der samtalet ldste Ylva hogt ur sina papper och Goran forstod att Ylva
under en langre tid hade fatt for mycket pengar fran A-kassan. Han sa det
till henne men hon végrade tro honom. Ylva bestimde sig darefter for att
inte ha personligt ombud.

Det personliga ombudets etiska dilemma
Vad ska Goran gora med den information han fatt? Ska han anméla henne?

Konklusion

Goran, som inte dr personligt ombud, har ingen skyldighet att anméla
Ylva och bor inte gora det. Om han gor det riskerar han att verksamheten
far daligt rykte och det dr inte malgruppen betjant av. Géran gor enligt var
beddmning ritt i att upplysa Ylva om vad som géller, men han bor i detta
fall begrinsa sina atgérder till just detta.
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Personer med psykisk funktionsnedsittning
och samhallet - juridik i praktiken

Att arbeta som personligt ombud innebér att man ménga ganger kommer i
kontakt med olika myndigheter med uppdrag att bisté enskilda personen.
Myndigheter styrs bland annat av lagar, och detta kapitel syftar till att
forsta myndigheterna och de lagar som styr deras verksamhet, men ocksé
andra faktorer som har betydelse for deras arbete. Fokus kommer att ligga
pa forstaelse for lagarnas uppbyggnad, de mojligheter och begrénsningar
som finns samt hur myndigheterna anvénder dem i sitt dagliga arbete. Det
ar inte meningsfullt att inom ramen for detta begrénsade utrymme gé in
i detalj i olika lagstiftningar. Dessutom é&r lagar fordnderliga, och att lara
sig olika paragrafers lydelse 4r inte nodvéndigt for andra &n jurister — det
viktiga &r att forstd hur man ldser dem och hur de paverkar enskilda mén-
niskor.

Denna text kommer dérfor inte att utgéd fran olika lagar, utan utgangs-
punkten &r olika livsomraden och skeenden i livet dér den enskilde med
ett psykisk funktionsnedsdttning ofta kommer i kontakt med lagar och
regleringar. Detta speglar de personliga ombudens arbete — utgdngspunk-
ten dr den enskilde, inte myndigheterna och deras regleringar.

Fokus i texten ligger pa samhaéllets stod och service. Av det skélet har
jag forsokt undvika langa citat fran olika lagar och koncentrerat texten
kring det praktiska — hur man gor och vem man skall kontakta. Vill man
lasa lagarna finns de pa nétet, och alla myndigheter har mer information
om sina uppdrag pa sina hemsidor. Texten skall ses som en introduktion,
och detaljer kan du i allménhet soka pa Internet, eller ringa aktuell myn-
dighet och frdga. Jag uppmanar alla att gora det nér en situation uppstar,
att vara palést ar en bra forutsittning for att fa en bra dialog med myndig-
heten, vilket &r en viktig del av personliga ombuds arbete!

Inledningsvis gors en beskrivning av de principer som styr samhéllet,
och hur dessa paverkar den enskilde. Dérefter kommer en beskrivning av
olika omraden i livet dér enskilda, med fokus pa personer med psykiska
funktionsnedséttningar, méter myndigheter, lagar och foérordningar.
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Lagar - sa funkar de

Lagar stiftas av riksdagen. Lagarna skall ses som en viktig del av det po-
litiska beslutsfattande, och speglar viardegrunder och politiska intentioner.
Lagar har olika karaktir, en del dr mycket strikta dér endast det som star
i lagen géller, och lagtexten ar tydligt definierad. Ett exempel pa en sddan
lag ar LSS, Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindra-
de, dir en tydligt definierad malgrupp ges rétt till tio tydligt definierade
insatser, under vissa givna forutséttningar. Det finns inget utrymme for
tolkningar eller kunskapsbaserade beslut som inte &r i linje med lagens
lydelse. Om lagen inte speglar kunskap och fordndrade samhélleliga syn-
sdtt maste den skrivas om.

Andra lagar dr mer ungefarligt utformade, dessa brukar kallas ramla-
gar. Socialtjanstlagen (Socialtjénstlag (2001:453)) &r ett exempel pa en
ramlag som anger overgripande mal och i mindre utstrackning detaljreg-
leringar. Ramlagar brukar vara svara att begripa sig pa for lekmén. Ett
vanligt resonemang &r att lagens stavelse borde gilla vilket manga ser att
den faktiskt inte gér — delvis beror detta naturligtvis pa att lagens skriv-
ning dr overgripande och ger stort utrymme for tolkning, och delvis for
att allt inte 1 sig dr 6verklagningsbart. En risk &r att det medfor svérigheter
for enskilda att forutse hur en lag kommer att tillimpas, vilket ar en viktig
princip i en rattsstat. En annan viktig réttslig princip ar likhetsprincipen,
som innebdr att alla minniskor behandlas lika i lagligt hinseende.

Ramlagarna dr pé detta séitt komplicerade, men syftet med dem é&r att
skapa utrymme for en annan viktig svensk princip, det kommunala sjélv-
bestdimmandet. Genom att lagen dr tdmligen grovt utformad, med mal
snarare dn individuella réttigheter, ges ett stort utrymme for att integrera
ny kunskap i socialtjanstens arbete, liksom ett visst utrymme for kommu-
nerna att gora lokala prioriteringar utifrdn hur viljarna i kommunen har
valt sina foretradare.

Manga ir frigande infor det kommunala sjélvstyret, som ibland kan
innebéra att grannar i olika kommuner behandlas olika av sin socialtjanst.
A andra sidan skall man komma ihég att det kommunala sjilvstyret mot-
verkar centralstyre, som ofta blir ett mer trubbigt verktyg. Ett exempel pa
detta ar hur Sveriges riksdag pa 1960-talet delade ut medel for bostads-
byggande till alla kommuner, med utgdngspunkt fran storlek och antal
invanare. Pengarna kunde endast anvindas for att bygga bostdder, och
det gjorde kommunerna. Problemet var att vissa kommuner redan dé var
utflyttningsbygder, eller att det redan fanns tillrackligt mycket bostider.
I dessa kommuner anvéndes pengarna till att bygga hus som i princip frén
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start stod tomma. Genom aren har en del kommuner rivit dessa byggna-
der, men detta &r en stor utgift for kommunerna — som inte finansieras av
staten. Detta &r en bild av hur kommunerna dndé maste anses vara den
bista aktdren att avgora vad som skall prioriteras i den egna kommunen.

Andra fordelar med ramlagar &r att de skapar flexibilitet och utrymme
for professionella, till exempel socialarbetare, att leva upp till lagens in-
tentioner med olika verktyg och utifran lokala forutséttningar. I LSS sti-
puleras exempelvis att den enskilde skall kunna beviljas bostad med sér-
skild service — samtidigt 4tfoljs denna mdjlighet av extremt tydliga krav
pa denna bostad. Bostaden fér t.ex. endast innehalla ett begrénsat antal
boende, vilket omojliggdér mer pragmatiska 16sningar for dem som inte
har samma uttalade behov av lag stimuligrad, som dem som lagstiftaren
hade i atanke nér lagen stiftades.

Det ar dock inte helt fritt fram for kommuner att agera hur som helst
infor den ibland tdmligen vaga Socialtjénstlagen. Myndigheterna, i detta
fall Socialstyrelsen, ger ibland ut riktlinjer, eller foreskrifter, kring vis-
sa sérskilt komplicerade fragor. Dessa foreskrifter dr bindande regler, till
skillnad fran allmdnna rdad, som ocksa formuleras av Socialstyrelsen men
mer utgor handledning till beslutsfattare. De allmédnna raden utesluter inte
andra sétt att leva upp till lagstiftarens intentioner. Det ar viktigt att som
PO ibland hélla sig a jour med vad Socialstyrelsen har uttalat i frigor man
arbetar med, och det gor man latt p4 myndighetens hemsida®.

En nackdel som ménga tar upp nér det géller ramlagar dr likhetsprinci-
pen. Likhetsprincipen innebér alla &r lika infor lagen, och av detta foljer att
lika fall skall behandlas lika. Hur gar detta ihop med en ramlag, vars syfte
ger de enskilda kommunerna mojlighet att beddma ménniskors rétt mot
bakgrund av, forutom hans eller hennes behov, ocksd kommunens sérskilda
forutséttningar? I syfte att skapa likhet infor lagen kan man 6verklaga vissa
beslut till en forvaltningsdomstol. I férvaltningsdomstolarna (lansrétt, kam-
marrétt och regeringsrétt) avgors tvister mellan enskilda och myndigheter.
De beslut som fattas i de hogre domstolarna, kammarrétt och regeringsritt,
ar prejudicerande, det vill sdga beslutet som fattats skall anvidndas som
végledning for mél med lika, eller likartade, omsténdigheter.

Pa detta sitt kan en ramlag tydliggoras, eftersom prejudikaten skall vara
végledande 1 myndigheternas arbete. Berédkningsgrunderna for storleken
pa forsorjningsstdd dr ett exempel pa hur nadgot som tidigare var en kom-
munal angeldgenhet, i ramlagens anda, blivit i sammanhanget strikt regle-
rat redan 1 lagtexten. Ett viktigt skél till detta &r att manga har 6verklagat,

19 http://www.socialstyrelsen.se/
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vilket har tvingat fram prejudikat — som sedan géller for alla kommuner
med liten hinsyn tagen till t.ex. relativt kostnadslége.

Det finns en rangordning nér det géller att tolka och anvénda lagstift-
ningen. Det ricker inte med att l4sa lagtexten och bilda sig en egen upp-
fattning om vad detta borde innebira for den enskilde, utifrdn nagot slags
sunt fornuft. I forsta hand ar det lagens skrivning som géller. Om man
inte finner det man soker dér, skall man gé till forarbetena. Forarbeten
ar de skrivelser som utarbetas som grund for lagen, dér lagstiftaren reso-
nerar kring vad som ligger till grund for skrivningen i en ny lag, och hur
vissa begrepp i lagtexten skall forstds. De viktigaste forarbetena &r pro-
positioner och utskottsbetinkanden. Om inte heller dessa ger tillracklig
végledning kan myndigheternas foreskrifter och domstolarnas preju-
dikat vara av betydelse, och en domstol tar i sitt utslag hiansyn till dessa
om de finns.

Det ar emellertid for det mesta inte vért for lekmén att borja griva ldngre
och léngre ner i juridiska kéllor. Det &r komplicerat, tidsddande och for det
mesta ér det svart att begripa vad som egentligen menas i dessa kéllor, och
hur de skall varderas, om man inte har vana av att ldsa dem. Det bésta ar
istdllet att ringa till den myndighet som kan tinkas ha ansvar for omradet
och fréga dem vad som géller. Det dr dock viktigt att forstd hur systemet
fungerar, och att lagar har olika karaktir. Om man &r medveten om detta
vet man nér, och i basta fall vem, man ska fraga.

Myndigheter - statsmakternas forlingda arm

Vi kommer alla i kontakt med olika myndigheter genom livet, men for
vissa blir myndigheternas bistand och beslut avgérande for hur livet skall
gestalta sig. Det dr darfor viktigt att forsta hur myndigheter fungerar, och
vad som styr myndigheternas arbete.

Lagar och principer styr myndighetens arbete

En myndighet ér ett verk inom den offentliga forvaltningen som kan ses
som regeringens och riksdagens forldngda arm. Nar statsmakterna har be-
slutat i en fraga skall beslutet verkstillas, och denna uppgift faller i regel
pa den offentliga forvaltningen. Myndigheterna har olika befogenhet och
uppdrag, allt ifrdn att samordna och driva pa utvecklingen inom ett om-
rade (t.ex. Handisam) till att bestimma och verksstilla bistaind av olika
slag (t.ex. Forsdkringskassan) till frihetsberdvande (polisen).

De myndigheter som man som personligt ombud oftast kommer i kon-
takt med har i allménhet att géra med olika typer av bistidnd eller for-
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méner. De kan ocksa ha mandat att gora inskridnkningar i enskildas liv.
Ofta handlar det om mycket viktiga delar av livet for den enskilde som
forsorjning, stod och hjélp i hemmet eller kanske omhéndertagande av
barn. Det &r dé viktigt att komma ihdg att myndigheternas beslut inte fat-
tas godtyckligt, utan tar sin utgdngspunkt i ekonomiska ramar, lagar och
riktlinjer.

Myndigheter styrs ocksa av tva viktiga principer; legalitetsprincipen
och objektivitetsprincipen. Legalitetsprincipen anger att ingen myndig-
hetsutovning far ske om det inte finns lagstod for det, och objektivitets-
principen innebdr att myndigheten skall vara opartisk, saklig och behandla
alla lika infor lagen. Det finns alltsa inte utrymme for personligt godtycke
eller egna idéer hos en handldggare om vad som borde vara rimligt i ett
visst fall — varje beslut skall kunna motiveras med utgangspunkt i aktuell
lagstiftning eller riktlinjer. Om du upplever att ett fall avgdrs utan att du
forstar vad handlidggaren grundar sitt beslut pa skall du be handldggaren
forklara vilka lagar eller riktlinjer han eller hon anvént som grund for
sitt beslut. Har ar det viktigt att observera att mdnga kommuner har egna
riktlinjer som politiker eller tjanstemén fattat beslut om skall gélla i just
deras kommun. Detta dr dock inte alltid relevant, eftersom dessa riktlinjer
inte dr uttryck for statsmakternas intentioner, utan for de lokala politiker-
nas vilja. Det som skall styra valet av insatser &r i stdllet den enskildes
forutsattningar och behov med utgangspunkt i vad statsmakterna fattat
beslut om.

Den lag som styr alla forvaltningsmyndigheters arbete dr Forvaltnings-
lagen (1986:223). Denna lag dr ganska kort och koncis, och i den regleras
bland annat hur en myndighet skall motivera sitt beslut, hur ett beslut skall
kommuniceras och hur ett §verklagande gér till.

Forutom Forvaltningslagen har handldggaren pd myndigheten att for-
hélla sig till de lagar som reglerar den verksamhet som myndigheten ver-
kar inom. Vilka lagar detta dr beror pa vilken myndighet det &r, och det
ar sdllan en lag utan flera. Handléggare i socialtjansten kan t.ex. bevilja
bistand enligt bade socialtjédnstlagen och LSS och Forsikringskassans
handldggare kan komma i kontakt med savél lag om allmén forsikring
som lag om assistansersittning (LASS). I allménhet brukar dock myn-
digheten organiseras sa att en handldggare arbetar specifikt med nagon
enskild lag, eller ibland bara med en eller ett par olika typer av insatser
enligt en viss lag. Syftet med detta dr att handldggarna skall vara spe-
cialister — men nackdelen blir att en person kan ha upp till tre eller fyra
handldggare p& samma myndighet, vilket blir komplicerat for personen.
Det ér viktigt att fa handlédggaren att klargora vilka mandat han eller hon

63



Juridik i ombudens praktiska arbete

har, och att begéra att de hinvisar till ritt person i den egna organisationen
i det fall en person behdver olika insatser fran samma myndighet.

Andra faktorer som paverkar

Det ar inte bara olika lagstiftningar som styr handldggarnas arbete. En
annan viktig del av yrket ar sakkunskapen. Socialsekreterare har till ex-
empel en lang utbildning som skall vara till hjélp nir det handlar om att
bedoma hur de bdst kan bistd en person, och detta ar en viktig del av
jobbet. Vid sidan om detta paverkar ocksa lokala foreskrifter, lokala for-
utséttningar och ibland den allménna opinionen, medier och konjunkturer
fordndrade beteenden hos myndigheter. Under senare ar forefaller exem-
pelvis diskussionerna om problemen med det stora antalet medborgare i
sjukforsakringssystemen péverkat forsakringskassans handlidggning pa ett
sdtt som inte motsvaras av nya regleringar. Forskningens framsteg skall
ocksa i vissa fall var en ledstjédrna for myndigheternas insatser.

| | Domstolar ~ [e------- ,

Lagstiftning Myndighet  fe-----=---=--=-f---

Lokala
foreskrifter

Kunskap,
forskning

Sambhaéllets
strémningar

férutsattningar

Handladggaren skall ocksé i allménhet ta hénsyn till den enskilde individens
sdrskilda forutsittningar. Det dr viktigt att komma ihdg att alla ménniskor
inte skall behandlas lika — lika skall behandlas lika. Av det skélet &r det
inte meningsfullt att jimfora till exempel insatser till gamla med insatser
till personer med psykiskt funktionshinder. Det dr dérfor viktigt att den
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enskilde far hjélp med att tydligt framfora vad han eller hon behdver, och
varfor, sé att det blir tydligt for handldggaren vilka villkor som foreligger.
Ett bra sitt att vara séker pa vad det dr den som ansoker verkligen vill fa
fram &r att ansoka skriftligt. Det dr en bra utgangspunkt for ett samtal med
handldggaren, och risken for missforstand minskar.

Manga upplever ett visst obehag nir de skall tala med myndighetsper-
soner, 1 synnerhet om man inte har samma uppfattning i en fraga. D4 ar
det viktigt att komma ihag att handldggaren &r en person som arbetar pa
sambhéllets uppdrag for att forverkliga lagstiftarens och samhéllets inten-
tioner. Det betyder att man ska forvénta sig saklighet, réttvisa, respekt och
att handlaggaren har kompetens att bedoma behoven i relation till lagen —
men ocksa att man inte alltid har samma uppfattning. Om man som klient
upplever att man far ett déligt eller osakligt bemdtande fran handldggaren
ska man kontakta handlédggarens ndrmsta chef och forklara varfor man
har den uppfattningen och forklara hur man ser pa saken. Upplever man
att handlidggaren har fattat ett felaktigt beslut, eller att han eller hon inte
tagit hinsyn till det man framfort, och darfor avslagit ansokan, skall man
overklaga beslutet till myndigheten skriftligt. Myndigheten bedomer da
om beslutet ska omprovas. Om detta inte sker sénds 6verklagandet vidare
till ndsta réttsinstans, till exempel lansritten, som far fatta beslut. Myn-
digheten &r skyldig att hjdlpa till med ett 6verklagande, var inte rddd att
be om hjélp!

Manga tycker att det dr obehagligt att hamna i vad man upplever som
en strid med handlaggaren nér man dverklagar. Det dr viktigt att betrakta
handldggaren som en representant for en myndighet — alltsa ytterst stats-
makten — som ofta har rétt men faktiskt ocksé kan gora fel. Det &r inte
personligt och det ar inte for att han eller hon &r snél eller vill nadgot ont,
vi gor alla fel ibland. L4t helt enkelt en annan part prova saken.

Forutom att fa en réttvis provning kan man som medborgare forvénta
sig att myndigheten haller sig till legalitetsprincipen och rittviseprinci-
pen. Det kanske inte handlar om det direkta beslutet — som ju kan prévas
i forvaltningsdomstol — utan en upplevelse av att myndigheten eller en
handldggare pa myndigheten pa annat sétt inte uppfyllt sina skyldighe-
ter. Om sa ér fallet kan man kontakta JO (justiticombudsmannen, eller
egentligen Riksdagens ombudsmén). JO-dgmbetet 4r en gammal institution
i det svenska sambhdllet, och inréttades redan i borjan pa 1800-talet for
att granska den da tdmligen envildige kungen. JO bestar av flera justitie-
ombudsmén, som utses av riksdagen for att dvervaka att domstolar och
andra myndigheter och tjdnstemén vid myndigheter foljer lagar och andra
forfattningar, och att de uppfyller sina skyldigheter pé andra sétt. Det kan
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handla om att handldggningen av ett drende beddms som for lang, att man
inte fattat beslut alls (till exempel pa en muntlig ansdkan) eller att myn-
digheten fattat beslut pé felaktig information, till exempel horsagen. For
att forsta vilken typ av drenden JO handlagger ér det bra att gé in pa deras
hemsida, som innehaller ett stort antal intressanta yttranden.

Att foretrida nagon i myndighetskontakten — fullmakt

Myndigheter far inte handldgga &renden hur som helst. En grundregel ar
att det bara dr den enskilde sjdlv som kan ansdka om ett bistdnd, eller
ett legalt ombud om man har ett sddant. Som personligt ombud kan man
arbeta med en fullmakt for att tydliggora vilket mandat man har i relation
till den enskilde. Att arbeta med att uppritta en fullmakt ar en bra ut-
gangspunkt for en diskussion om i vilka sammanhang och med vad man
skall foretrdda den enskilde — det dr en garanti for att man inte gor mer dn
vad personen vill.

Att ha en fullmakt ar att ha foretradesratt. En fullmakt &r ett juridiskt
dokument som uppréttas i samforstaind och som skall vara skriftlig. Det
viktigaste skélet till detta ar att da kan bada parter ldsa igenom och skriva
under, dessutom finns ett dokument som kan rivas om den person som
beméktigat vill upphéva fullmakten.

Den som fér fullmakten ges ritt till réttsliga handlingar pa den enskil-
des vignar, och denna typ av bemiktigande skall man ta pé storsta allvar.
Det ar viktigt att tdnka pa tre saker:

» Vad skall den som ger fullmakten ge dig rétt att gora i sitt namn?
» Skall fullmakten gélla en viss sak eller en viss tid?

* En fullmakt behover inte vara bevittnad, men den har storre bevis-
virde om den ar det.

Generella fullmakter dr i princip inte bra. Om en person har s omfattande
behov av ett ombud ar det ldge att fundera 6ver om han eller hon kanske
inte behover en god man eller forvaltare i stéllet. Det optimala ar att full-
makt upprittas for varje del den enskilde vill ha hjalp med. Det blir lite
mer jobb, men det 16nar sig i slutdindan. En mer allmént hallen fullmakt
géller namligen tills den explicit aterkallas, och den som har [dmnat en
fullmakt ar juridiskt bunden till de avtal som fullmaktstagaren ingér i hans
eller hennes stélle — det 4r en mycket ansvarsfull position.

2 www.jo.se
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Omraden dir vi moter myndigheterna

Forsorjning

Mainniskor med psykiska funktionsnedsdttningar har generellt ldgre dis-
ponibla inkomster dn befolkningen i vrigt, mer dn varannan har svart att
klara sina Iopande utgifter och nistan varannan saknar kontantmarginal®.
Ett skal till att personer med psykiska funktionshinder har sa svart med
sin privatekonomi kan vara att de inte i tillriacklig utstrackning kompense-
ras for de extra utgifter som uppstar med anledning av funktionsnedsatt-
ningen. Ett annat kan vara att vissa har stora svarigheter att hantera och
planera sin begransade ekonomi. Men det finns ocksa en grupp personer
med psykiska funktionsnedséttningar som har sérskilt 1aga inkomster. En
undersdkning av en patientgrupp som hade kontakt med en psykosmot-
tagning visade att denna grupp hade en medelinkomst pa ca 7 000 kronor
per manad> .

Manga personer med psykisk funktionsnedsittning har behov av stéd
och hjilp med ekonomin, av olika skél. En del har helt enkelt en extremt
lag inkomst, en del har stora skulder och andra har svért att planera for
utgifter och inkomster. I detta sammanhang finns ett antal myndigheter
som kan vara bra att komma i kontakt med. Det finns ocksa olika typer av
grundldggande ekonomiskt skydd for den enskilde.

Forsarjningsstod

Forsorjningsstod dr den yttersta livlinan nir det géller att ha en skilig
ekonomi i Sverige. For den som inte sjilv kan tillgodose sina behov, eller
fa dem tillgodosedda pa annat sitt kan forsorjningsstod beviljas. Stodet dr
lagt, och socialtjidnsten har rétt att stilla en del krav. Ett exempel pa krav
som socialtjdnsten kan stélla &r att den enskilde stér till arbetsmarknadens
forfogande och stiller upp i arbetsrehabiliterande atgéirder.

Ratten till bistand regleras i Socialtjdnstlagens 4 kapitel, §§ 1-6, och
denna lagtext dr forhallandevis tydlig nér det géller vad som skall tdckas
av forsorjningsstodet. Detta kompletteras med Socialstyrelsens medde-
landeblad om riksnormen. Riksnormen berdknas utifran de personliga
kostnaderna en person anses ha och om man har familj berdknas bidraget
utifran hushallsmedlemmarnas kostnader och gemensamma hushéllskost-

2l Ambition och ansvar Nationell strategi for utveckling av samhéllets insatser till personer med

psykiska sjukdomar och funktionshinder SOU 2006:100

Bengtsson-Tops, A. (2001). Severely mentally ill individuals living in the community. Needs for
care, quality of life and social network. Department of Clinical neuroscience, division of Psychia-
try. Lunds Universitet.

22

2 Riksnormen for forsorjningsstdd 2007 — dndring i socialtjanstforordningen (2001:937)

67



Juridik i ombudens praktiska arbete

nader. De personliga kostnaderna for en vuxen person berdknades for
2007 till 2 640 kronor.

Det ar viktigt att komma ihag att for dem som lever tillsammans med
négon annan, som gift eller sambo, kan socialtjédnsten krédva att bada till-
sammans star for forsorjningen. Detta innebdr att en person med inkom-
ster som egentligen berittigar till forsorjningsstdd kan nekas detta om han
eller hon lever tillsammans med nagon som har en vésentligt hogre in-
komst. Barns inkomster av arbete skall inte réknas in nér socialtjinsten
fattar beslut, om det inte rr sig om hdgre belopp én ett halvt prisbasbe-
lopp per kalenderar, for 2009 dr prisbasbeloppet 42 800 kr (4 kap. § la
2. stycket).

Forsorjningsstodet maste betraktas som lagt och skall vara en sista ut-
vég. Socialtjédnsten skall enligt socialtjanstlagen arbeta pa ett sétt som
stirker den egnes resurser och bidra till att den enskilde kan leva ett sjélv-
standigt liv pa sikt (kapl § 1). Storleken pa forsorjningsstod skall ses i
ljuset av denna formulering — tanken é&r inte att nagon skall leva pé soci-
albidrag négon langre tid. Trots detta finns det vissa som gor det, och om
en person gor det finns det alltid anledning att fundera 6ver om det finns
andra siitt att forsorja sig. Ar personen forhindrad att forsdrja sig genom
arbete pa grund av ett psykiskt funktionshinder kanske sjuk- eller aktivi-
tetserséttning eller skyddad anstéllning ar vért att fundera dver.

En ansdkan om forsorjningsstod gors hos socialtjdnsten dér man vistas,
kommunen har ndmligen ansvar for att de som vistas i kommunen fér stod
och hjélp (Socialtjanstlagen 2 kap § 2). Det gér till och med att fa visst
forsorjningsstdd om man ér pa tillfalligt besok i en annan kommun n den
man bor i, till exempel till hemresa eller maltider — tillimpligheten i detta
avgors fran fall till fall, men kan vara vért att tdnka pa om en person har
blivit strandad p& nadgon annan ort. Vid ansokan ska den sdkande kunna
styrka sina utgifter for exempelvis hyra och andra utgifter. Beslutet ar
overklagningsbart, och den enskilde ska overklaga till socialndmnden och
om oenigheten kvarstar lamnas drendet vidare till lansrétten.

Sjuk- och aktivitetsersdttning
Sjuk- och aktivitetserséttning ersitter den gamla fortidspensionen. Skill-
naden mellan sjukersittning och aktivitetserséttning dr mottagarens alder,
aktivitetsersittning dr for personer mellan 19-29 ar, sjukerséttning for
dem som dr dldre.

Aktivitetserséttning kan ges till den som dr mellan 19-29 &r och har
varaktigt nedsatt — med varaktig avses minst ett &r — arbetsforméga med
minst en fjardedel. Aktivitetserséttning beviljas i fjardedelar, fran en fjér-
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dedel till en hel, beroende pa i vilken utstridckning ldkare och forsdk-
ringskassa bedomer att arbetsformégan bedoms nedsatt. [ aktivitetsersitt-
ningen ingar en inkomstrelaterad erséttning och en garantierséttning, den
senare dr ett grundskydd for den som har lag eller ingen tidigare inkomst.
Det exakta beloppet varierar beroende pé tidigare inkomst, erséttningsni-
van mm. — kontakta Forsidkringskassan for exakta belopp.

Aktivitetsersittning skiljer sig fran sjukersittning genom att det finns
vissa inslag som syftar till att 6ka den enskildes formaga till aktivitet, stu-
dier och arbete, dock med avsevérda begréansningar. Till exempel kan den
enskilde fa aktivitetsersittning om han eller hon behover forlangd skol-
géng pa grund- eller gymnasieniva pa grund av sin funktionsnedséttning.
Om en person haft aktivitetserséttning minst ett ar kan han eller hon ocksé
prova pa att arbeta eller studera utan att ritten till erséttning forloras. Den
enskilde har ocksa mdjlighet att delta i olika aktiviteter som kan anses ha
en gynnande effekt pa arbetsformagan, och dessa planeras tillsammans
med forsdkringskassan. Den enskilde kan dé ocksa fa erséttning for vissa
kostnader, till exempel trédningskort, kurs- eller medlemsavgifter eller re-
sor. I aktuella fall — kontakta forsdkringskassehandlaggaren. Kritik har
riktats mot tillimpningen som anses begrinsa erséttningen for aktiviteter
som pa ett mer malinriktat sétt siktar mot atergéng till arbetslivet.

Sjukersdttning kan beviljas till personer mellan 30 och 64 ar, och det
gér inte att inom ramen for sjukersittning planera och fa ersittning for
aktiviteter. Inte heller dr det mdjligt att behalla sjukerséttningen for for-
langd skolgéng. I ovrigt foljer sjukerséttning samma principer som akti-
vitetsersittningen.

Den enskilde kan sjélv ansdka om sjuk- eller aktivitetsersittning hos
Forsakringskassan. For att erhélla erséttning ska arbetsformégan vara
nedsatt med minst en fjardedel i alla arbeten p& hela arbetsmarknaden.
Dar ingar dven arbeten som anordnas for personer med funktionsnedsitt-
ning, till exempel anstéllningar med 16nebidrag. Denna formulering kan
vara nedslaende for personer med funktionsnedsittningar, sirskilt yngre
som kdnner att de aldrig kommer att i en chans att arbeta. Mojligheten
att komma tillbaka till arbete nidr man en géng fatt denna typ av ersittning
ar ocksa lag, bara omkring en procent terkommer till arbete.

Under tiden som den enskilde har sjuk- eller aktivitetsersittning kan
han eller hon studera eller arbeta och dndé ha kvar sin rétt till ersittning.
Det kallas for vilande ersittning.

2 www.forsakringskassan.se

2 Riksrevisionen 2005 Fortidspension utan dtervindo RiR 2005:14
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Den enskilde kan arbeta och ha sin aktivitetserséttning vilande under
resten av den tid som beslutet om erséttning omfattar. Men erséttningen
kan vara vilande i ldngst tva ar.

Villkoren for sjuk- och aktivitetsersittning regleras i Lag (1962:381)
om allmén forsdkring, kapitel 7. Lagen dr omfangsrik och detaljerad, och
kompletteras av Forsdkringskassans vigledningar — dven de &r véldigt
omfangsrika. Har du fragor, stéll dessa till handlédggaren pa Forsékrings-
kassan. Se till att &tergang till arbete for en person som har sjuk- eller
aktivitetsersittning sker i ndra samverkan med handldggare, var till ex-
empel uppmérksam pa om en person bdorjar arbeta aktivt i stor utstrick-
ning for exempelvis en frivilligorganisation. Detta &r egentligen tillatet i
viss utstrdckning men ménga med psykiska funktionshinder vittnar om
att Forsdkringskassan tar detta som intdkt for att arbetsforméagan inte ar
sé nedsatt som tidigare.

Skulder

Pé grund av att kontantmarginaler ar ldga, och formagan att planera och
reda ut forhallanden med leverantorer av tjanster, dr det alltfor vanligt
att personer med psykiska funktionsnedsattningar kommer i kontakt med
Kronofogden. Kronofogden dr en myndighet som arbetar for att fordrings-
dgare skall fa betalt, och &ven om myndigheten upplevs som hotande och
otrevlig ir det en myndighet som alla andra. Aven de arbetar for medbor-
garnas rattigheter — till exempel en fordringségares ratt att fa sina pengar,
och pa ett sakligt, respektfullt och korrekt sétt fA dem som ar skyldiga
pengar att betala.

Om skulder har uppstatt, och dessa har skickats vidare till Kronofog-
den for indrivning, har myndigheten ritt att utméta den skyldiges egen-
dom, inklusive 16n eller annan inkomst. Den enskilde har dock ritt till ett
forbehallsbelopp, det sa kallade normalbeloppet. Normalbeloppet skall
ricka till personens alla vanliga levnadskostnader utom bostadskostnad.
Till de vanliga levnadskostnaderna riknas utgifter for mat, klader, tvatt,
hygien, gas och elektricitet, telefon, TV-avgift, forsékringar, fackforen-
ingsavgifter och liknande. Om man bor ihop med ndgon kommer hans el-
ler hennes inkomst att beaktas nir Kronofogden beslutar om storleken pé
normalbeloppet. Detta kan hojas om personen har utgifter for till exempel
sjukdom. Han eller hon skall d& redovisa extrakostnader till Kronofogden
som tar stillning till om normalbeloppet skall hjas. Normalbeloppet bru-
kar ligga i paritet med forsorjningsstod.

Om en person har skulder hos Kronofogden kan man till att borja med
soka upp den eller de som &r fordringségare och forsdka uppritta en avbe-
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talningsplan. Det brukar kunna ga, om man kan presentera en godtagbar
plan — fordringségaren vill ju ha s& mycket som mojligt av de pengar som
personen ir skyldig, sa fort som mojligt! Om en person ér svért skuldsatt,
och det dr rimligt nir man ser till hans eller hennes personliga och eko-
nomiska forhéllanden, kan han eller hon beviljas skuldsanering. Oftast
krévs det att skulderna &r gamla, minst tre eller fyra ér, att den enskildes
forméga att betala dem é&r sma och att han eller hon har gjort allt som gar for
att betala dem. Karaktiren pa skulderna har ocksa betydelse. Skuldsane-
ring soker man hos Kronofogden och om den beviljas kan den enskilde
slippa betala sina skulder helt eller delvis. Kronofogdemyndighetens hem-
sida* har information om detta.

Sjukvard
Ansvaret for medborgarnas sjukvard aligger till storsta delen landstinget,
men vissa delar aligger kommunen. Landstinget har enligt hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) ansvar for att medicinskt forebygga, utreda och be-
handla psykiska sjukdomar och skador. Landstinget har ocksé ansvaret for
somatisk vard och tandvérd for personer med psykiskt funktionsnedsatt-
ning. Kommunerna har ansvaret for hilso- och sjukvérd i sirskilda bo-
endeformer, det vill sdga boenden for vilka kommunen har ansvaret. Det
finns ockséd exempel pd kommuner som har tagit 6ver hemsjukvérden for
personer som bor i ordindrt boende. Kommunens ansvar omfattar sjuk-
vardsinsatser upp till sjukskoterskeniva — det vill sdga inte ldkarinsatser.
I hélso- och sjukvardslagen (1982:762) anges att god och séker vard
ska ges pa lika villkor. Ett stort problem &r dock att det finns stora skillna-
der mellan olika landstings insatser till personer med psykisk funktions-
nedsittning. Orsaken till det &r att virden i allt véasentligt skall styras av
kunskap och beprovad erfarenhet — och denna &r inte alltid konsistent,
vilket medger stora mdjligheter till olika vard- och behandlingsutbud.

Halso- och sjukvardens speciella logik

Haélso- och sjukvarden styrs rent juridiskt av hilso- och sjukvardslagen
(1982:762). Om man ldser denna ser man att den &r ytterst allmént hallen
— vad ér till exempel god och séker vdrd som stipuleras i § 2? Svaret ar
att detta méste definieras med utgéngspunkt i vad aktuell forskning séger
och vad landstinget prioriterar. HSL &r en extrem ramlag i s motto att
den ldmnar stort utrymme for kunskapsbaserade insatser och inte i nagot

% www.kronofogden.se
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fall &r 6verklagningsbar. Av det skélet finns inga prejudikat som séger vad
man som patient har rétt till.

Varje landsting avgor vad som ska erbjudas, och givetvis fattas till
storsta delen beslutet av hogt kvalificerad sjukvardspersonal. Problemet
for ménniskor med psykiska sjukdomar r att langt ifrén alla metoder som
anvénds dr beforskade, och langtifran alla sjukdomar har tydliga metoder
som hjélper mot just det en person lider av. Detta l&dmnar stort utrymme
till lokala 16sningar och prioriteringar.

Paradoxalt nog — eller just for att HSL &r sa vag — dr omradet omgérdat
med oerhort manga riktlinjer, till exempel hur prioriteringar skall goras,
hur man hanterar avvikelser, hur hygienen skall skdtas, hur medicinsk-
tekniska artiklar skall hanteras — listan kan goras oéndlig. Sa dven om det
inte gar att Overklaga den vard man fér finns ett system for att granska
hilso- och sjukvérden.”

Varden har dock ett antal ataganden som kan vara vérda att hélla i min-
net. Ett exempel ér att varden skall ske i samrdd med patienten sé langt det
ar mojligt. Patienten skall till exempel informeras sakligt och pé ett sddant
sdtt han eller hon kan forsta om vilka behandlingsalternativ som stér till
buds, och ges ritten att vilja vilket alternativ som kénns bist. Aterigen
finns dock inga absoluta réttigheter. Man kan inte kréva en viss behand-
ling — man kan bara argumentera for varfér man tror att detta skulle vara
bittre. Och det skadar inte att vara lite pélést, som i alla andra samman-
hang. Mojligheten att vélja &r forstds avhingig av att ldkaren kan pre-
sentera flera kunskapsbaserade alternativ. Det dr ocksa sé att ldkaren kan
bestdmma ett billigare alternativ, om det dyrare bara beddms ha marginell
effekt for den enskilde — logiken bakom detta &r forstas att landstingets
medel dr begrinsade och skall ricka till s manga som mgjligt.

Patienten har ocksa mdjlighet att begira en second opinion, d.v.s. en
beddmning fran annan lékare. For att fa detta krdvs att de kunskapsbase-
rade val som ldkaren utgér ifran inte &r entydiga, det ar ju inte menings-
fullt att forsoka fa en annan behandling av en annan lédkare om utgéngen
kommer att bli densamma, det vill sdga om det inte ger nagot mervirde
for patienten.

7 Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i hidlso- och sjukvarden. Socialstyrelsens forfatt-

ningssamling SOSFS 2005:12
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Avgifter

Landstingen kan sjélva avgora vilka avgifter som ska gilla, och for vem.
I allménhet avgors avgiften for slutenvard av inkomsten, det finns dock
ett maxbelopp, just nu 80 kronor per dygn. Tanken &r att avgiften skall
tiacka kostnader for maten, varfor dven personer som tvangsvardas betalar
samma avgift, vilket ibland blir problematiskt pd grund av att man anser
det ordttvist och att man inte ville ha varden. Tyvérr uppstar ofta problem
med sjukhusrdkningar av detta slag, ibland kan det med en begrinsad in-
komst vara svért att betala.

Avgifter for slutenvérd réknas inte in i det s kallade hogkostnadsskyd-
det. Hogkostnadsskyddet syftar till att enskilda inte skall behova avsti
frdn medicin eller vard av ekonomiska skél. Det finns tva olika typer av
hogkostnadsskydd, det ena avser vard och det andra ldkemedel. Avgiften
for ladkemedel foljer en avgiftstrappa, men man skall aldrig behdva betala
mer dn 1 800 kronor under en 12 ménadersperiod. Skyddet géller fran
forsta inkdpet och 12 manader framat. Aven for vard finns ett hogkost-
nadsskydd om 900 kronor per ar. Till patientavgifter rdknas bade de av-
gifter man betalar hos landstingets mottagningar och avgifter hos de privata
vérdgivare som har avtal med landstinget. Aven hjilpmedel och sjukresor
har ett hogkostnadsskydd, 2 000 kronor respektive 1 400 kronor.

Aven viss tandvard kan ingd i hogkostnadsskyddet. De som ingér i
LSS personkrets eller har motsvarande behov av vard eller omsorg kan
fa nddvandig tandvéard inom ramen for hogkostnadsskyddet. Till att borja
med skall en gratis munhélsobedomning goras, i allménhet initieras den-
na av kommunens handikappomsorg, som skall informera vardgivaren om
forutséttningarna.

Tvangsvard

Mainniskor med psykiska sjukdomar kan bli foremél for LPT (psykiatrisk

tvangsvard) och LRV (réttspsykiatrisk véard). Nedan redogors for LPT.
All typ av tvangsvard ar ett allvarligt ingrepp 1 den enskildes integritet,

och det dr de flesta medvetna om — trots detta finns det tillfdllen nér det

bedoms nddvandigt. For att ndgon skall kunna vardas med tvang kravs att

han eller hon:

1. Har en allvarlig en psykisk storning

Storningen ska vara allvarlig till art och grad — schizofreni dr en sjukdom
som kan anses vara allvarlig till sin art, men den behover inte vara allvar-
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lig i sin grad. Som allvarlig psykisk storning rdknas psykotiska tillstdnd,
depressioner med sjdlvmordsrisk och svérare personlighetsstorningar.

2. Med hiinsyn till sitt psykiska tillstind och sina personliga forhal-
landen i 6vrigt har behov av psykiatrisk vird som kan tillgodoses
genom att han eller hon ir intagen pa en sjukvirdinrittning

Alla som ér psykiskt sjuka kan inte bli foremal for tvdngsvard. Det krévs
att hans eller hennes psykiatriska tillstaind medfor ett oundgéngligt behov
av vérd, och det dr personens liv och hélsa som &r avgorande for den
bedomningen. Till exempel for en person som har ett tillrickligt starkt
socialt stdd, exempelvis av anhoriga eller socialtjansten skall tvangsvérd
inte tillgripas. I denna beddmning skall dock hénsyn tas till om en person
ar farlig for annan, till exempel om han eller hon trakasserar eller hotar
ndgon annan.

3. Motsitter sig siddan vird eller, om det till foljd av hans eller hennes
psykiatriska tillstind, finns skil att anta att virden inte kan ges med
hans eller hennes samtycke

Om en person kan tdnka sig att ta emot vérd, till exempel medicinera, kan
personen inte tvangsvardas. Detta tydliggor att tvang bara skall anvindas
for att ge nddvéndig vérd, samhéllsskydd &r ingen ursékt for att lasa in
négon. Ibland kan det dock vara sa att det inte ar helt enkelt att avgora
om personen Vill eller inte vill ha vérd, han eller hon kanske &r ambiva-
lent och &ngrar sig hela tiden — det kan dé vara aktuellt att &nda tillampa
tvangsvérd.

Alla kriterier skall vara uppfyllda, vilket innebér att en person kan vara
allvarligt psykiskt sjuk utan att detta medfor att tvangsvard ar aktuellt.
Faststéllande av och forlangning av tvangsvérd avgors regelbundet i dom-
stol, eftersom det handlar om frihetsberdvande.

Oppenvard med sirskilda villor

Hosten 2008 trddde en ny tvangsvardsform i kraft, lag om 6ppen psykia-
trisk tvAngsvard och 6ppen rittspsykiatrisk vard. Lagen innebér att personer
som vardats med stod av tvangslagstiftning (LPT eller LRV) kan skrivas ut
frén slutenvard under forutsittningar att de uppfyller vissa villkor, typiska
exempel dr att ta sin medicin eller inte missbruka. (Socialstyrelsens med-
delandeblad 2008)

Bakgrunden till den nya lagen ar ett forslag frdn Nationell psykiatri-
samordning som gjorde en Oversyn av bestimmelserna om permission

74



Juridik i ombudens praktiska arbete

inom den psykiatriska tvangsvirden. Samordningen konstaterade att nu-
varande regler for permission inte f6ljs fullt ut, bl.a. befanns ménga vara
pa éarslanga permissioner vilket skapade en oklar juridisk stéllning. Ett
annat problem var att méanniskor blev kvar i slutenvard i &ratal for att de
exempelvis kunde antas bli aggressiva med droger — utan droger var de
dock inte i behov av sluten véard. Aven detta ir juridiskt problematiskt.

Regeringen motiverar forslaget till lagéindring med att det behdvs nya
regler som béttre moter patienternas ritt till en lyckad utslussning och att
utslussning fran tvdngsvard maste kunna paga under langre tid &n idag —
permissioner &r ju egentligen ténkta som ganska kortvarig bortavaro fran
vérden*.

Det nya forslaget kan beskrivas som en slags reglerad permission med
tydliga regler och forutsdgbarhet for den enskilde. Vem som helst kan inte
beldggas med tvang i Oppenvard, utan tvangsvarden maste alltid inledas
pa sjukvardsinréttning. Med det nya forslaget kan varden dérefter ges ut-
anfor ett sjukhus, och stipulera vissa villkor for individen — vilka villkor
som ska viljas beror pa varje patients individuella behov. Det nya lagfor-
slaget innebar ocksa en dndring i sekretesslagen. Uppgifter om en person
som vardas enligt LPT eller LRV ska kunna ldmnas mellan myndigheter
inom hilso- och sjukvérden och socialtjansten, om det behovs for att den
enskilde ska f& nddvéndig véard, behandling eller annat stod.

Lagen innebér inte nagra fordndringar av de krav som stills for att ta
in nagon till psykiatrisk tvangsvard. De krav som finns for intagning till
tvangsvard giller dven i fortséttningen. Det dr endast personer som ér in-
skrivna enligt en tvangslag som ber6rs av den nya lagen.

For den som vardas enligt denna lag ska en samordnad vardplan finnas,
dér det tydligt anges vilken enhet inom landstinget och kommunen som
ansvarar for de insatser som planeras. Dér ska ocksa sta vilka beslut kom-
munen fattat for att tillgodose patientens behov, till exempel i form av in-
satser enligt socialtjédnstlagen. Det innebdra en 6kad tydlighet for patienten,
liksom for hilso- och sjukvarden och kommunen och ger uttryck for en
onskan om bittre samverkan, och forvéntas minska risken att just denna
grupp hamnar mellan négra stolar. Chefsdverlakaren som ansdker om den
nya vardformen for en patient, ansvarar for att en samordnad vardplan upp-
rittas och bifogas ansdkan. Chefsldkaren ansvarar dven for skriftlig upp-
foljning 1 samband med att man ansoker om forldngd vard.

2 Psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard. Handbok med information och végledning for
tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om psykiatrisk tvangsvard och
rittspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18) Socialstyrelsen 2009.
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Om man ar missnéjd

I § 2 HSL anges vad hilso- och sjukvarden ska erbjuda. Dér anges att var-
den skall vara av god kvalitet, och att den ska erbjuda trygghet for patienten.
Varden skall ocksé var tillgédnglig och bygga pa respekt for den enskildes
integritet och sjdlvbestimmande, dessutom skall den tillgodose patientens
behov av kontinuitet och sédkerhet. Om man upplever att varden inte upp-
fyller dessa krav kan man framfora sina klagomal till foljande instanser:

— Patientansvarig likare

I forsta hand skall man, om man &r missndjd, ta en dialog med sin ldkare
eller behandlare, och om detta inte hjdlper, med hans eller hennes narmast
overordnade, till exempel chefsdverlakare eller klinikchef.

— Patientombudsman

De flesta sjukhusen har en patientombudsman. Denna skall fungera som
en forbindelseldnk mellan patienten och personalen i verksamheten. Pa-
tientombudsmannen har samma huvudman som behandlande ldkare, var-
for vissa upplever att de inte ar fristaende.

— Patientnimnd

Alla landsting har en patientndmnd. Denna ar helt fristdende fran vérden,
och bade patienter och anhoriga kan védnda sig dit om de har synpunk-
ter pa den vard patienten far, och de upplever att den inte uppfyller de
krav som anges i lagen. Patientnimnden &r ingen straffande instans, men
manga har upplevt att ndmnden pa ett informellt och 16sningsfokuserat
hjilpt dem att reda ut missforstand och felaktigheter.

— Socialstyrelsen

Om man ar missndjd med vérden, eller personalen, kan man ocksa vianda
sig till Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet. Myndigheten avgdr sjilv
vilka klagomal som skall tas upp och det finns ingen absolut ratt att 4 sin
sak provad dar. Tillsynsenheten skall bidra till forbattringar och till att
forebygga skador och risker i hélso- och sjukvarden.

— Ansvarsnimnden

Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN) dr en myndighet, som har
mandat att ge vardpersonal disciplinpafdljder och att aterkalla en legiti-
mation. Ett klagomal till HSAN skall avse en eller flera specifika perso-
ner, som man anser allvarligt har &sidosatt sina skyldigheter som vard-
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personal. Anmélan méste inkomma till HSAN inom tva ar efter att felet
begatts, och HSAN tar inte stéllning till huruvida patienten egentligen
borde ha ritt till ndgon behandling eller liknande, utan bara till om en
anstélld i varden begétt ett allvarligt fel.

Rehabilitering

Ratten till rehabilitering dr en av de mer komplicerade delarna i lagstift-
ningen och tillampningen. Eftersom rehabilitering ofta berér manga livs-
omraden samtidigt, dr det ocksd manga myndigheter inblandade. Halso-
och sjukvarden har ett tydligt uttalat ansvar i hélso- och sjukvardslagen,
socialtjédnsten har ett betydligt vagare uppdrag, medan forsiakringskassan
och arbetsformedlingen ocksa de har definierade uppdrag att bistd med
rehabilitering. Ibland innebér det att det finns ett finmaskigt nit av reha-
biliterande insatser, men dessvérre innebir det oftast att stodet blir frag-
menterat och bristfalligt>.

Vad dr rehabilitering?

Psykiatrisk rehabilitering syftar till att en person skall kunna forbéttra sina
funktionsféormagor i en specifik milj6. For att dstadkomma detta kan man
séga att ett batteri av insatser dr nodvéndiga:

* Behandling

» Krisintervention

* Rehabilitering

* Grundlaggande stod

* Fysisk hilsa

» Livskvalitet

+ Sjdlvhjalp/kamratstod
» Case management

» Raittighetsskydd

Enkelt skulle man kunna siga att behandling, krisintervention och fysisk
hdlsa ligger inom landstingets kompetensomrade, medan insatser for reha-
bilitering delas mellan landsting, socialtjanst och forsékringskassa. Grund-
ldggande stéd handlar om bostad med eller utan stod, sysselséttning och
grundldggande forsorjning och ligger inom socialtjanstens omrade, dven

» 1 begynnelsen var organisationen. Nationell psykiatrisamordning 2006:1
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om just forsorjning ocksé kan komma fran sjukforsékringen, det vill sdga
forsakringskassan. Livskvalitet méste identifieras av den enskilde och for-
stas utifran hans eller henne forvéntningar varfor det inte finns nagon sjélv-
klar huvudman i det sammanhanget. Rdttighetsskydd och case manage-
ment brukar kunna hanteras av personliga ombud eller god man/forvaltare,
vilket rent formellt lyder under socialtjansten, men case managers finns
ibland i landstingets regi. Sjdlvhjilp och kamratstod brukar kunna anord-
nas av patient-/brukarforeningar, men det dr ofta nodvéndigt att hjilpa
dessa med lokaler och finansiering, ndgot som kan goras av bade landsting
och kommun. De frivilliga organisationerna ar viktiga aktorer nér det gél-
ler bade delaktighet, kamratstdd och rehabilitering.

Det handlar alltsa inte bara om att aterga till arbete, utan om att uppné
sina mal pa flera livsomraden. Ofta brukar rehabiliteringsprocessen be-
skrivas som en trappa, dér man inleder med en behandling (landstinget),
for att nér sjukdomen &r under kontroll fortsétta med social trdning (so-
cialtjénsten), nagot som foljs av arbetsrehabilitering (forsdkringskassa/
arbetsformedling). Detta synsétt har inget stod i forskningen, utan vi vet
att rehabilitering maste vara en stindigt pagédende process®* som tar sin ut-
géngspunkt i vad den enskilde sjélv vill och behdver gora. Det viktiga ér,
som personligt ombud, att hjélpa den enskilde att sjdlv vilja vad han eller
hon vill uppna. Det dr inte meningsfullt att ga till ndgon av huvudmén-
nen och begira hjéilp med rehabilitering — snarare &r det meningsfullt att
identifiera vad som behovs, och vilken huvudman som har ett utbud som
stimmer overens med den enskildes behov.

Forsakringskassan har ett samordningsansvar

Forsédkringskassan har det Overgripande ansvaret for att rehabilitering kom-
mer till stdnd, t ex genom att uppritta en rehabiliteringsplan tillsammans
med den enskilde — bade for personer som har och de som inte har en
anstillning. Syftet med planen ar framst att se till att den forsédkrade far
den rehabilitering som &dr nddvéndig for att kunna atergd i arbete inom ett
ar. Forsdkringskassan skall, enligt lag (1962:381) om allmén forsékring,
utova tillsyn 6ver de insatser som behdvs for rehabilitering. Detta innebéar
att Forsdkringskassan har ett 6vergripande ansvar for att rehabilitering
kommer till stind om den enskilde har behov av och forutsdttningar for
detta. Forsékringskassan ansvarar ocksa for att insatser frén olika aktorer
fogas samman sa att den som har drabbats av sjukdom kan fa sin arbets-
forméga tillbaka och forsorja sig genom forvarvsarbete. Forsékringskas-

39 Samverkan i re/habilitering — en végledning. Socialstyrelsen 2008
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san skall ocksa enligt lagen, om den enskilde medger det, samverka med
hans eller hennes arbetsgivare och arbetstagarorganisation, hilso- och sjuk-
vérden, socialtjansten samt arbetsmarknadsmyndigheterna.

Som synes édr detta rehabiliteringsansvar starkt inriktat pa atergang till
arbete, och i allménhet dr det bra att ta kontakt med myndigheten nér det
ar aktuellt. Det kan bli véldigt problematiskt for den enskilde om han eller
hon inte kommunicerar sina aktiviteter med sin handlédggare, atminstone
om han eller hon har sin forsérjning fran sjukforsékringen.

Det ér ocksa viktigt att komma ihég att denna skyldighet for forsék-
ringskassan inte motsvaras av nagon rattighet for den enskilde.

Halso- och sjukvarden

I Hilso- och sjukvérdslagen (HSL § 3 b) anges att landstinget skall erbjuda
dem som dr bosatta inom landstinget habilitering och rehabilitering, det
skall &ven kommunen gora och dessa insatser skall planeras gemensamt.
I en gemensamt upprittad plan skall beslutade och planerade insatser fram-
gd. Vad detta exakt innebér &r svart att forstd bara av lagtexten, och i pro-
positionen (prop. 1992/93:159, s. 200) stér det att rehabilitering innebér
att: ”vid nedséttning eller forlust av nagon funktion efter skada/sjukdom
genom planerade och frén flera kompetensomrdden sammansatta atgérder,
allsidigt framja att den enskilde atervinner basta mojliga funktionsforméga
samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande”. Vad detta innebar i praktiken
varierar kraftigt mellan olika landsting, och mellan olika vardverksam-
heter inom samma landsting. Vissa mottagningar har en mycket ambitios
instillning till rehabilitering och bistér den enskilde fran sjukséngen till
arbete eller praktik, medan andra begrénsar sitt uppdrag till behandling.

For den som vill ha insatser av rehabiliterande karaktir kan det kravas
stora kunskaper om vad detta dr. Inledningsvis kan det finnas situationer
dér krisintervention behdvs, och behandling kan for vissa vara ndodvén-
digt for att alls kunna fokusera pé rehabilitering. Det dr nddvandigt att
kommunicera med sin ansvariga ldkare eller behandlare, och komma fram
till vilken kompetens som finns pé kliniken, och hur denna kan anvéndas
for en framgangsrik rehabilitering. Det kan behdvas manga olika insatser
som normalt finns pa en psykiatrisk mottagning — en psykologutredning
for att klargora kognitiva tillgdngar och svagheter, arbetsterapeut for att
bisté i rehabilitering och vid behov hjidlpmedel. For att kunna uppritta en
realistisk och framgangsrik rehabiliteringsplan krévs ocksa samverkan,
ofta med kommunens socialtjinst.
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Socialtjinsten

Socialtjdnstens ansvar for psykiatrisk eller social rehabilitering framgér
inte klart av vare sig lag eller forarbeten. Man kan, om man vill, tolka
in det i till exempel den sa kallade portalparagrafen i SoL 1 kap 1 §. Av
andra stycket foljer till exempel att socialtjansten under hdansynstagande
till médnniskans ansvar for sin och andras sociala situation skall inriktas
pa att frigora enskildas och gruppers resurser, eller i 4 kapitlets §1 som
anger att den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller fa dem tillgo-
dosedda pa annat sitt har rétt till bistdnd frén socialndmnden. En tredje
viktig skrivning i Socialtjdnstlagen éterfinns i SoL kapitel 2, § 2 — kom-
munen har det yttersta ansvaret for att den som vistas i kommunen far
det stod och den hjilp som han eller hon behover. Detta innebidr, som
det star, ingen inskrdnkning i andra huvudméns ansvar, men tanken med
denna skrivning ér att sikerstilla att den enskilde inte ska bli utan hjilp
om andra huvudmain inte gor sitt jobb. Detta skulle kunna ses som att
kommunen skall ta ansvar for att erbjuda rehabiliterande insatser som till
exempel ESL (Ett sjdlvstidndigt liv, en kunskapsbaserad metod for att 6ka
individens sociala fardigheter). Detta forutsatter dock att just dessa insat-
ser krdvs for att den enskilde skall kunna fa en skilig levnadsniva, vilket
ar det som socialtjédnsten skall tillférsidkra enligt socialtjédnstlagen 4 kap
1 §. Vad som exakt kan anses vara skéliga levnadsvillkor varierar, och av-
g0rs av socialndmnden, och ytterst forvaltningsdomstolarna. Begreppet ar
dynamiskt, och varierar dver tid — det dr inte troligt att vad som betraktades
som en skilig levnadsniva dr samma idag som 1975. Huruvida insatser for
en kunskapsbaserad rehabilitering ingér i begreppet skilig levnadsniva
aterstar att avgoras av en forvaltningsdomstol. Av det skélet finns det an-
ledning att uppmuntra att personer med psykiska funktionsnedséttningar
ansoker om detta, och vid avslag 6verklaga till forvaltningsdomstol. Det-
ta dr en utdragen process, och ménga drar sig for att gora det. A andra
sidan dr det enda séttet att 4 klarhet i hur samhaéllet, genom domstolarna,
ser pa frigan, vilket ar direkt avgorande for hur behovet skall bedomas i
framtiden.

Att bo

Bostadsfragan édr en mycket viktig fraga for personer med psykiska funk-
tionsnedsattningar, bade Psykiatriutredningen (SOU 1992:73) och Natio-
nell psykiatrisamordning (SOU 2006:100) lyfter fram fragan sarskilt i sina
respektive betdnkanden. For ménniskor med psykiska funktionsnedsatt-
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ningar dr det avgorande att ha en bostad som &r anpassad efter de egna
onskemalen, i kombination med anpassat stod, om detta behdvs. Personer
med psykisk funktionsnedséttning skall — lika lite som andra — tvingas att
flytta allteftersom behoven okar eller minskar, s kallade “boendekedjor”.
Sa langt som mojligt skall det vara mojligt att f4 den hjdlp som behdvs i
sin bostad, och stodet skall kunna vara flexibelt ver tid.

Ratten att bo?

Det finns ingen absolut rétt att bo ndgonstans. Déremot finns en grundlég-
gande malséttning for den offentliga verksamheten att det skall sérskilt
aligga det allméinna att trygga rétten till [], bostad [] samt att verka for so-
cial omsorg och trygghet” (RF 1:2 2 st). Aven i Socialtjénstlagen finns en
skrivning om att socialnimnden skall frimja den enskildes rtt till bland
annats boende (3 kap § 2) — men négon absolut och utkravbar rétt finns
alltsé inte. I forsta hand skall den enskilde gora allt som gar for att pa egen
hand skaffa bostad, och forst nér detta dr gjort kan det vara aktuellt med
stod att skaffa bostad fran socialtjansten.

Bostadssituationen ser olika ut i olika delar av Sverige och pé vissa hall
ar det extremt svart att f4 en bostad, koerna kan vara ldnga vilket drabbar
bade unga och svaga grupper, som psykiskt funktionshindrade. Kommunen
har ett bostadsforsorjningsansvar, och om det dr nédvandigt skall kommu-
nen anordna en bostadsformedling (lag 2000:1383 om kommunens bo-
stadsforsorjningsansvar), men alla kommuner har inte en sddan. Nér det
giller bostadsformedlingarna &r grundprincipen att ldgenheter formedlas
efter kotid. Det finns ocksé for vissa grupper mojlighet att 2 fortur till den
kommunala bostadsformedlingens ldgenheter, man brukar skilja mellan
social och medicinsk fortur. Detta dr ett kommunalt dvervigande, men
det gar alltid att ansoka om och &verklaga ett eventuellt avslag till forvalt-
ningsdomstol. En utredning om social fortur gors av socialtjdnsten, och
for att f4 medicinsk fortur krévs ett lakarutldtande. Varje ansdkan provas
individuellt, och exempel pa social fortur kan vara kvinnor som lever med
misshandel eller hot, och medicinsk fértur motiveras av att en person har
sddana medicinska behov att han eller hon pd egen hand har svért att {4
lagenhet. Att fa fortur innebér dock inte att man far bostad omgaende,
ofta dr kétiden lang &nda.

Man skulle kunna ténka att det f6ljer av socialtjdnstlagen att om en per-
son inte sjalv kan tillgodose sina behov betriffande bostad, dr det rimligt
att socialndmnden ger stod for att han eller hon skall kunna {4 och framfor
allt behalla en bostad. Men det &r viktigt att komma ihag att socialtjinsten
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inte dr en bostadsformedling. Av den enskilde kan anses krdva att han el-
ler hon sjélv, vid behov med stod, ombesorjer att skaffa ett boende, antin-
gen genom att kopa eller hyra. Det naturliga r att stélla sig i en bostadsko
eller ta lan péa banken for att kunna kopa en lagenhet eller annat boende.
Om en person inte har en bostad, och inte pa egen hand klarar av att skaffa
en, kan socialtjansten, om de finner att det 4r nédvandigt, bistd med akuta
16sningar som en tids boende pa vandrarhem eller liknande.

Rittigheter och skyldigheter i boendet

Som hyresgist har man ett antal forpliktelser och rittigheter.

Forst och frimst maste man naturligtvis betala hyran. Att inte betala
hyran kan innebéra att man blir vrikt, eller avhyst, ganska omgaende, s&
det dr angeldget att vara noggrann med att betala in hyran sista vardagen
fore varje kalendermanads borjan, om inte annat avtalats. Hyresrétten an-
ses forverkad redan en vecka efter hyran skulle ha varit betald om den
inte kommit in (Jordabalk 1970:994 12 kap § 41), och efter att hyres-
viarden meddelat uppsidgning av avtalet har hyresgésten bara tre veckor
pa sig att inkomma med hyran for att tervinna hyresritten. Om det ar
mojligt att betala med autogiro for den som har svart att komma ihég att
betala hyran kan det vara en diskussion att ta med hyresvérden. For den
som av ekonomiska skél har svart att betala hyran ar det viktigt att snabbt
ta kontakt med socialtjansten for radgivning.

Forutom att betala sin hyra skall en hyresgést ocksa varda ligenheten,
och inte stora sina grannar. Det dr till exempel inte ovanligt att personer
med psykiska funktionsnedséttningar blir vrikta, t.ex. pa grund av att de
samlar tidningar eller inte gar ut med soporna. Béda dessa beteenden stor
ofta grannarna, i det forstndmnda fallet &r det ocksa en allvarlig brand-
risk.

Det finns ytterligare skil for vriakning:

» Uthyrning av bostaden utan tillstind av fastighetsviarden
e Att bostaden anvinds till annat dn att bo, t.ex. som butik
» Att det kommer ohyra in i bostaden p.g.a. vardsloshet

» Att hyresgisten later personer att bo i ldgenheten som kan stilla till be-
kymmer for fastighetsvirden

» Vanvard av ldgenheten, t.ex. att fast inredning slds sonder
» Att fastighetsvirden inte slépps in for reparation

» Att lagenheten anvénds for brottslig verksamhet

» Upprepade storningar
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Det finns ocksa réttigheter, som givetvis ocksa omfattar personer med psy-
kisk funktionsnedsittning, oavsett om det dr ett boende i socialtjénstens
regi eller boende hos en vanlig hyresvérd. Bland annat har alla hyres-
géster besittningsskydd, nagot som géller dven i sérskilda boendeformer.
Besittningsskydd intrdder ndr man flyttar in i en ldgenhet och innebér att
ett hyreskontrakt om inte annat anges géller tills vidare, och om hyresgést
och hyresvird inte dr ense om att avtalet skall upphora skall detta avgoras
i hyresndmnden. De orsaker for forverkande av hyresritten som redo-
gjorts for ovan dr alltid skél for hyresvérden att sédga upp avtalet. Andra
skél som till exempel att bostaden behdvs till ndgon annan &r inte skél for
uppségning av hyresrétten.

Det gér att avtala bort besittningsskyddet. Sociala skil eller rivning kan
vara orsaker till att besittningsskyddet avtalas bort, men detta skall goras
i samforstdnd, och hyresndmnden skall i allménhet godkdnna avtalet pé
en sdrskild blankett. Bara det faktum att man hyr av till exempel kommu-
nen innebér inte att man har begrénsat besittningsskydd. Om kommunen
hyr flera lagenheter for att hyra ut dem vidare, sa kallat blockhyresavtal
sa giller normalt besittningsskydd om det inte avtalats bort. Hyresgésten
har da samma besittningsskydd som om han eller hon skulle hyra av hy-
resvirden direkt. Om en enstaka lagenhet hyrs ut i andra hand intréder
besittningsskyddet forst efter tva ar.

Personer med psykisk funktionsnedsittning tillats ibland hyra en 14-
genhet i andra hand av kommunen i exempelvis grupp- eller serviceboen-
den, dér de atar sig att ta emot stod, inte missbruka, inte ha husdjur, inte ta
emot besdk och sé vidare. Huruvida denna typ av villkor, som ju faktiskt
pa ett tdmligen ingripande sitt innebdr inskrdnkningar for den enskilde,
skulle klara en réttslig provning i hyresndmnden dr oklart. Flera av hyres-
lagens regler skyddar hyresgésten. Mojligen kan avtalslagens (1915:218)
generalklausul i 36 § ocksa vara vird att ha i atanke

” Avtalsvillkor far jamkas eller limnas utan avseende, om vill-
koret &r oskéligt med hénsyn till avtalets innehéll, omstindig-
heterna vid avtalets tillkomst [...] och omsténdigheter i vrigt.”

Avhysning

Om en hyresvird sdger upp ett hyresavtal (endast bostdder) ska han eller
hon informera socialfoérvaltningen i kommunen:'. Hyresgasten ska da flyt-
ta frivilligt, om detta inte sker kan hyresvirden vénda sig till Kronofog-

31 Socialstyrelsen 2008. Vrikningsforebyggande arbete — stod till socialtjinst och andra aktorer.

83



Juridik i ombudens praktiska arbete

demyndigheten for att fa bevis (utslag) eller hyresndmnden for att fa en
dom pa att hyresgésten har forverkat sin hyresrétt och skall flytta. Endast
Kronofogdemyndigheten kan avhysa nédgon pa detta sitt, och den dag
som hyresgisten skall avhysas kommer kronofogden tillsammans med
en lassmed och en representant fran hyresbolaget eller virden sjélv. Kro-
nofogden gor en forteckning 6ver vad som finns i bostaden, och ordnar
med transport och forvaringsutrymme. Tillhorigheterna forslas till ndgot
magasin eller annan lokal dér de forvaras upp till tre manader. Dérefter
sdljs egendomen om hyresgésten inte himtat dem.

Avhysning ér alltsé en dyr och kranglig historia, forutom att en avhys-
ning skapar stora svarigheter att fa ett nytt hyreskontrakt i framtiden. En
avhysning bor man forsdka undvika till varje pris. Om en person l6per
risk att forlora sitt hyreskontrakt ér det att betrakta som en ytterst akut
situation, och varje mojlighet att hitta 16sning bor tas. Ta kontakt med
hyresvirden och socialtjansten, och forsokt tillsammans med dem och
hyresgédsten hitta en 10sning pa de uppkomna problemen. Om personen
har misskott lagenheten och samlat saker, forsok hitta en stadfirma som
kan rdja i ldgenheten tillsammans med den enskilde, pa ett sitt som den
enskilde sjédlv kan acceptera. Ifall personen inte kan betala sina hyror,
prata med socialtjénsten, forsok hitta ndgon som kan lana ut pengar — ett
banklén dr béttre &n att bli vrakt, om detta &r mdjligt. Om ni lyckas — vidta
alla atgérder for att situationen inte skall uppsté igen.

Boende i sirskilda boendeformer — enligt SoL och LSS

Bostad med sérskild service &r en insats som kan ges bade enligt social-
tjdnstlagen och enligt LSS. Om insatsen ges enligt LSS ska den enskilde
tillforsékras goda levnadsvillkor (LSS §7), och om den ges enligt SoL.
ska den medfora skilig levnadsniva (SoL kap 4 §1). I praktiken brukar
det inte vara sérskilt stor skillnad mellan insatserna. En viktig skillnad ar
dock att insatser enligt LSS &r gratis, medan kommunen kan ta ut avgifter
for insatser enligt SoL.

Avgifter

Detta betyder i praktiken att kommunen inte far ta ut avgifter for stod och
service 1 ett gruppboende enligt LSS (diaremot givetvis hyra for boendet)
medan sdrskilt boende enligt SoL kan kosta den enskilde upp till en tolfte-
del av 48 procent av prisbasbeloppet (SoL 8 kap. 5 §) — for 2008 var detta
1 640 kronor. Kommunen far dock inte ta ut mer dn forbehallsbeloppet,
som ar det minimibelopp man skall ha kvar for att tdcka sina normala
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levnadskostnader sedan hemvérdsavgift och bostadskostnad dr betalda.
Forbehalls beloppet skall inkludera

¢ Individuella kostnader
Livsmedel, klader/skor, fritid och hygien.

* Hushillskostnader
Forbrukningsvaror, mobler/husgerdd/TV, dagstidning/telefon/T V-licens,
hemforsékring och hushéllsel.

» Tillaggsposter
Lakarvard, tandvard, mediciner och resor.

I skrivande stund &r forbehéallsbeloppet for en ensamstaende person un-
der 65 knappt 5000 kronor per manad, och f6r ssmmanboende under 65
ungefdr 4000 kronor per person. Kontrollera med kommunen hur mycket
den aktuella maxavgiften (som ju beréknas pé prisbasbeloppet som &nd-
ras over tiden) och forbehallsbeloppet ér nér det ar aktuellt.

Sarskilt boende enligt Socialtjanstlagen

For personer som pa grund av psykiska, fysiska eller andra skél har behov
av sérskilt boende skall socialnimnden inrétta bostdder med sérskild ser-
vice (socialtjanstlagen, 5 kapitlet 7§). Socialndmnden skall ocks&d med-
verka till att dessa grupper far bo pa ett sitt som ar anpassat efter deras
behov. Detta betyder i praktiken att kommunen skall kunna erbjuda sar-
skild bostad (som ér ett bistand enligt SoL 4 kap § 1) till dem som har sa
stora psykiska funktionsnedsdttningar att de har behov av det. I vilken
utstrackning kommunerna gor detta varierar, och manga som anséker om
exempelvis gruppbostad far svaret att det inte finns nagra gruppbostédder
i kommunen. DETTA AR ETT MUNTLIGT AVSLAG — acceptera aldrig
det! Socialtjansten ar skyldig att utreda om en person som uttrycker att
han eller hon har behov av och vill ha séirskilt boende, oavsett om det
finns nagra sadana att tillga eller inte2. Om handldggaren utreder fragan
och finner att personen inte har ett sidant behov kan avslaget 6verklagas.
Om handldggaren finner att personen har ett sdidant behov, men beslutet
inte kan verkstéllas inom rimlig tid riskerar kommunen vite (b&ter). Se-
dan 2006 har kommunerna en skyldighet att rapportera icke verkstillda
beslut till lansstyrelsen, som gor en sanktionsbedomning. Lénsstyrelsen
kan ansdka hos ldnsrétten om att vite utddéms om kommuner som inte kan

32 Handlaggning och dokumentation inom Socialtjénsten. Socialstyrelsen 2006
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verkstilla beslut om till exempel boende inom rimlig tid (tumregeln ar tre
ménader), det géller inte bara bostéider med sérskild service.

Sarskilt boende enligt LSS

Sarskilt boende kan ocksa beviljas till personer med psykisk funktions-
nedséttning enligt LSS. LSS &r en sa kallad pluslag, vilket innebér att den
ger ritt till mer och béttre service dn Socialtjanstlagen. Insatser och verk-
samhet enligt denna lag skall frdmja jamlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet i samhdllslivet, grundad pa respekt for den enskildes sjdilvbe-
stammande och integritet (lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade § 5). Lagen stéller ocksd hoga krav pa kvalitet och
kvalitetsutveckling (a.a. §6).

Forstd LSS

Syftet med LSS é&r att sékerstélla att ménniskor med omfattande och lang-
variga funktionshinder tillférsékras goda levnadsvillkor. Mélet skall vara
att den enskilde far mojlighet att leva som andra, och tanken &r att sam-
héllet skall kunna bidra med ett béttre och mer omfattande stod for detta
skall vara mgjligt. De bérande principerna for LSS ér:

» Tillgénglighet

* Inflytande

» Delaktighet

* Sjilvbestimmande

* Helhetssyn

+ Kontinuitet

Jamfort med sarskilt boende enligt SoL &r samma insats enligt LSS av
hogre kvalitet. En ldgenhet i en gruppbostad enligt LSS skall vara ett full-
vardigt boende med kok och boyta. Varje boende skall fa anpassat stod.
En gruppbostad bestar av max sex lagenheter med gemensamma utrym-
men. Personal finns tillgénglig for att ge de boende det stéd de behdver,
och det skall vara en fast personalstyrka. I bostad med sérskild service
(gruppbostad) skall &ven omvardnad, fritid och kultur ingé som en del av
insatsen.

Alla kan inte beviljas LSS. Lagen ar uttryckligen avsedd for personer
med omfattande och langvariga funktionshinder. Lagen anger tydligt vem
som kan beviljas vad och under vilka omstindigheter.
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Vem kan fd insatser enligt LSS?

Personer som bedoms tillhdra tre olika grupper kan beviljas LSS. Grup-
perna kallas personkretsar. Personkretsarna definieras pa foljande sitt
(LSS § 1);

1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,

2. med betydande och bestdende begdvningsmaissigt funktionshinder
efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig
sjukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som upp-
enbart inte beror pa normalt aldrande, om de dr stora och fororsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och ddrmed ett om-
fattande behov av stdd eller service.

Personer med psykiskt funktionshinder kan tillhora den tredje personkret-
sen om de har stora och varaktiga funktionshinder, om de fororsakar be-
tydande svarigheter i den dagliga livsforingen och ett omfattande behov
av stdd eller service. Vad innebar dé detta? For att forstd detta maste man
ga till forarbetena, proposition 1992/93:159. Dir anges att varaktig skall
forstas som att det inte skall vara tillfalligt eller av mer 6vergaende natur.
Nationell psykiatrisamordning definierade varaktigt som ett ar=. For att
funktionshindret skall betraktas som sfort anges att funktionshindret skall
ha en sadan karaktér att det starkt paverkar flera livsomraden samtidigt,
t.ex. boende, fritid och habilitering/rehabilitering. Aven nir dagligt behov
finns av hjdlp for att klara den dagliga livsféringen i1 boende, utbildning,
pa arbetet eller i fritiden eller for att meddela sig eller ta emot informa-
tion. Betydande svarigheter skall anses foreligga om den enskilde inte pa
egen hand kan klara exempelvis hygien, pdklddning, mathallning eller sys-
selsittning. Dessutom skall handldggaren beakta om den enskilde pé egen
hand kan klara sin ekonomi, att kommunicera och om han eller hon I6per
risk att bli isolerad. Slutligen skall den enskilde ha ett omfattande behov
av stod, och omfattande innebdr att den enskilde har ett dterkommande
behov av stdd eller service for att klara sadant som andra kan klara pé
egen hand, och med omfattande menas ett dagligt behov. I propositionen
anges ocksa att ordet behov ska tolkas i vid bemérkelse och avse stod av
olika karaktér.

3 Vad ar psykiskt funktionshinder. Nationell psykiatrisamordning ger sin definition av begreppet
psykiskt funktionshinder. Rapport 2006:5 fran Nationell Psykiatrisamordning
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Detta dr alltsa utgangspunkten for bedomning. Tyviérr ér det inte alla
handlidggare som dr medvetna om att det ar detta som dr utgangspunkten,
utan tdnker pa vanligt SoL-sétt att bedomningen skall goras i jamforelse
med hur andra har det eller fran ndgon slags samhéllelig konsensus. S& ar
det inte — propositionen som har ett starkt réttsligt virde ar véldigt tydlig
med vad som skall bedomas.

Vad?

I LSS anges tydligt vad den som bedoms tillhora personkretsen kan fa. Tio
insatser &r definierade, varav personer med psykiskt funktionshinder ar
exkluderade fran en, ndmligen den sista. Foljande tio insatser finns i LSS
(LSS § 9):

1. Ré&d och stod
. Personlig assistans
. Ledsagarservice
. Kontaktperson
. Avlosarservice i det egna hemmet
. Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

~N N L B W

. Korttidstillsyn for skolungdom &ver 12 ar utanfor det egna hemmet i
anslutning till skoldagen samt under lov

8. Boende i familjehem eller bostad med sarskild service for barn eller
ungdomar

9. Bostad med sarskild service for vuxna
10. Daglig verksamhet

I denna text finns inte utrymme for en genomgang av varje insats, men ga
gérna till forarbetena och se vad de respektive insatserna innebdr. Kom
ocksa ihag att personkrets 3, som psykiskt funktionshindrade tillhor, i
dagslédget inte kan fa daglig verksamhet. Detta dr dock under utredning —
kontrollera vid behov med handldggaren i kommunen om detta &ndrats.

Under vilka omstandigheter?

Alla som tillhor personkretsen har inte tillgang till alla insatser. I LSS § 7
anges att

Personer som anges i 1 § [det vill sdga personer som tillhor personkret-
sen] har rtt till insatser i form av sérskilt stod och sérskild service enligt
9 § 1-9, om de behdver sadan hjélp i sin livsforing och om deras behov
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inte tillgodoses pé annat sitt. Personer som anges i 1 § 1 och 2 har, under
samma fOrutsittningar, dven rétt till insatser enligt 9 § 10. Den enskilde
skall genom insatserna tillforsékras goda levnadsvillkor. Insatserna skall
vara varaktiga och samordnade. De skall anpassas till mottagarens indi-
viduella behov samt utformas sa att de ar latt tillgéngliga for de personer
som behover dem och stirker deras formaga att leva ett sjalvstiandigt liv.

Detta &r en skrivning som motsvarar socialtjénstlagens 4 kapitel §1.
Virt att notera &r att personen kan fa insatser om hans eller hennes behov
av insatser inte tillgodoses pd annat sdtt. 1 socialtjénstlagen &r skrivning-
en att personen kan fa insatser om behoven inte kan tiligodoses pa annat
satt. Detta dr en avgorande skillnad — inom “kan tillgodoses” kan ibland
alla mojliga mer eller mindre tédnkbara losningar ingd, medan det i LSS
ar en fraga om de faktiskt tillgodoses. En annan avgorande skillnad mot
socialtjanstlagen &r att insatsen skall tillforsékra den enskilde goda lev-
nadsvillkor — en hogre niva an socialtjanstlagens skdlig levnadsnivd.

For den som tillhor LSS personkrets ér det som synes en fordel att fa
insatser beviljade enligt LSS snarare d4n SoL. Fokus pé kontinuitet, sjélv-
bestimmande och kvalitet dr vésentligt storre 1 LSS och det innebar att
insatserna generellt beviljas for langre tid. Nér det géller gruppbostad har
den enskilde eget kontrakt, och insatsen omprévas inte om inte villkoren
forandras vasentligt.

Boendestod

Boendestod ar en motsvarighet till hemtjénst, det vill sdga hjélp i och i
anslutning till hemmet, for personer med psykisk funktionsnedsittning.
Socialtjdnsten dr huvudman for denna insats, och néstan alla kommuner
kan erbjuda boendestdd, atminstone dagtid i veckorna. Insatsen gir mot
en allt hdgre grad av specialisering, och i takt med att kunskap om psy-
kiska funktionshinder 6kar blir insatsen mer och mer anpassad efter just
personer med psykiska funktionsnedséttningar, och inte bara en variant
av hemtjanst. Innehdllet tycks dock variera kraftigt mellan olika kommu-
ner, men generellt utgdér boendestddet ett kvalificerat vardagsstod, alltsd
mer omfattande &n ren hjilp i hemmet.

Aterigen ir det viktigt att en ansdkan om insatser tar sin utgdngspunkt
i vad den enskilde sjélv tycker att han eller hon behdver. Och éterigen ar
det ett tips att skriva ned vad den enskilde vill ha hjilp med, och ldmna
detta som en ansokan. Skilet dr att handlédggaren skall kunna ta stillning
till den enskildes sérskilda behov och 6nskemal i bedémningen, och inte
bara bevilja nigot slags allméint boendestdd. Risken dr dé att den enskilde
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ar missndjd, samtidigt som handldggaren fattat ett korrekt beslut, som inte
ar overklagningsbart eftersom det dr gynnande. Det dr ocksa av vikt om
myndigheten klargor hur de ser pé sitt uppdrag — ibland forekommer det
att handléggare uttrycker att deras boendestdd inte sysslar med det ena
eller andra, till exempel att de inte stddar eller handlar. Om det &r just det
den enskilde vill ha hjilp med, méste ju detta ses som ett avslag, och det
kan vara av vérde att lata en forvaltningsdomstol ta stillning till om detta
Overensstimmer med lagens intention.

Att arbeta

Om man frdgar manniskor med psykiskt funktionshinder vad de behover
och vill ha, blir svaret oftast, som for alla andra, att man vill ha en bostad
dir man trivs, nagon att leva med och é&lska, vianner och ett arbete som
man gillar. Just arbete ar en extrem bristvara for personer med psykiska
funktionsnedsittningar, och nigot som ofta gléms bort i diskussionerna.
Maénga har uppfattningen att arbete ar omdjligt for denna grupp ménnis-
kor. S4 ar det naturligtvis inte, med rétt insatser ar det mgjligt for manga
att fa och behélla ett arbete. Det finns stora brister nér det géller olika
typer av rehabiliteringsinsatser och flexibla anstéllningsformer, men man
skall 1 alla fall vara medveten om de mdjligheter som finns.

Sysselsdttning inom kommunens ram

I socialtjanstlagen definieras socialndmndens skyldigheter gentemot vis-
sa grupper, till exempel ménniskor med funktionshinder. Socialndmnden
skall till exempel verka for att manniskor som av fysiska, psykiska eller
andra skil mdter betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att
delta i samhiéllets gemenskap och att leva som andra (SoL kap 5 §7).
Dessutom anges att nimnden ska medverka till att den enskilde far me-
ningsfull sysselséttning. Ménga uppfattar skrivningen medverka till niar
det géller sysselsattning som att det inte &r lika starkt som andra skriv-
ningar, men det finns inget stdd i forarbeten eller lag for att intentionen
ar sddan — snarare kan man tdnka att det handlar om att det finns manga
myndighetsaktorer néir det giller sysselséttning och arbete, och att soci-
alndmnden ibland skall hjdlpa den enskilde att fa sysselsittning av annan
huvudman.

Kommunen har ofta egna sysselséttningsverksamheter av olika karaktar
och kvalitet. Sysselsdttning i dessa verksamheter ar ett bistand enligt social-
tjdnstlagen, d&ven om vissa kommuner inte fattar bistindsbeslut om detta.
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Socialndmnden kan ocksa ha enheter som erbjuder mer mélinriktade
insatser fOr sysselséttning och &tergang till arbete. Hér kan deltagarna till
exempel fé hjélp till praktikplatser. Upplédgget ser olika ut i olika kom-
muner, kontrollera mojligheterna om det &r aktuellt, och glom inte att det
finns olika enheter inom kommuner som kan jobba med detta. Det finns
ocksa ofta frivilligorganisationer och liknande som har sysselsdttnings-
platser eller annan verksamhet for personer med psykiska funktionsned-
sattningar, till exempel Fontanhusen.

I rapport 2006:7 frén Nationell psykiatrisamordning, Det finns mer dn
man tror: en kartliggning av sysselsdttningsverksamheter for personer
med psykiskt funktionshinder i ett antal svenska kommuner vdren 2006
finns ménga uppslag for att hitta fler verksamheter &n de som kommunen
har inom sin socialpsykiatriska verksambhet.

En viktig sak att komma ihdg om nagon man arbetar for vill ha sys-
selsdttning dr att det kan vara forenat med kostnader. Exempel ér att det
blir nédvindigt att skaffa busskort, dta ute eller ha andra kldder. Kolla
hur mycket det kan handla om och uppmérksamma handlédggaren pa det
— detta dr ibland ett skél till att personer med psykiska funktionsnedsétt-
ningar tvingas tacka nej till en sysselséttning de egentligen vill ha!

Olika typer av anstillningar

Malet for manga som hamnat utanfor arbetsmarknaden ar att komma till-
baka eller komma till den. Det kan vara svért for mnga med funktionsned-
sdttningar att fa vanliga anstéllningar eftersom arbetskapaciteten kanske
inte dr hundraprocentig i alla ldgen. Av det skélet finns ett antal anstall-
ningsformer som kompenserar arbetsgivaren for detta. De som anges nedan
administreras av Arbetsformedlingen.

Lonebidrag

Lonebidrag ar en vanlig insats till personer med funktionsnedséttning,
men reglerna har nyligen éndrats varfor den idag &r mindre formanlig.
Principen dr att om en person med nedsatt arbetsformaga anstélls av en
arbetsgivare, kan arbetsgivaren kompenseras ekonomiskt for den ned-
satta arbetsformégan genom lonebidrag. Lonebidrag kan ges under fyra
ar (forordning (1991:333 om 16nebidrag). Tanken med lonebidrag &r att
oka anstdllningsbarheten for personer med arbetshandikapp, och detta gors
genom att den anstélldes 16nekostnad kompenseras for eventuell nedsatt
arbetsforméga. En princip for bidraget dr att det skall kunna minska allt
eftersom arbetsformégan hos den anstéllde 6kar. Lonebidrag far [dmnas
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* Vid nyanstillning
* Nir en anstélld atergér till arbete efter att ha haft hel tidsbegransad
sjukersdttning eller hel aktivitetsersdttning

» Nir en arbetstagare som tidigare haft en anstéllning med l6nebidrag
far sin arbetsforméga forsdmrad inom tre ar fran det I6nebidrag som
senast lamnades och det finns behov av att I6nebidrag pa nytt 1dmnas

* Niér en arbetstagare som har l6nebidrag byter arbetsgivare kan den
nya arbetsgivaren fa bidrag for aterstoden av den beslutade bidrags-
perioden

» Nair en arbetsgivare anstéller en person med funktionsnedséttning som
medfor nedsatt arbetsforméga och som ar langtidssjukskriven fran en
anstéllning som hon/han inte kan aterga till.

Den som ér anstélld med 16nebidrag skall ha for branschen normal 16n
och andra normala anstidllningsférmaner. Som mest kan arbetsgivaren fa
80 procent av en heltidslon pa 13 700 kronor. I sérskilda fall kan 16nebi-
draget dock bli storre dn 80 procent. Diskussioner om lonebidrag tas med
Arbetsformedlingen. Beslut om 16nebidrag ar inte 6verklagningsbart, sa
det géller att vara véldigt tydlig med skélen till att den enskilde bor fa det.
Det ar ocksé bra att kunna presentera en arbetsgivare!

Trygghetsanstdllning

Trygghetsanstéllning dr idag en marginell foreteelse, endast ndgra hundra
personer med funktionsnedsdttning har en saddan anstéllning. Trygghets-
anstdllning ar ett ekonomiskt stdd till arbetsgivaren, och syftet med stodet
ar att ge arbetsgivare mojlighet att erbjuda anpassat arbete for personer
som annars dr hinvisade till anstillning hos Samhall. Det dr en mgjlighet
for ovriga arbetsgivare att ta vara pa den kompetens och de erfarenheter
som dessa personer har och samtidigt fi ekonomisk kompensation for
de anstilldas nedsatta arbetsforméga samt ersittning for vriga kostnader
for anpassning av arbetet. Savél privata som offentliga och ideella orga-
nisationer kan fa ekonomiskt stéd. Den anstédllde ska ha 16n och andra
anstdllningsforméner som foljer av kollektivavtal eller &r likvardiga med
formaner enligt kollektivavtal inom branschen.

Trygghetsanstéllning ar alltsd pd manga satt likt 16nebidrag, men an-
stillningen skall vara langsiktig, och ar inte tidsbegrinsad som lonebi-
drag, utan omprdvas bara vart fjarde ar — har personen fortfarande samma
arbetshandikapp forlangs bidraget.
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Utvecklingsanstdllning

En utvecklingsanstéllning kan erbjudas personer som é&r arbetsldsa och
har en funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsforméga. Precis
som med trygghetsanstéllningar och 16nebidrag ges ekonomiskt stod till
arbetsgivaren, som kan vara offentlig, privat eller ideell férening. Denna
typ av anstillning dr dock tydligt rehabiliteringsinriktad och erbjuds en-
dast under ett ar, direfter skall den enskilde helst 6verga till reguljar an-
stillning — skillnaden mot trygghetsanstéllning ar alltsa att det finns en
tydlig forvantning pé en timligen snabb rehabilitering.

Offentligt skyddat arbete (OSA)

OSA syftar till att ge vissa grupper av personer med funktionsnedsatt-
ningar, som medfor nedsatt arbetsformaga, mdjlighet till anstidllning med
rehabiliterande inslag. Pa sikt ska anstillningen leda till ett arbete pa den
reguljira arbetsmarknaden. Det dr Arbetsformedlingen som anvisar plat-
sen, och arbetsgivaren skall vara en offentlig aktor, ofta dr det kommunen
som har OSA-platser. Anstéllningarna vander sig till tre grupper;

e Arbetslosa med socialmedicinskt funktionshinder
» Arbetslosa som ar berdttigade till insatser enligt LSS

* Arbetslosa som pa grund av langvarig och svar psykisk sjukdom inte
tidigare har haft kontakt med arbetslivet eller varit borta ifran det un-
der langre tid.

OSA ér alltsé en insats som sérskilt vénder sig till personer med psykiska
funktionsnedsattningar. Trots att den ar sa tydligt riktad hade endast en
av fem med OSA-anstillning 2004 nedsatt arbetsformaga pa grund av ett
psykiskt funktionshinder. En forklaring till det r att ménga handlaggare
tror att insatsen bara vinder till personer med ett socialmedicinskt handi-
kapp, alltsd missbruk.

Personer med OSA-anstéllning skall ha 16n och andra anstéllningsfor-
maner som foljer av eller &r likvardiga med kollektivavtal i branschen. Den
som anstélls 1 skyddat arbete omfattas dock inte av lagen (1982:80) om
anstillningsskydd. Arbetsgivaren skall tillsammans med Arbetsformed-
lingen, den anstédllde och den lokala fackliga organisationen underteckna
en overenskommelse, dér insatser som exempelvis utbildning, arbetshjélp-
medel och kamratstdd anges. Till skillnad fran till exempel 16nebidrag ar
anstéllningen inte tidsbestimd, och ménniskor kan ha OSA-anstéllning i
manga ar.
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Anstdllning hos SAMHALL

Samhall dr en mycket speciell svensk konstruktion, ett stort foretag som
ar heldgt av svenska staten och drivs som ett sjalvstindigt aktiebolag med
ett Agarkrav pa att verksamheten ska bedrivas med 16nsamhet. Detta &r i
sig inget unikt, men Samhall skall skapa meningsfulla och utvecklande
arbeten for personer med funktionsnedsittningar genom att producera va-
ror och tjénster pa en konkurrensutsatt marknad. Samhall har verksamhet
inom industrin, servicesektorn och tjanstesektorn och far statsbidrag som
kompensation for arbetstagares nedsatta arbetsformaga.

Arbetsformedlingen kan anvisa personer med funktionsnedsittningar
anstillning hos Samhall. Samhall och AMS har tillsammans definierat per-
soner med psykiska funktionsnedsattningar som en prioriterad grupp vid
nyanstéllningar, tillsammans med personer med intellektuella funktions-
hinder och personer med flera olika funktionsnedséttningar. De anstéllda
har 16n och andra anstéllningsférméaner i enlighet med kollektivavtal, men
omfattas inte av LAS (1982:80).

Sambhall har under senare ar fatt kritik for att vara déligt anpassat for
personer med svérare funktionsnedsittningar, vilket kan vara en effekt av
att bolaget skall vara vinstdrivande och det kan finnas anledning att hellre
anstilla personer med sméa arbetshandikapp hellre &n storre. Ungefar var
femte tjénst pd Samhall var 2005 tillsatt med en person med psykisk funk-
tionsnedsattning.

Ovriga insatser for att underldtta anstdllning

Det som visat sig vara den mest effektiva insatsen for att fa och behalla
ett arbete ar supported employment. Supported employment (ofta kallat
arbete med bistand pa svenska) dr en metod dir den enskilde far stod pa
arbetsplatsen, for att klara arbetet, far stod i att hantera rutiner och kol-
legor och kraven pa arbetsplatsen. Den bésta utformningen &r om stodet
kan ges flexibelt och sa lange den anstéllde sjalv anser sig behdva det.
Det ar inte sa ofta det forekommer som stod — om det gor det ar det i all-
ménhet i kommunens regi, eller som en insats i samverkan mellan olika
huvudmaén. Det finns dock tva reguljira insatser fran arbetsformedlingen
som ligger i linje med detta.

SIUS-konsulent

Léansarbetsndmnden skall kunna erbjuda Sérskilt introduktions- och upp-
foljningsstdd (SIUS) till arbetssokande med funktionsnedséttning som
medfor nedsatt arbetsformaga infor en anstillning. SIUS-konsulenten be-
skrivs av arbetsformedlingen som en funktion med kunskap om introduk-
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tionsmetodik, och stddet ges till bade den enskilde och arbetsplatsen. Sto-
det kan ges till personer som é&r arbetslosa och har ett arbetshandikapp,
och under introduktionen far han eller hon ofta ndgon typ av forsorjning
fran arbetsformedlingen.

Stodet handlar om att i ett inledningsskede hjélpa den enskilde att kart-
lagga forutsittningar och 6nskemal infor en anstéllning, och nér kartlagg-
ningsarbetet ar klart ger konsulenten stdd i att hitta en arbetsplats som
motsvarar den arbetssokandes 6nskemal och formagor. Under sex manader
kan konsulenten ge personen ganska omfattande stdd vid introduktionen
pa arbetsplatsen, savil nér det giller arbetsuppgifter som sociala relatio-
ner och annat som kan vara svart for den som varit borta linge fran ar-
betsmarknaden, eller aldrig varit dér. Efter att introduktionen genomforts
kan enstaka uppfoljningsinsatser forekomma upp till ett ar efter att en
anstéllning (ofta med Ionebidrag eller liknande) paborjats, men i princip
finns en tydlig avgrdnsning av uppdraget — vilket gor att det inte riktigt
uppfyller kraven pa att vara supported employment. Om négon far detta
stod kan det vara bra att forsoka hitta andra stodformer for honom eller
henne nér SIUS-konsulenten avslutar sitt uppdrag. Det kommer alltid nya
utmaningar pa en arbetsplats, och ibland kan det vara viktigt att fa hjélp
med att hantera dessa.

Stad till personligt bitrdde

Arbetsformedlingen kan ldmna bidrag — max 50 000 kronor per ar — till
personligt bitridde, alltsd till en person som har nedsatt arbetsformaga.
Stodet ges som ekonomisk kompensation till arbetsgivaren for merkost-
nader till foljd av att arbetsplatsen avsitter personalresurser for stod i arbe-
tet till den som har en funktionsnedséttning.

Fardtjdnst
Maénga personer med psykisk funktionsnedséttningar isolerar sig for att
de inte kan dka med kollektiva firdmedel. Det kan handla om personer
som har social fobi, tvingstankar eller av andra anledningar inte kan aka
kommunalt. Det forekommer att dessa personer beviljas fardtjanst.
Fardtjanst r en transportservice. Fardtjansten kan man anvénda sig av
for att ta sig dit man vill, eller méste aka, som till jobbet. Kommunen ar
den myndighet som beslutar vem som skall fa fardtjanst, under vilka om-
stdndigheter och hur mycket. Villkoren for kostnader och antal resor kan
variera, men den grundldggande principen ér att den enskilde skall betala
motsvarande vad det kostar att &ka med vanlig kollektivtrafik.
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Riitten till férdtjénst regleras i lag (1997:736) om férdtjanst. Man an-
soker om férdtjanst i den kommun man ar folkbokford — alltsa, inte ndd-
véndigtvis dér man bor, om man till exempel bor pé ett sérskilt boende i
en annan kommun.

Avslutningsvis

Sambhillet har manga viktiga dtaganden mot sina medborgare. Personer
med psykiska funktionsnedséttningar har exakt samma rattigheter och
skyldigheter som alla andra och denna text handlar om just det. Jag har
valt de situationer som dr mest forekommande i ménniskors liv och utgatt
fran det normala.

Det viktigaste med denna text dr att hjilpa personliga ombud att forsta
och hantera de myndighetskontakter som alla medborgare kommer i kon-
takt med. Jag vill férenkla och avdramatisera systemet, och i ndgon mén
underlétta det arbete som behover goras for att sékerstilla att samhillet
lever upp till sina dtaganden for personer med psykiska funktionsnedsétt-
ningar.

Att lisa
INTRA. Handikapplagen LSS och annan néraliggande lagstifining

Anders Printz. Psykiskt funktionshindrads stillning i samhdllet En rdtts-
handbok. Norstedts Juridik

Anders Printz bok Psykiskt funktionshindrades rittigheter: en handbok.
Norstedts Juridik 2004
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Hur ser klientens varld ut i motet
med de offentliga systemen

Att fa en bild av begreppet helhetssyn

Det som bl.a. utmaérker situationen for personer med psykiska funktions-
nedséttningar &r att deras situation néstan alltid 4r komplex och bestar av
ett antal sammansatta eller sammanvivda problem. Vi kan i figuren nedan
se att dessa gar att gruppera i tre olika kluster:

* behov av att komma ut ur sin psykiska sjukdom eller missbruk

* behov som har att gora med aterviandandet till samhaillet sdsom bostad,
forsorjning och arbete

» och behov som har att géra med att aterfa ett vanligt socialt liv.

Tanken &r ganska enkel: om jag blir symptomfri och samtidigt inte har
vare sig bostad, forsorjning eller ett arbete att ga till finns det inte sarskilt
stora skal att tro att den psykiska hélsan kommer att bestd, eller som en
klient sa vid en intervju:

"Hur effektiv tror du min psykoterapi dr dd jag vare sig har
ordning pd min forsorjning eller min bostadssituation. Jag dr
ibland mer oroad 6ver var jag ska sova dn de problem min
psykiska sjukdom ger mig”
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Det dr tdmligen klart att begreppet helhetssyn for denna grupp av ménnis-
kor blir viktigt. Samtidigt berdr dessa olika behov ett stort antal offentliga
aktorer och ett dnnu storre antal personer och professioner. Detta har fatt
oss att tillsammans med ett antal olika expertgrupper inte bara identifiera
de behov en person med psykiska funktionsnedséttningar har utan ocksa
hela den karta av aktorer han moéter. Vi fick da foljande bild. Bilden leder
gérna till tanken att for att kunna vara sjuk i denna virld méste man nog
vara véldigt frisk, i varje fall om man vill fa ritt stéd och samordning av
dessa stodinsatser.*

3 Studier av klienterna till personligt ombud i Skane, Vistmanland och Blekinge anger att mellan

65 och 88 procent har insatser som inte matchar deras behov och/eller inte samordnas.
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Men bilden adr mer komplicerad &n sa. I ett antal studier som genomforts
kring denna malgrupp har vi funnit att kring personer med psykiska funk-
tionsnedsattningar blir det dver tid ofta aktuellt med uppemot ett hundra-
tal olika insatser fran ett dussintal olika aktorer med flera tjog handldggare
inblandade for att den enskildes olika behov ska kunna tillgodoses. Det
visar sig dessutom att manga aktorer inte har kunskap om vad de dvriga
aktorerna vidtar for atgérder och ytterst séllan &r det nagon som haller
samman det hela i form av en samlad atgérds-, behandlings-, véard- eller
rehabplan. Med denna bild i atanke blir det mera begripligt att tva cen-
trala insatser fran ombudens sida blir att bidra till att insatserna motsvarar
de behov klienten har och att insatserna samordnas. En annan rimlig slut-
sats 4r att for att detta ska bli effektivt maste ombuden ha en ledning som
skapar legitimitet for dem att arbeta pa alla dessa olika arenor.

Vilka strukturella mekanismer ligger bakom

Stuprorslogikens innebérd for personer
med psykiska funktionsnedsittningar

For de flesta medborgare i landet fungerar de offentliga systemen vél. De
ar uppbyggda efter vad som skulle kunna kallas stuprorslogiken. De ar
hogt specialiserade och har en djup men avgriansad kunskap inom vissa
arbetsfilt som passar vél om klientens problembild é&r tydlig och okom-
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plicerad och Overensstimmer vél med organisationens kompetens, man-
dat och uppdrag. Men viélférdssystemets uppgift dr naturligtvis inte bara
att hantera de enkla och okomplicerade klienterna. Problem uppstar da
klientens problem é&r diffust, sammansatt och spanner 6ver flera olika or-
ganisationers kompetens och mandatomraden och inte helt Gverensstdm-
mer med det uppdrag de enskilda organisationerna har. S& hér sidger en
intervjuad klient:

“Jag skulle aldrig klara av det hir ensam. Det tror jag inte.
Ndgonstans mdste man fd stod. Jag tinker pd alla kontakter
med alla instanser som man ska ha. Jag vet inte... jag hade
inte gjort det sjdlv, sd enkelt dr det. Du vet inte vem du ska
ringa till.”

Dessa s.k. "multifaktoriella klienter” passar sé att sdga inte in i systemet
eftersom just det komplexa och det sammansatta kriver en gemensam
och samordnad insats fran manga aktorer bade for att forstd problemet
och for att hitta ritt I6sningar. Det paradoxala intréffar att de klienter som
pa grund av det sammansatta, diffusa och komplexa i sin problematik har
storst behov av stdd ocksé har svarast att na fram till ett sddant stod. Per-
soner med psykiska funktionsnedséttningar &r just en sddan grupp som
inte riktigt passar in i systemen och med vilken det spelas ett sorts orga-
nisatoriskt Svarte Petterspel.

STUPRORSLOGIKEN TVARSEKTORIELLA
LOGIKEN
K | a f Utsatta barn KLIENTENS
o a r 6 "Varstingar” PROBLEMBILD
m n b r Tydlig-otydlig
m d e S Missbruk Enkel - komplex
u s t a -
n t s K Diffus rygg/nack
i f r
In & i Overvikt/fetma SAMSPEL
g r n
m g Langtidsarbetsléshet
e s ORGANISATIONENS
d K Psykiska sjukdomar Uppdrag
li a Mandat
n s Multipla handikapp Kompetens
g s
a Strokepatienter

Ar det individens eller samhillets problem?

Det vore létt att beskriva arbetet kring personer med psykiska funktions-
nedséttningar, inklusive det arbete som de personliga ombuden utfor, som
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ett individbaserat arbete utifran individbaserade problem. Den enskilde
individens utsatthet och sérbarhet ar ju det mest uppenbara. Den psykiska
sjukdomen med alla dess symtom, den ensamhet och de kommunikations-
problem den medfor.

Men da gldommer man det sociokulturella sammanhang individen be-
finner sig i. Ett samhélle dér entydiga mekanismer forstirker den enskil-
des marginalisering* i allt fran fattigdom, hemloshet, svaga sociala nét-
verk till utstotningen fran arbetsmarknaden. Mekanismer som forstarker
utsattheten och den sociala sjukdomens konsekvenser. S& hér sdger ett
ombud om en av sina klienter:

2

an dr kord hos det kommunala bostadsbolaget. Han har
ingen bostad utan driver runt hos olika kompisar. Vem vill ge
honom en chans till efter alla vrikningar? Arbetsformedling-
en anser att han inte star till arbetsmarknadens forfogande.
Han har ingen kontakt med fordldrar och annan slikt. Han
har gjort sig omdjlig pa forsikringskassan och dr inte lingre
vilkommen pd den dagliga sysselsdtiningen. Han dr faktiskt
helt ensam.”

Men detta dr ocksd mekanismer som forsvarar rehabiliteringen, aterhdmt-
ningen och dtergangen till ett mer normalt liv. Vem ger en psykiskt sjuk ett
forstahandskontrakt till en lagenhet, vem anstéller en person med psykiska
problem. Hur atertar en person med psykiska funktionsnedsattningar sin
normalitet infor sdidana marginaliseringsmekanismer?

Forstarker utsattheten Forsvarar
och den psykiska sjukdomens effektiv
konsekvenser rehabilitering
Samhallets ( . (
Margina- I']d'v'dens Samhiillets
liserings- Sarbarhets- Organi-
mekanismer perspektiv sering
Fattig__dom Psykisk Stuprors-
Hemlosh_et Sjukdom logiken
Svag:’a sociala Ensamhet Resursbrist
natverk Kommunikations-
Arbetsloshet svarigheter
\ y, \ / Forstarker \ /
utsattheten

Foérsvarar rehabilitering,
aterhamtning och atergang
till ett "vanligt liv”

3 Mangfaldens mekanismer, att arbeta som personligt ombud i storstad, Socialstyrelsen 2004
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Men for den enskilde dr problemen vérre én sa eftersom det sétt vi organi-
serat samhaillet pé forsvarar klientens rehabilitering. Stuprorslogiken gor
att ingen aktor anser sig ha eller har kompetens att ha ett helhetsansvar.
Dessutom lever vi i en tid dé resurserna i de offentliga rehabiliteringssys-
temen minskar i allménhet och for personer med psykiskt funktionsned-
séttningar i synnerhet*. Den slutsats man kanske kan dra av detta &r att
bade samhéllsutvecklingen i stort och vart sétt att organisera och leda de
offentliga systemen forstirker utsattheten och marginaliseringen av perso-
ner med psykiska funktionsnedséttningar. Detta forsvarar dessutom deras
rehabilitering och dterhdmtning.

Vad ir inneborden av de socialapolitiska gatloppen?

Denna bristande forméga till helhetssyn och samordning av insatserna le-
der for den enskilde ofta till bade att sjukdomsbilden forvirras och att man
blir utsatt for en serie krinkande bemdtanden. Det visar sig att enskilda
handliggare alltfor ofta vare sig har kunskap om den psykiska sjukdomen
eller de konsekvenser den psykiska funktionsnedsittningen medfor. De
har inte heller kunskap om de olika organisationer man maste samverka
med for att kunna 16sa sin uppgift, kunskap om konkreta arbetsmetoder
for att 16sa den enskildes problem eller hur man bemdter klienten pa ett
respektfullt sdtt. Sa har sédger ett ombud om en av sina klienter:

“Jag har en klient (en ung ganska stokig och utagerande man
i 25-drsaldern) utan tydlig diagnos och med ett helt knippe av
olika problem som utover den psykiska funktionsnedsdttning-
en omfattar missbruk, ett visst fysiskt handikapp, skuldpro-
blem, konflikter med sociala myndigheter, viss kriminalitet,
en vdrdnadstvist samt hot om vréikning. Alla drar i honom
dat olika hall. Det presenteras olika losningar och olika syn-
sdtt pd honom och hans problem. Ibland tror jag néstan han
blir mer sjuk av detta dn sin ursprungssjukdom. Min bild dr
att detta dr ganska typiskt for just den hdir gruppen av unga
nyinsjuknade med komplex problematik och utan tydlig di-
agnos.

3 ge t.ex. Dagens Nyheter 29:e oktober 2004 som redovisar resultatet fran en enkdt till landets

samtliga landsting,
Det l6nar sig — ekonomiska effekter av verksamheter med personliga ombud. Socialstyrelsen och
Lénsstyrelsen i Skane, 2006
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Dessa vilfardspolitiska tillkortakommanden innebér for klientens rakning
ofta ett langvarigt, destruktivt och ofruktbart gatlopp mellan olika myn-
digheter som alla forsoker skjuta ansvaret frén sig, nagot som de flesta
personliga ombud kan berétta om>.

det socialpolitiska gatloppet

arbets-

férmedling

Ratts-
viasende

landsting

Detta forhéllande leder inte bara till att den enskilde inte far hjélp och
kanske blir allt sjukare, det leder ocksa stundtals till att berérda myndig-
heter (sannolikt oavsiktligt) agerar ineffektivt och mot sina langsiktiga
intressen.

Effekter av reformen med personligt ombud

Vilka effekter ger reformen for klienten?

Det ar tdimligen uppenbart att en 6vervildigande andel av klienterna upp-
lever kontakten med personliga ombud som mycket viktig och bra. Men
kanske dnnu viktigare ar att se vilka effekter som uppstér for klienten. D&
vi intervjuat ombud och deras klienter kring vilka effekter deras arbete ser
ut att ge for klienterna grupperas deras svar i tre olika kategorier.

Den forsta gruppen av svar handlar om fragor som berdr den enskilde
klientens mer personliga situation. Den andra gruppen av fragor handlar

37

Ténk langsiktigt — rapport frdn Socialstyrelsen, Folkhdlsoinstitutet & Skolverket, 2004 Rutger
Engstrom — missbrukare eller psykiskt sjuk, Socialstyrelsen 1999
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om den enskildes sociala relationer. Den tredje gruppen av eftekter har att
gora med klientens forhallande till de olika insatser de offentliga myndig-
heterna utfor for klienten. Dessa tre effekter dr beroende av och hinger
samman med varandra pé det sétt som illustreras i figuren nedan.

EFFEKTER SOM EFFEKTER SOM
BEROR BEROR DEN
DEN ENSKILDE ENSKILDES

SOM PERSON SOCIALA RELATIONER

Ny

EFFEKTER SOM
BEROR DEN
ENSKILDES

FORHALLANDE
TILL MYNDIGHETER

Samspelet mellan dessa tre grupper av effekter dr komplext. Nagra saker
gér dock att peka pa. Om den enskilde mar battre, formar han ofta skapa ett
socialt liv pa ett annat sitt &dn forut. Och da klientens sociala liv blir rikare,
blir beroendet av de offentliga systemen mindre. Man kan ocksé sdga att
dessa tre effektben dr dmsesidigt forstirkande. I takt med att de offentliga
insatserna béttre motsvarar den enskildes behov, desto mer gynnar detta
hans aterhdmtning och stodjer hans sociala liv. Pa sikt minskar behovet av
insatser som en foljd av att de sociala nitverken blir starkare och individens
sjdlvkénsla vaxer. Man kan prata om att det finns goda forutséttningar for
att PO-arbetet skapar positiva sjalvforstirkande cirklar.

Vad hinder pa lang sikt med klienten?

I samband med psykiatrireformens ikrafttradande genomfordes forsoks-
verksamheter med personliga ombud i ett tiotal kommuner. Dessa utvir-
derades* och de positiva resultaten man fann i form av béttre vilbefin-
nande, mindre vardbehov och minskad vardkonsumtion lag till grund

3% Bjorkman & Hansson samt Socialstyrelsen, Psykiatriuppf6ljningen, 1999:3
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for beslutet om att genomfora reformen med personligt ombud. Denna

uppf6ljning har nu genomforts ytterligare en géng®, sex ar efter den ur-

sprungliga. Den Overgripande slutsatsen fran denna uppfoljningsstudie ar

att resultaten inte bara varit bestdende utan dessutom i flera avseenden

forstirkts sdsom:

* andelen klienter med meningsfull sysselséttning 6kar markant (med
60 procent) och de sociala kontakterna mer dn fordubblas

» vardbehoven har minskat signifikant hos klienterna

» antalet otillfredsstillda vardbehov hos klienterna minskar ocksa sig-
nifikant

* slutenvardskonsumtionen fortsétter att minska fran inledningsvis 60
dagar 18 ménader fore PO, via 24 dagar 18 manader efter PO till 4
dagar efter 6 ar

» andelen klienter med upplevda psykiatriska symtom minskade signi-
fikant

» klienternas livskvalitet i stort 6kade signifikant, bade totalt sett och
da det giller fysisk och psykisk hilsa samt familjerelationer. Samma
sak giller dven tillgangen till olika former av sociala relationer och
natverk.

Det finns alltsé goda skal att tro att de positiva effekterna av PO-arbetet

kanske inte bara &r bestdende utan ocksa forstirks dver tid.

Vilka ekonomiska effekter uppstar?

Vid den ekonomiska utvérdering av PO-verksamheten som genomfordes
i Skane» fann vi att de ekonomiska effekterna &r betydande. Mycket kort-
fattat kan dessa effekter beskrivas pa foljande vis:

1. Samhillet satsar i genomsnitt 350 Tkr per ar och klient fér PO-refor-
mens malgrupp. Eftersom klienterna i studien &r cirka 40 ar gamla
innebar det fram till pensionsaldern en total kostnad pa mellan 8 och 9
Mkr. En central fraga ar om dessa pengar anvinds pa det mest fornuf-
tiga viset. Studien pekar pa att endast cirka 5-7 procent av dessa resur-
ser anvands till aktivt rehabiliterande atgérder. Med andra ord skulle
en mycket mattlig minskning (5 procent) av de mer passiva insatserna
kunna leda till en fordubbling av de rehabiliterande insatserna.

3 Personligt ombud for personer med psykiska funktionshinder — en sexdrsuppfoljning av tio for-

soksverksamheter, Socialstyrelsen, 2004
40 Det l6nar sig — ekonomiska effekter av verksamheter med personliga ombud, Socialstyrelsen och

Lénsstyrelsen i Skane, 2006
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2. Det sitt och den omfattning som arbetsformedling och forsékrings-
kassa anvénder resurser pa for denna klientgrupp ger anledning att
tro att detta agerande forstarker gruppens marginalisering péd arbets-
marknaden och i samhéllet.

3. Ombudens arbete leder till tydliga kostnadsminskningar och sanno-
likt ocksa effektivitetsforbattringar i varden kring malgruppen. Pa kort
sikt ar vinsten cirka 100 Tkr per klient och ar. P& fem ars sikt uppgér
vinsten till 170 Tkr per klient och &r. Effekterna ser ut att 6ka dver
tid, stundtals efter en inledande investeringspuckel, for att vara som
starkast i slutet av undersokningsperioden.

4. Kostnaderna for en PO insats uppgar till cirka 40 Tkr per klient. Un-
der de fem &r som foljer efter det att en klient har fatt stod av ett om-
bud minskar samhéllskostnaderna med cirka 700 Tkr vilket motsvarar
cirka ”17 ganger pengarna”.

5. PO-insatsen skapar en tydlig omfordelning mellan olika offentliga akto-
rer dar landstinget dr den stora vinnaren med en arlig kostnadsreducering
per klient och ar pa cirka 100 Tkr och kommuner och forsékringskassan
fér en kostnadsdkning med cirka 20.000 per klient och ar.

6. PO-insatsen skapar ocksé en forskjutning av insatserna i riktning mot
mer aktiverande och rehabiliterande insatser (terapi, kontaktperson, sys-
selsittning, hemtjénst, ledsagning etc.) och mindre passiva eller passi-
viserande insatser (slutenvérd, behandlingshem, passivt forsorjnings-
stod etc.).

7. Sérskilt stora positiva ekonomiska effekter har noterats for ett antal
grupper, ndmligen de som fore PO-kontakten inte haft samordnade
insatser, de som fore PO-kontakten haft omfattande insatser, de som
har en tydlig diagnos samt de som inte har en multipel problematik.
Effekterna paverkas inte av faktorer som kon, alder, kommun, varak-
tighet i PO-kontakten eller tillgang till sociala nitverk.

8. Sammanfattningsvis skulle man i resultattermer kunna séga att PO-
reformen forefaller forstirka psykiatrireformens intentioner mot ett
mer normaliserat liv, mindre institutionsplaceringar, fler rehabilite-
rande insatser och dessutom pa ett sddant vis att samhaéllets kostnader
minskar dramatiskt.
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Da vi ndgot ar senare genomforde en uppfoljningsstudie i Vastmanlands
lan# aterfanns i stort sett samma monster som i Skéne. Ett monster som
vi blev uppmérksamma pa, och som vi aterfann i Skane nér vi gick till-
baka till den studien, var att kostnaderna for klienterna inte ar stabila 6ver
tid utan okar ju ldngre man varit klient eller patient inom den offentliga
sektorn. Framforallt tycks de psykiatriska kostnaderna 6ka kraftig 6ver
tid. Det 4r inte sjélvklart vad det beror pa. Det kan handla om att man blir
bittre pa att formulera sina behov eller att man i storre utstrackning far
de insatser man har rétt till. En annan och betydligt mera dyster tolkning
ar att ju ldngre man varit patient ju mer dkar ens oférméga och den in-
larda hjélploshet som foljer av patientrollen tilltar. Denna senare tolkning
fér ett visst stdd om man beténker att en av de ldngsiktiga effekterna av
PO-insatsen vid sidan av att den psykiska hélsan forbéttras markant &r att
samhéllets kostnader for olika insatser i stort sett halveras.

PO-arbetet som en metod
for strukturell empowerment

”Systemfelsfragan” och det centrala végvalet

Erfarenheten visar att en central vigvalsfriga i allt ombudsarbete dr huru-
vida man enbart ska arbeta med att stodja de enskilda klienter som soker
kontakt med ombuden eller om man ocksa systematiskt ska arbeta med
att identifiera och till ledningsgruppen aterfora de brister i utbudet man
som ombud iakttar i sitt arbete.

I det forra fallet nar man en ganska liten grupp, ombudet far arbeta re-
parativt och fungera som en sorts stidgumma for de offentliga systemens
misslyckanden. For de enskilda klienterna kan detta bidra till stora for-
andringar som leder till en individuell upplevelse av empowerment och
att kunna styra sitt liv. Om man véljer att avgridnsa PO-arbetet till denna
roll ar ledningsarbetet timligen enkelt och det finns kanske inte ens till-
rackliga skdl att skapa en allsidigt sammansatt ledningsgrupp.

Om, & andra sidan, det systemforandrande arbetet inkluderas, leder det-
ta till att ombudet kommer att arbeta med en form av strukturell empo-
werment. Ombudet kommer att kunna tillféra kunskap och kanske verka
systemfordndrande for hela den stora gruppen av psykiskt funktionshin-
drade, Ombudsrollen blir da pa sétt och vis en spjutspets i de offentliga

4 Lonar det sig? En ekonomisk utvérdering av personligt ombudsverksamheten i Vistmanland.
Lansstyrelsen rapport 2007:2.
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systemens utveckling och kvalitetssékringsarbete och far en mycket mera
offensiv, men samtidigt krédvande roll. Med detta anslag blir ledningsar-
betet i hogsta grad intressant dven for de hogsta cheferna eftersom de far
tillgéng till kunskaper och metoder att arbeta systemutvecklande genom
ombudens unika roll, position och kompetens.

Det ar viktigt att komma ihag att detta &r ett val. Det péverkar om-
budens metodik och arbetsuppgifter, det paverkar samspelet med de of-
fentliga systemen och det paverkar kraven pa ledningsgruppens samman-
sdttning liksom dess arbetsformer och de fragor man har att arbeta med.
Inte minst begreppet fristdende stéllning blir centralt med detta bredare
strategiska uppdrag.

Strategisk ledning av PO

I det foljande utgar vi fran att ledningsgruppen véljer detta bredare anslag.
Vi ser dé i figuren sidan 109 att ledningsgruppen pa detta vis far tva upp-
gifter. Den ena rollen handlar om att operativt leda det konkreta PO-
arbetet 1 forhallande till klienterna genom att styra (formulera uppdrag
och mal), stédja (underldtta, marknadsfora) ombudsarbete samt skapa
larande i form av kunskaps- och metodutveckling. For att kunna gora
detta krivs ett fungerande aterkopplings- och rapporteringssystem mellan
ombud och ledningsgrupp.

For att det strategiska ledningsarbetet ska kunna fungera krévs att en
mingd andra villkor ar uppfyllda. Det forsta av dessa dr att man faktiskt
bestammer sig for att detta strategiska uppdrag ingér i ledningsgruppens
arbete. Ledningsgruppen maste alltsd bade ha mandat for att fullgéra den-
na uppgift och dessutom omfatta ett sddant synsétt, dvs. att ombuden kan
bidra med viardefull information som pa ett strukturellt plan kan féréndra
betingelserna for hur arbetet med malgruppen sker.

Ett ytterligare krav &r att ledningsgruppen far en sammanséttning som
motsvarar detta strategiska uppdrag. Det innebér dels ett 6kat krav pé all-
sidighet och deltagande fran alla berdrda parter eftersom manga av sys-
temfelsfragorna har att gora med just samverkansproblematiken. Men det
innebér ocksa krav pa analysformaga, systemkunskap och beslutsmojlig-
heter for de som sitter i ledningsgruppen. Med detta uppdrag far lednings-
gruppen pa sitt bord fragor som kréaver just overblick, kunskap och efter
analys, formaga att omsitta de slutsatser som dragits i konkret handling.
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STRATEGISK
PO-LEDNING Sammansattning
—| LEDNINGSGRUPP ]—|— Mandat
Synsatt

OPERATIV
PO-LEDNING Il
Analys
Styra Observera Metodik
Stodja Analysera Pedagogik
Lara Rapportera

PO-ARBETETS
PO-ARBETETS
DIREKTA SYSTEM- 90%
KLIENTFOKUS FORANDRANDE
EFFEKTER

/N

Analys och pedagogik

Men uppdraget ar ocksé grannlaga pa flera andra sitt; ledningsgruppen
maste ha en bild av vad begreppet systemfel eller systembrister innebar.
Man maéste ockséd ha en pedagogisk ansats som fungerar och slutligen en
konkret metodik for hur en dialog kring dessa fragor ska kunna ske mel-
lan ombud och ledningsgrupp. Systemfel/brister uppstéar da de offentliga
systemen inte forméar leva upp till de politiska beslut och avsikter som
rader for personer med psykiska funktionsnedséttningar. Man kan tala om
systemfel/brister da de dr sddana att:

* De inte dr individbaserade eller individberoende utan beror pa “’perso-
noberoende mekanismer” oavsett om dessa har strukturbaserade eller
kulturbaserade orsaker.

* De inte bygger pé enskilda eller enstaka handelser utan dir det finns
monster av upprepade och/eller d&terkommande héndelser.

Systemfelen/bristerna kan bli synliga och manifesteras utifran ett flertal
olika aspekter sdsom struktur, organisation, ledning, véirderingar, meto-
dik, bemétande etc. De kan uppsta inom ett system eller en myndighet
som interna svarigheter eller i samspelet mellan olika myndigheter som
samverkanssvarigheter eller grainsdragningsproblem. Erfarenheten visar
att dessa systemfel/brister kan sorteras pé tre olika samhallsnivéer; pa
handlidggarniva, det lokala vélfardsarbetets organisation och som en f6ljd
av centrala (nationella) beslut och regelverk.
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Pedagogiskt dr inte ombudens uppdrag litt nir det géller fragan om
systemfel/ brister. Uppdraget innebar att ombuden ska “’kritisera” den egna
arbetsgivaren. Fragan om “fristdende stillning” blir darfor sarskilt viktig
for att ombuden ska kunna kénna sig fria att framfora systemkritik. Om-
bud som under en ldngre period arbetat med detta uppdrag har formulerat
négra enkla minnesregler for hur frdgan kan tas upp:

* Var sakfokuserad undvik personfragor och i synnerhet personangrepp

» Undvik alla former av emotionella dvertoner och var saklig och analy-
tisk

» Var konkret och ge tydliga exempel (tid, plats, héndelse), undvik sve-
pande generella formuleringar

* Var mer l6sningsfokuserad och mindre problemfokuserad

* Begrinsa vid varje tillfalle det antal systemfel/brister som ska diskute-
ras sé att inte uppgiften forfaller 6verméktig

* Borja girna med sma ganska enkla systemfel/brister som tdimligen en-
kelt gér att 10sa for att i ledningsgruppen skapa en anda av mojlighet
och framgang.

Reglerna ér i princip ganska enkla att formulera, men inte alltid lika enkla
att folja. Ombud har beskrivit hur svért det &r att kénslomaéssigt frikoppla
sig fran den krénkning man sjélv, eller via klienten, har upplevt dé fragor
om systemfel ska diskuteras i ledningsgruppen. Tonfall och abstraktions-
niva &r ofta helt annorlunda &n vid de modten ombuden har tillsammans
med klienten och handldggare i vardagen. Det personliga och det kénslo-
méssiga forvandlas till ett abstrakt och analytiskt problem.

Att lyckas med de systemférandrande fragorna

Arbetet med systemfelsfragorna har i ett antal ledningsgrupper utgétt fran
principerna ovan och varit framgangsrikt. For att lyckas med detta sys-
temforandrande arbete som en del av ombudens uppdrag krévs bl.a.

* Ledningsgruppen har klart och tydligt formulerat att PO-arbetet inte
enbart dr en friga om att stodja enskilda klienter. Det handlar ocksa
om att samla kunskap och analysera de systemfel/brister som gor att
klienterna inte far sina behov tillgodosedda

» Bakom detta stéllningstagande ligger en insikt om att ombuden utgor
ett unikt spaningsorgan och som utan mellanhinder, med ett klientper-
spektiv och med en helhetssyn kan ge nya perspektiv och infallsvink-
lar pa hur den egna organisationen fungerar
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* Medlemmar i ledningsgruppen bor ha detta forhallningssétt och denna
metodik kring PO-arbetet inte bara i ledningsgruppens inre arbete utan
kanske framforallt i sin egen hemorganisation

* Man bor ha ett maldokument och en rapporteringsmodell som stddjer
detta arbete dir bade det systemfordndrande uppdraget uttalas tydligt
samt att detta dr inbyggt i de rapporteringsrutiner som finns

* Det bor i ledningsgruppen och i samspelet mellan ledningsgrupp och
ombud finnas ett dppet klimat med en tydlig vilja att lira och utveckla
verksamheter utifrdn de impulser som ombudsarbetet ger

* Ombuden bor ha en kompetens bade att samla in och analysera kun-
skap fran detta filt, samt en kommunikativ formaga att fora fram det
pa ett sadant vis att det inte uppfattas som en anklagelse

* Man bor hitta en dialogmodell kring dessa fragor, som gor att ombu-
den undviker att hamna i den anklagande rollen och organisationerna
den forsvarande rollen. Man bor soka efter en sorts ldrande och ut-
vecklande metodik kring dessa fragor.

Vad innebir det att leda PO-arbetet?

Ledningsgruppens arena

Som ledningsgrupp har man att agera pa ett antal olika arenor for att 16sa
sin uppgift. Den viktigaste samspelsparten i detta &r arbete dr de person-
liga ombuden. I forhallande till dessa ska ledningsgruppen styra, ge stod
och skapa forutséttningar for ldrande och utveckling sé att arbetet blir s
framgéangsrikt som mdjligt. I rollen ligger ocksa att ge ombuden legitimi-
tet och mandat att utfora sitt arbete samt de resurser som behovs for att
16sa uppgiften. Ombuden kommer i sitt arbete bade att arbeta intensivt
med sina klienter och dessa klienters samspel med olika offentliga orga-
nisationer. Hur ska man i ledningsgruppen se till att alla drar at samma
héll? Ombuden &r beroende av att for sina klienters rédkning fa tilltrdde till
alla de resurser som finns i de offentliga systemen. En viktig roll for led-
ningsgruppen &r att ge legitimitet och skapa forankring for ombudsarbetet.

Men ur respektive organisationers perspektiv ser det hela kanske lite
annorlunda ut. Ledningsgruppens medlemmar finns inte i ledningsgrup-
pen enbart for att leda PO-arbetet. Man dr ju déir for att foretrdda sina
organisationer pé olika vis. I denna roll méste man i ledningsarbetet se
till att ombudens arbete inte kommer pa kollisionskurs med det lednings-
arbete man hanterar pa hemmaplan, eller om kollisioner uppstar, hantera
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dessa i den roll man har som méklare och medlare. Har kan mal-, intresse-
och personkonflikter uppsta.

Man maste ocksd i ledningsarbetet hitta ett kreativt och konstruktivt
sdtt att forhalla sig till de olika intresseorganisationer som &r berdrda av
arbetet — de som foretréder klienterna och deras anhoriga. Detta ér organi-
sationer som kan och bor fungera som konstruktiva blaslampor pa chefer
och de organisationer som ska ledas. I PO-arbetet &r det sagt att dessa
intresseorganisationer ska ha en central roll. Hur kan man da som led-
ning hitta en roll och samspelsformer s att dessa organisationers kunskap
och kompetens tas tillvara, utan att de samtidigt forlorar sin ursprungliga
roll som pédrivare och partsforetridande intresseorganisation? Rollen som
ledningsgrupp, vilket illustreras i figuren nedan, dr att hantera alla dessa
olika perspektiv, agera pa de olika arenorna och hirbargera och medla i
alla de mal- och intressekonflikter som kan uppsta.

DET PERSONLIGA
OMBUDETS VARLD

INTRESSORG
Roll
Anhoriga

PERSONLIGT
OMBUD
Roll

LEDNINGSGRUPP
Sammansattning
Ledningsuppgifter
ledningsmetoder

KLIENTEN

Identitet
arbetsuppgifter

Regerings
uppdrag <:>

OFFENTLIGA
ORGANISATIONER
Resurser
Insatser

Hur bor ledningsgruppens vara sammansatt?

Ledningsgruppen bor enligt all erfarenhet vara partssammansatt och i grup-
pen bor sitta beslutsfattande chefer pa hog niva inom respektive myndig-
het (eller personer med fullt mandat och full delegation att fatta beslut)
som vid sittande bord kan ta stéllning till dvergripande styrfragor. Ett skél
till detta dr att ombudens arbete tamligen snart leder till konsekvenser
for olika berdrda myndigheter, deras arbetsformer, prioriteringsregler och
inte minst deras budgetar. Ett annat skél &r att, for att ombuden 6verhu-
vudtaget ska kunna genomfora sitt arbete, méste de beredas tilltrade till
de olika offentliga arenorna och dér fa mandat och legitimitet att verka.
Darfor maste de hogsta cheferna ge sdédana mandat via sitt arbete i led-
ningsgruppen.
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Det dr ocksé viktigt att de som ingar i ledningsgruppen inte har ett jévs-
forhallande i relation till andra ledningsuppdrag som paverkas av ombu-
dens arbete. Vi kan forestélla oss svarigheten att i en sadan ledningsgrupp
ha en eller flera av medlemmarna med ett direkt myndighetsansvar for
just sddana fragor som ombudens arbete kan komma att ifragasitta eller
kritisera.

Personliga ombud bor av en méngd olika skél inte vara medlem i led-
ningsgruppen, vara den som kallar till ledningsgruppmdéten, leda motena
eller skriva protokoll. Man kan kallas som foredragande, fora en dialog,
vara en kunskapskélla eller for att avrapportera, men inte ingé i lednings-
gruppen. Kanske kan man rentav vara adjungerad, om skélen dr genom-
tankta. Man kan rimligtvis inte ingd i den grupp som ska leda den egna
verksamheten.

Vad méste man ta stallning till som ledningsgrupp?

Nir en ledningsgrupp for personliga ombud skapas, dyker det upp ett antal
frdgor som ledningsgruppen bor ta stdllning till:

» Vilket ar vért ledningsuppdrag, hur tolkar vi uppdraget, hur stort &r
vért handlingsutrymme som ledningsgrupp. Vilket problem for vilka
ménniskor ska 16sas genom PO-arbetet?

» Vilka dr vara mandat som ledningsgrupp? Vem har formulerat manda-
ten? Kring vilka fragor har vi ritt att leda och ratt att fatta beslut?

* Vad innebir begreppet leda i detta ssmmanhang; kring vad ska vi leda,
hur ska vi leda, i vilka skeden av arbetet och hur ska vi samspela med
dem vi ska leda?

* Hur blir vi en fungerande ledningsgrupp, hur bor vara arbetsformer
se ut, hur ska vi arbeta, vilka &r véara roller, vara rutiner och inbordes
kontrakt?

* Vad innebir detta ledningsarbete i forhallande till annat ledningsarbete

i vara hemmaorganisationer — finns det malkonflikter, kan jag anvénda
detta arbete for att utveckla min organisation pa hemmaplan?

Ledningsarbetets olika sidor

Ledningsarbetets inrikespolitik

Som ledningsgrupp har man ett inrikes- och ett utrikespolitiskt falt att
agera pa — mot verksamheten och mot omvérlden. Man brukar séga att
bra ledningsarbete — framfOrallt i ndtverkssammanhang — bygger pa tre
centrala stickord; styra, stodja, ldra. Traditionellt chefsarbete fokuserar
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ofta pa den styrande delen; att fatta beslut och bestimma. Modernt ledar-

skap (i synnerhet i kunskapsorganisationer och i nitverksorganisationer)

betonar mer den stddjande och lirande funktionen. Arbetet med att leda

PO-verksamheten omfattar alla tre. Varje aspekt av ledningsarbetet kan

beskrivas som en specifik roll. Vi pekar pa nagra sddana delroller nedan.

Alla dessa roller utgér PO-ledningens handlingsrepertoar. I det styrande

ledningsarbetet kan vi se nagra olika delroller:

* Rollen som végvisare. Denna roll pdminner i vissa stycken om en tra-
ditionell ledarroll. I denna roll ligger att peka ut férdriktning, formu-
lera mal, definiera mélgrupper samt ta stéllning till olika prioriterings-
fragor. Det viktiga i denna roll dr att vigvisandet sker i dialog med de
som ska utfora arbetet.

* Rollen som beslutsfattare. En roll som pdminner om chefsrollen i mer
konventionell mening. Det kan handla om att avgriansa malgrupper,
fatta prioriteringsbeslut. I rollen kan ocksa ligga ett visst korrigerande
inslag — styra arbetet mot det beslutade malet.

I det stodjande ledningsarbetet kan vi se flera olika delroller:

* Enroll 4r att vara miklare, dvs. den som for samman olika intressen
och formedlar kontakter som gor konkret samverkan kring klienten
mdjlig. Medlarrollen handlar om att vara med och 16sa upp knutar déa
det uppstar malkonflikter mellan PO-arbetet och det ordinarie linje-
ledningsarbetet.

* En sérskilt viktig roll dr att uppmuntra och ge positiv feedback till om-
buden for deras insatser och effekterna av deras arbete. Berdm och
uppskattning ar underskattade som instrument i allt ledningsarbete.

Den stddjande rollen dr den som ofta betonas starkast da man pratar om
moderna kunskapsintensiva och gridnsoverskridande organisationer, vil-
ket tyder pa att det kanske &r hér tyngdpunkten i den externa ledningen
av PO-arbetet borde ligga. I den ldrande ledningsrollen finns ocksa flera
olika delar:

»  Kompetensutveckling for att bade stodja ombuden i deras roll- och
metodutveckling, men ocksa att skapa forutséttningar att kunskapstill-
forsel om detta sker i de olika hemmaorganisationerna.

» Att genom olika former av systematisk kunskaps- och erfarenhetsin-
hémtning (i form av uppfoljningar, ledningsdialoger och utvirdering-
ar) dra lardomar av hur det konkreta klientarbetet fungerar och hur det
skulle kunna utvecklas.
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» En tredje roll skulle kunna vara att borja ett fordndringsarbete av mer
strukturell natur, bade lokalt och centralt. PO-arbetet skapar kunska-
per om lokala och centrala systembrister i vara organisationer. Brister
som leder till att ménniskor far illa och ramlar mellan stolarna. Genom
att formedla denna kunskap vidare till mer centrala beslutsfattare ut-
vecklas det systemforédndrande arbetet.

Ledningsarbetets utrikespolitik

PO-ledningens utrikespolitik handlar om att i vid mening skapa forutsitt-
ningar for det inre arbetet, men ocksa att sprida kunskap om det. Aven
detta bestér av tre delar; en marknadsforande del, en méaklande del och en
del som bestar i att skapa forutsittningar for arbetet.

Den marknadsforande delen handlar om att vara verksamhetens am-
bassador utét. Det vilar naturligtvis ocksa pa ombuden att vara sina egna
marknadsforare de har inte tilltrdde till alla arenor dér deras rost skulle
behova horas.

“Som ombud har jag inte tilltrdde till alla de sammanhang
ddr jag skulle vilja berdtta om mitt arbete eller skapa for-
stdelse for det. Detta gdller inte minst ledningsgrupper eller
chefsgrupper som ofta dr oerhort viktiga for min klient och
mina maojligheter att géra ett bra jobb (PO)”.

I denna marknadsforande uppgift ligger bade att tillsammans med ombu-
den se till att en marknadsforingsplan for verksamheten uppréttas och att
vara med om dess genomforande. Detta kan ske i mer systematisk form
genom att inbjuda ombuden till olika sammanhang (utbildningsdagar,
konferenser, seminarier etc.) for att lata dem beritta om sin verksambhet.
Men kanske lika effektivt dr att i vardagskontakten med den egna orga-
nisationen ndmna PO-verksamheten i positiva ordalag. En sorts indirekt
marknadsforing som syftar till att skapa legitimitet for och forankring av
verksamheten.

Den miklande delen &r pa sétt och vis invévd i den marknadsforande
delen. Ibland kan det handla om att bistd ombuden att skapa de samverkan-
sarenor som behdvs i klientarbetet. I andra sammanhang kan det handla
om att medla och mékla i konflikter som uppstatt mellan handldggare hos
olika huvudman eller mellan handldggare och ombud.

“Ibland dd det kor ihop sig med tjuriga handldggare har jag

vdnt mig till ledningsgruppen for att fa hjilp med att reda ut
ett problem, fa till stand ett mote eller helt enkelt fa stod for att
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fa till stand en ndtverkstrdff mellan olika myndigheter. Utan
ledningsgruppens stod hade detta aldrig fungerat (PO).”

I denna miklande roll kan det handla om att helt enkelt smorja systemet
sd att ombuden far tilltrdde till rdtt arenor, bistd med att 16sa konkreta
problem, rita ut fragetecken eller hantera missforstand.

Att skapa forutsittningar for verksamheten handlar om flera olika sa-
ker. En sida av detta kan handla om rent konkreta fysiska forutséttningar
sasom arbetslokaler, handledning, utbildning osv. En annan del kan handla
om att aktivt arbeta for att skapa en fungerande ledningsgrupp. En tredje
och pa kort sikt kanske den viktigaste uppgiften ar att skapa finansiella for-
utsdttningar for PO-verksamheten for att pa sa sitt skapa forutsattningar
for dess overlevnad.

”Det dr en illusion att tro att de verksamheter som dr bdst, el-
ler som gor storst klientnytta ocksd dr de som far mest resur-
ser. Kampen om resurserna dr subtilare dn sd. Det handlar
om att ha ndgon som talar for varan i den stindiga kampen
om de krympande resurserna i en miljé ddr behoven stdndigt
tycks vixa. (forvaltningschef)”

Denna aspekt av ledningsarbetet handlar om att i vid mening slas for verk-
samhetens existens och langsiktiga 6verlevnad i en organisatorisk vérld dar
gransoverskridande aktiviteter (som PO-verksamheten dr ) ofta far stryka
pa foten till forman for olika intressen i linjeorganisationen.

Vilket uppdrag bér ombuden fa?

Niér ledningsgruppen ger ombuden deras uppdrag bor man ha tagit stéll-

ning till nagra olika fragor:

* Ska man som ombud bade arbeta med det vi kallar systemfordandrings-
uppdraget eller enbart med det rena klientarbetet?

» Vilka mal — kvantitativt och kvalitativt — ska ombuden uppna? Hur
ménga klienter bor varje ombud arbeta med? Ar metodutveckling och
dokumentation en del av det inledande uppdraget?

» Ska ledningsgruppen gora avgransningar och prioriteringar inom mal-
gruppen?

* Hur ser roll- och ansvarsfordelning ut da det géiller marknadsforings-
arbetet mellan ledningsgruppen och ombuden?
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Erfarenheten sdger att det &r viktigt att dessa fragor tydligt formuleras
i ett skriftligt uppdragsdokument, girna formulerat som ett avtal mel-
lan ledningsgrupp och ombud. Bade for att skapa underlag for framtida
uppfoljnings- och utvérderingsarbete (larprincipen) och for att man infor
personbyten bland ombuden och for att ledningsgruppen ska ha en doku-
mentation kring vad som beslutats (kontinuitetsprincipen).

Det finns en 6nskan hos de flesta ombud att inte bara 16sa problem som
dagens systembrister fororsakar klienten utan att dven 1 ett forebyggande
syfte paverka dessa strukturproblem sa att de i framtiden blir mindre.
Darfor forefaller det vara en klok tanke att som ledningsgrupp utnyttja sig
av den kunskap som ombudsarbetet skapar om de strukturproblem och
systemfel som finns. Om man véljer att ge ombuden &ven detta uppdrag
kan det vara viktigt att som ledningsgrupp ta stéllning till:

» Vilken typ av struktur- och systemfel vill ledningsgruppen fa kunskap
om (metodfragor, organisationsfragor, styrsystem, ledningsmodeller,
varderingsfragor etc.)

» I vilka former ska denna kunskap formedlas; muntligt eller skriftligt,
efter hand eller sdsom sammanfattningar?

* Hur ska ledningsgruppen forvalta och anvidnda denna kunskap — béde
gemensamt i ledningsgruppen och individuellt 1 vira egna moderor-
ganisationer?

For att ombuden ska kunna utfora sitt arbete pa bésta sdtt &r det viktigt att
uppdraget ér tydligt. Det dr framforallt nagra saker som é&r viktiga;

» Tydliga mal for arbetet.
» Tydliga avgransningar och prioriteringar inom mélgruppen.

» Forutsittningar och mandat for arbetet.

Det ar ocksa viktigt att ombuden fa klara besked om vilka férvantningar
ledningsgruppen har nér det géller t.ex.

* Hur ménga klienter forvantas ombuden arbeta med samtidigt?

* Hur stort marknadsforingsansvar har ombuden. Och vad dr lednings-
gruppens roll i detta ssmmanhang?

* Hur mycket kraft ska laggas pa det uppsokande arbetet och hur priori-
terat dr detta arbete mot de tysta, svarupptickta grupperna?

* Vilken form av resultatrapportering forvéntar sig ledningsgruppen av
ombuden?
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» Vilken form av systematisk avrapportering dver de systemfel ombu-
den upptécker i sitt arbete forvéntar sig ledningsgruppen

Ett tydligt uppdrag ger ombudet ramar att arbeta inom (styrning i vad
som ska uppnés) samt frihet att inom dessa ramar fatta beslut for hur det
konkreta arbetet ska ldggas upp (frihet att avgora hur mélet ska uppnas).
Ett tydligt uppdrag ger klara signaler till alla parter som ombuden har att
samarbeta med. De vet vad de kan forvinta sig av ombuden och vad som
ligger utanfor deras uppdrag. Pa sa sétt minskar risken for orealistiska
forvantningar och missforstand.

Att avgransa och prioritera den mélgrupp som ombuden ska arbeta med
ar en av de viktigaste beslut en ledningsgrupp har att ta. Rimligtvis maste
ett sddant beslut tas av ledningsgruppen efter dialog med ombuden, som
har en betydande kunskap om mélgruppen och dess behov. Beslut kring
enskilda klienter tas naturligtvis direkt av ombuden utifrén de priorite-
ringsbeslut som &r tagna och bor inte annat dn i mycket speciella undan-
tagsfall vara till foremal for diskussioner i ledningsgruppen och i sa fall
som rena principfragor.

Inledningsvis dr koproblemet sannolikt ganska mattligt, men det kan
vara viktigt att tidigt fatta avgransningsbeslut kring malgruppen. Uppgif-
ten som ombud &r ju inte att i generella termer arbeta med alla personer
som av olika skél, psykiskt far illa, hur behjéartansvért detta dn kan vara.
I det generella beslutet kring personliga ombud anges att mélgruppen ut-
gor de som har langvariga psykiska funktionshinder och som i efterdy-
ningarna av psykiatrireformen inte fatt sina behov tillgodosedda utifran
den lagliga rétt de har.

Denna mer generella formulering har skapat ett antal oklarheter som att
personer som har god man, eller redan har bistdndsbedémda boendestdd-
jare etc. inte kan fa ett ombud. Detta &r fel. Det finns inga sddana begréns-
ningar. Déremot kan diskuteras om t.ex. personer som har posttraumatiska
syndrom, asylsokande utan uppehallstillstand etc. tillhér malgruppen.

Det kan ocksa vara sé att av kunskaps och kompetensskal (eller andra
skal) finns personer som ombuden inte kan arbeta med. Sddana grupper
som har diskuterats pé olika hall i landet &r psykiskt funktionshindrade
som &r aktivt kriminella, som har dubbeldiagnoser eller grava personlig-
hetsstorningar, eller ar valdsbenédgna personer.

Det ar viktigt att ledningsgruppen tar beslut kring eventuella avgréns-
ningar av malgruppen. Detta &r vid sidan av allt annat dessutom en arbets-
miljofraga for ombuden.
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Samtidigt méste man ldgga pa minnet att reformen med personligt om-
bud syftar till att nd de mest utsatta grupperna bland psykiskt funktions-
hindrade; de hemldsa, de tysta, de som sitter ensamma i sina lagenheter
men ocksé de som inte passar i nagra system, som alltid hamnar utanfor
eller hamnar mellan huvudménnens ansvarsomraden. Det ar viktigt att
arbetet med personligt ombud inte utgdr ytterligare en i raden av ute-
stangningsmekanismer kring dessa utsatta grupper av ménniskor.

Bland dem som ingér i malgruppen kommer man kanske sa sméningom
att stéllas infor det forhéllandet att antalet personer som behdver och 6ns-
kar ombud é&r fler 4n vad ombuden kan ta om hand. D4 krévs nagon form
av Overgripande prioriteringsbeslut. Sddana beslut 4r svara att ta. Men om
inte ledningsgruppen fattar dessa beslut kommer besluten att fattas ad hoc
av de enskilda ombuden, vilket knappast &r att ta sitt ledningsansvar.

Pé olika hall i landet har forsok gjorts att identifiera olika delgrup-
per inom malgruppen som mer angeldgna én andra. Exempel pa sédana
grupper ér; de tysta, de hemldsa, de med dubbeldiagnos, multipla handi-
kapp, unga under 25 ar, psykiskt sjuka med minderariga barn, etc. Flera
verksamheter i landet har med utgangspunkt i andan kring reformen med
personligt ombud valt att prioritera de mest utsatta; man har da valt att
prioritera de tysta och osynliga. Andra har valt att i forsta hand prioritera
unga psykiskt funktionshindrade (ofta under 25 ar) for att minska risken
for kronifiering. Ytterligare andra har valt att sétta psykiskt sjuka med
minderariga barn i forsta rummet. Pa négot stélle har man dessutom en
sorts “akutkd” for drenden som kréver omedelbart ingripande, t.ex. for att
forhindra en vrikning eller hantera ett 6verklagande.

Ledningsgruppens roll och arbetsmetoder

Mandat och spelregler
En ledningsgrupp for PO-verksamheten har 1 borjan samma typ av sva-
righeter som i allt samverkansledningsarbete. Ingen har formella mandat
att kalla eller beordra andra aktorer att vara med i arbetet. Man kan bjuda
in till ett sddant ledningsarbete. Och hoppas att de andra vill medverka.
Den som i startfasen dger fragan 4r kommunen som &r den part ar hu-
vudman for PO-verksamheten. Det dr ocksa kommunen som kan bjuda
in andra aktorer att medverka i en sadan ledningsgrupp. Darmed ar det
ocksa kommunen som kan avgdra vilka mandat denna ledningsgrupp har
for sitt ledningsarbete. Vilken beslutsritt, kring vilka fragor ska man ha
1 ledningsgruppen. En tydlighet kring detta &r ofta avgdrande for led-
ningsgruppens roll. Kommunen har frihet att delegera praktiskt taget alla
fragor (naturligtvis utom rena myndighetsfragor) till en ledningsgrupp.
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Arbetsformer for ledningsgruppen

Erfarenheten séger att, i varje fall under en inledningsfas bor lednings-
gruppen triffas cirka 2—5 ganger per termin, for att efter ndgot ars arbete
kanske hamna pa nivan 1-3 ganger per termin. Nagot av dessa mdten
kan vara av ldngre natur (t.ex. heldag) for att diskutera grundlaggande
synsitts- och uppdragsfragor. De dvriga kan med fordel avhandlas som
kortare 2—3 timmarsmoten.

Fragor som ar viktiga att diskutera i ledningsgruppen ar som ovan skis-
serats; uppdraget, mal och malgrupper, prioriteringar och avgransningar i
arbetet, forankrings- och legitimitetsfragor, uppfoljning av resultat, sam-
spelet mellan ombud och myndigheter, identifierade brister och fel i ar-
betsformer och styrsystem som ombuden upptéckt.

Ordforandeskapet i en ledningsgrupp kan vara fast eller roterande. Fast
ordforandeskap skapar fordelar i form av kontinuitet i ledningsarbetet.
Roterande ordférandeskap skapar fordelar i form av delaktighet for alla
i ledningsgruppen En erfarenhet &r att den modell med 6-méanaders ord-
forandeskap och dérefter skifte som tillimpas inom EU fungerar ganska
bra. Man fér férdelarna med bade den fasta och roterande modellen.

Att lasa

Socialstyrelsen. Det lonar sig — ekonomiska effekter av verksamheter med
personligt ombud, 2006-126-6.

Socialstyrelsen. Christian och Helge. Bilder fran arbetet som personligt
ombud i Kristianstad, 2002-110-13.
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Inledning

Manniskor som resurser

Vart samhille i Sverige utgors av drygt 9 miljoner innevéanare, varav 1,5
miljoner finns utanfor arbetslivet — arbetslosa, sjuka, sjukskrivna, icke
arbetssokande, delvis sjdlvforsorjande. Av dessa 9 miljoner dr omkring
40 000 personer psykiskt sjuka eller har social och psykisk ohélsa, ibland
kombinerad med missbruk eller somatisk ohélsa.

I ett socialt ndtverk behdvs alla som ger ménniskorna sammanhang och
mening. Forskning om sociala nétverk visar att det &r de anhoriga i vid
mening som utgodr den helt dominerande resursen for att ge stod, sam-
manhang och mening &t individen i hennes vardagsliv. I vért samhélle
uppskattas de sta for 2/3 av alla resurser som finns i den samlade natio-
nella varden och omsorgen.

Hur péverkas da den sociala nétverkssituationen for en person som drab-
bats av psykiskt insjuknande? Vianner och andra som funnits dér en gang
har troligtvis glesats ut alltmer under den psykiska sjukdomens forlopp.
Kvar finns kanske enbart de ndrmast anhoriga, ett litet och sarbart soci-
alt nitverk. Den psykiska funktionsnedséttningen har fort med sig att den
drabbade personen fréan att vara en aktiv deltagare i sitt eget liv pa gott och
ont blivit foremél for andras engagemang och omsorg. En process dér bil-
den av den drabbade som en engagerad och givande medménniska bleknar
alltmer till forman for “identiteten” som patient och klient. Detta kapitel
om socialt nitverksarbete syftar till att ge det personliga ombudet ytterli-
gare verktyg att tillsammans med brukaren vidnda denna negativa utveck-
ling. Generellt handlar det om strategier och metoder att gemensamt édter-
aktivera resurser i det personliga nitverk som fortfarande finns samt sétta
igdng bygget av nya nétverksrelationer. Férutom konkreta metoder for so-
cialt natverksarbete kommer grundteori och forskning att presenteras.

Vad ar ett socialt natverk?

Narvaron av méanskliga, sociala relationer ar ett fundamentalt manskligt
behov. De sociala kontakterna ger oss regelbundna positiva upplevelser
och en kénsla av stabilitet och forutsdgbarhet. Att leva i sociala nitverk
hjdlper oss ocksa att att identifiera och anpassa oss till de roller och for-
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véntningar vi utsdtts for och som pa sa sétt ger oss uppfattningen av vart
egenvirde.

Nar forfattarna borjade med nédtverksterapi i borjan av 1980-talet var
ordet nitverkfortfarande exotiskt och ovanligt. Aven om det numera kan
verka som en sjélvklar kunskap, ska vi presentera ett “’signalement” pé
vad som menas med ett socialt natverk.

En persons sociala nitverk kan ségas bestd av hennes relationer till
alla de médnniskor som sammantaget utgdr hennes sociala sammanhang
— samt relationerna dem emellan. Till nétverket hor da sa skilda livsomra-
den som familj och sldkt, vanner, arbetsplats, professionella hjélpare och
myndighetspersoner som hon har kontakt med. Dessutom alla andra som
hon direkt eller indirekt samverkar med. Ett socialt ndtverk finns alltsa
kring en person, kring var och en av oss. Alla i vért personliga sociala
nétverk varken kédnner, eller ens kdnner till varandra. Deras gemensamma
nédmnare 4r att de dr viktiga for den person i vars néitverk de ingar.

Naitverksmetodikens rotter

Forhistorien dr omfattande. Vi ska ge nagra glimtar.

En antropolog har hdvdat att manniskan inte hade 6verlevt utan tillho-
righet i sammanhang som é&r storre d4n den omedelbara familjegruppen.
Konstellationen mamma-pappa-barn &r alltfor liten och sarbar. I stéllet
verkar jagarbandet, bestdende av cirka 15-40 personer, ha varit den tidi-
gaste organiseringen, det ursprungliga sociala nitverket (Lovejoy 1980).
Natverket framstér alltsa som ménniskans naturliga hemvist. Hon ar i grun-
den en social gruppvarelse, ingen ensamvarg.

De komplexa samhéllen som vi nu lever i har utvecklats under oerhort
kort tid, om vi ser till vr ménniskoarts ca 150 000-ariga historia. Biolo-
ger och antropologer &r i stort sett eniga om att det varken genetiskt, in-
telligens- eller kénslomassigt har uppstatt nagon grundlaggande skillnad
hos oss ménniskor under denna tid (Berg 2007). Déremot har vara nutida
sociala nitverk utarmats pa méanga viktiga kvalitéer, i form av omsorg
och dmsesidiga band som tills helt “nyligen”, i ett utvecklingshistoriskt
perspektiv, kan antas ha sékrat 6verlevnaden.

Termen nitverk som metafor for att beteckna ménskliga relationer in-
troducerades av antropologen Radcliffe-Brown i borjan av det forra se-
klet. Den som var forst med att beskriva det sociala ndtverket grafiskt
var John Barnes, en brittisk socialantropolog. Han studerade relationerna
i ett norskt fiskarsamhille pd 1950-talet2. For att dskadliggora ett nat-

4 Barnes,J.P. Class and Committees in a Norwegian island parish. Human relations nr 7. 1954
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verk ritade Barnes ett antal punkter som representerade individer. Mellan
punkterna drog han linjer mellan dem som kénde varandra. Hir uppstod
s& vitt vi vet den fOrsta ndtverkskartan dir olika relationsmonster och
grupperingar mellan de berdrda personerna synliggjordes.

Barnes kunde se att i det sociala filtet runt en person, som han studera-
de, ar varje person i kontakt med ett antal ménniskor direkt eller indirekt.
Han fann att ett ndtverk inte motsvarar en organisation eller har ndgon
klar ledare. Han fann vidare att nitverk med relationer av jamlikar var
hogst vérderat.

Relationerna mellan invénarna i fiskebyns nétverk innefattade flera funk-
tioner — man var till exempel samtidigt syskon, arbetskamrater och grannar.
Fiskarbefolkningen intog en stillning mellan stamsamhaéllets méngfaset-
terade, relationstéta natverk och industrisamhéllets/stadens glesa.

Nar de antropologiska idéerna om nétverk motte de terapeutiska ett de-
cennium senare tog utvecklingen fart mot den personliga nétverkskartan,
som vi presenterar langre fram.

Utan antropologernas moten med stamsamhaéllets lékande ritualer hade
knappast relationsinriktade vésterlandska behandlingsformer som familje-
terapi och nétverksterapi uppstétt. I stammen véger de sociala forklaring-
arna till sjukdom minst lika tungt som de individuella. Doktorns — medi-
cinmannens terapi bestar i att gdra patienten symptomfri genom att bryta
konfliktladdade relationer runt patienten. Det centrala inslaget i behand-
lingen sker nér relationerna mellan de berérda bearbetas och omgestal-
tas via ritualer dér alla deltar(Bergerhed, Forsberg, Hultkrantz-Jeppsson
1985). Det motsvarar vél véra egna erfarenheter av den verksamma ingre-
diensen i nitverksmotesprocessen.

Nitverksterapin introducerades i mitten av 60-talet av psykoterapeu-
terna Ross Speck och Carolyn Attneave. De var kollegor pa Philadelphia
Child Guidance Clinic, en legendarisk mottagning dér flera terapiformer,
bland annat strukturell familjeterapi, tagit sina forsta steg.

For Ross och Carolyn var det naturligt att foresla familjer 1 kris att
samla oroliga vénner och anhoriga till gemensamma nétverksmoten. De
hade traditionerna med sig fran tidigare erfarenheter inom vuxenpsykia-
tri och skolhélsovéard. Carolyn hade dessutom med sig fran sin uppvéxt
bland Navajo-indianerna, erfarenheten av moétesritualer som sjélvklara
sdtt att arbeta med psykiska problem och kriser.

En av grundarnas lidrjungar, psykologen David Trimble fran Boston,
var den som forst undervisade oss omkring 1980 i Botkyrka.
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Socialt Natverk och Hailsofaktorer

I en kalifornisk studie ddr man foljde ett urval av 7000 personer under 9
ars tid hade den mest isolerade gruppen mer dn dubbelt sd hog dodlighet
som den med flest sociala kontakter. De sammanhang som str for de néra
relationsbanden, dktenskap och vénkontakter, visade sig mest livsviktiga.
Ett ndtverk som utifrdn sett verkar rikt pa relationer behdver inte vara
odelat positivt. Avgorande verkar vara hur vél det fyller personens be-
hov av socialt stdd, d v s de relationer i ndtverket som ger kidnslomassig
nérhet, mojligheter att fa rdd, praktisk och materiell hjilp (Forsberg &
Wallmark 2003.) J Cassel, forskare inom socialmedicin, har utvecklat en
modell om stress och sarbarhet. Modellen visar att psykosociala faktorer
som bristande socialt stdd i nédtverket och social isolering ér sjukdoms-
alstrande genom att de ger upphov till signaler eller symboler som av
olika individer tolkas pa olika sétt (Svedhem m.fl. 1985). Cassel pekar
pa, att dessa stressfaktorer i individens sociala miljo i sin tur medverkar
till forandringar i kroppens hormonbalans. Genom detta dndras individens
sarbarhet infor olika sjukdomar. Det géller sé skilda tillstind som exempel-
vis hogt blodtryck, hjarnblodning, komplikationer vid havandeskap och
forlossning, depression och schizofreni.

Socialt Stod

Om personer utsétts for stress av olika slag ér alltsd chansen storre att
undgé sjukdom i ndrvaro av ett effektivt socialt stod. Det sociala nétver-
ket fungerar som en buffert som lindrar effekterna av stressen. En un-
dersdkning med Overlevande efter olyckan med den norska oljeriggen
Alexander Kielland visade att det var de som hade daligt socialt stod som
fick svarast att komma igenom sitt trauma (Dalgaard 1992).

Aaron Antonovsky (1991) har utvecklat en nitverksorienterad teori om
varfor vissa manniskor behaller sin hilsa trots att de utsétts for stora pa-
frestningar. Han har kommit fram till att en persons kdnsla av samman-
hang (KASAM) ar avgorande och sdger mer om livssituationen dn olika
yttre egenskaper hos personens sociala natverk. Kidnslan av sammanhang
som dr mitbar utifrdn Antonovskys testfragor, handlar om i vilken ut-
strickning en ménniska upplever sin omvérld som begriplig, hanterbar
och meningsfull. Det stora flertalet av psykiskt drabbade har bade lag
KASAM och sma, sérbara nitverk (Folkhélsorapporten, SLL 1995). Nar
man arbetar (som yrkeshjélpare, som Personligt Ombud) med inriktning
pa att stirka och utveckla relationerna i utsatta personers nétverk ér det
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rimligt att deras kénsla av sammanhang (KASAM) dkar och dédrmed de-
ras kraft till aterhdmtning.

Har foljer ett par exempel pa vad forskningsresultaten visar om nit-
verksfaktorer och psykiska symtom.

Den amerikanske psykologen Mansell Pattison (1975) identifierade
karaktéristiska skillnader mellan psykosdrabbades, neurospatienters och
s.k. "normala” symptomfria personers sociala nétverk. Bilden som for-
medlas &r att psykospatienterna “sitter fast” i sma (genomsnittligt 7 per-
soner) familje- och slikt dominerade nétverk, dir alla kdnner alla medan
neurotikerna generellt har storre och glesare nétverk (15 personer) med fa
som kénner varandra. Tendensen bland de psykosdrabbade ér att uppleva
relationerna i nitverket som ambivalenta, d v s bade positiva och negativa,
medan de for neurospatienterna ér dvervigande negativa. De symptomfria
personernas nétverk bestér i den hir undersokningen av i genomsnitt 25
personer, dir flera men inte alla kéinner varandra och vissa bara personen
sjdlv. Nétverksrelationerna for dem utan symtom &r mestadels positiva.

Man skulle latt kunna tolka resultaten som att vissa ndtverksmonster
finns med som orsak till att vissa psykiska symtom bryter ut. Vid ndrmare
eftertanke kan det ju forhélla sig precis tvértom, att det just &r de psykiska
symtomen som paverkar och formar vad som hénder med relationerna i
nétverket. Det behover inte heller vara sa att "normala” ndtverksmonster
utesluter psykiskt insjuknande.

En studie (Lipton, Cohen, Fisher & Katz 1981) av hur psykiatriska pa-
tienters sociala nétverk sag ut fore insjuknandet visade att de inte varit
sérskilt avvikande jimfort med andras, mojligen ndgot mindre. Den stora
utarmningen av nitverket kommer forst senare, i samband med inlégg-
ning och behandling. Unga patienter som lagts in mer 4n en gang hade
i genomsnitt mindre dn hilften sa stora nédtverk som en jamforbar grupp
forstagangsinlagda. Framst hade vannerna forsvunnit medan néira anho-
riga och familj fanns kvar (Cohen & Sokolovsky 1978; Fyrand 1994). En
tankbar forklaring skulle kunna vara att vénner inte orkar med frénvaron
av dmsesidighet i kontakten, att f sa litet tillbaka frén sin psykiskt drab-
bade kamrat. En annan forklaring ar att traditionell psykiatri medverkar
till att forstérka patienternas sociala isolering genom att séllan dppna sig
for patienternas ndtverk annat &n den omedelbara familjen. Vanner och
andra far helt enkelt inte chansen!

Om nétverk brister vad hinder da med ens tillhorighet?

For att kunna komma igen méste man fa hjilp att skapa en trygg struk-
tur, sé att man végar borja relatera igen — en tillitsfull struktur av ménsk-
liga relationer, dér man ocksé kan stddja varandra.
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Var utgadngspunkt ar att ndtverksterapi ger konkret mojlighet att bear-
beta krisen vid ett psykiskt insjuknande pé ett tidigt stadium, sé att den
drabbade personen kan behalla sina viktiga relationer nér de behdvs som
bist. Att komma till tals med varandra pd moéten i den akuta krisen dar
bade professionella och personligt ndtverk deltar, bidrar till att den drab-
bade éterfar sin kénsla av sammanhang och att utglesningen av nétverket
kan forebyggas och risken for aterinldggning minskas. Med en aktiv nét-
verksmobilisering som motkraft hindras den fortgdende alienationspro-
cessen, dar personer som brottas med psykisk sjukdom hamnar i kronisk
isolering och utanforskap.

Natverksmetoder

Natverksorientering i praktiken
—Att mota brukaren i ett natverksperspektiv

Niétverksperspektivet levandegors sa snart en yrkeshjélpare intresserar
sig for brukarens hela sammanhang av viktiga relationer och striavar efter
att forsta hans eller hennes situation i ljuset av det sociala nédtverket.

Precis som andra, lever brukaren 1 ett nit av sociala relationer med bade
positiva och negativa fortecken. De som finns runt henne eller honom
kanner ibland varandra, ibland inte, d.v.s. olika personers nétverk har olika
grad av téthet. Vissa kdnner varandra utifran att de har gemensam histo-
ria. Avstdnd, geografiskt sett, kan ur vissa aspekter spela mindre roll d&
de emotionella banden dr starka. Relationerna runt varje individ priglas
av olika innehdll och intensitet. Det gemensamma ér att de paverkar per-
sonen pa olika satt.

Ofta dr de psykiska symtomen hos en brukare forknippade med kom-
plikationer i det sociala nitverket, att detta mer eller mindre inte fungerar
och att de naturliga resurserna som finns runt personen inte kunnat anvén-
das pa ett konstruktivt sitt. En vanlig utveckling idag &r, att myndighets-
personer tagit dver manga funktioner som det personliga nétverket haft.
Genom att ha ett nitverksperspektiv i sitt arbete kan yrkeshjilpare bidra
till att vinda den utvecklingen och ta hénsyn till manniskors ansvar for
sin och andras sociala situation.

Vid arbete utifran detta perspektiv behover inte personer fran nitverket
delta i sjélva behandlingen. Fragor och reflektioner kring en brukares nat-
verkssituation ger manga ganger kraft at en rorelse framat, dér han eller
hon sjalv ateranknyter viktiga kontakter i sitt liv och tar steg mot att ska
upp nya sammanhang.
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I ett tidigare forskningsprojekt i Alby socialdistrikt i Botkyrka, dér for-
fattarna deltog (Klefbeck m.fl. 1987), formulerades tva resursfragor om nét-
verket. Genom fragorna uppméarksammar yrkeshjélparen sammanhanget
kring det problem/den problematik som brukaren presenterar (t.ex. ”Sé
snart jag ska ga ut, om det sa bara &r for att handla mat, maste jag kiimpa
mot panikéngesten i timtal — om jag ens kommer ut.....”")

» Fraga 1: Vem eller vilka personer kinner till ditt problem? (eller andra
varianter av denna frdaga)

» Fraga 2: Vilka personer kan du tala med om detta, som forstdr dig och
som lyssnar pd dig? Vilka kinner du stéd av?

Det ér ju langtifran sikert att alla som kénner till hur en ménniska har det
ocksa dr desamma som hon kan eller vill anfortro sig &t. Fraga 2 vicker
tankarna pa andra personer, som skulle kunna vara till hjélp om de fick
veta hur hon har det. Erfarenheten 4r att med dessa enkla fragor kan ett
tungt och problemfyllt samtal styras dver mot att soka och finna resurser
och mdjliga védgar framat.

Natverkskartan

Under det fortsatta samtalet utvecklas inre bilder av relationerna i bru-
karens nitverk hos yrkeshjélparen och formodligen ocksad hos brukaren
sjilv. Nar man som yrkeshjilpare far kunskap om detta kan det falla sig
naturligt att foresla sin klient att rita en nétverkskarta. Via kartbilden som
sedan viéxer fram kan man littare fora ett meningsfullt samtal omkring
brukarens sociala verklighet, dar kartan aterspeglar hur han eller hon upp-
lever sin situation. Det visentliga dr idéerna och tankarna som man delar,
inte hur nitverkskartan rent “objektivt” ser ut. En nétverskarta ska inte
vara ndgot bedomningsinstrument.

Det finns manga typer av kartor och ménga variationer i sitten att rita
dem, beroende pa vad som verkar ldmpligt i sammanhanget. Flera kom-
mer att presenteras i det foljande. Den karta vi utgar fran &r den subjektiva
fyrféltskartan, som vi varit med om att utveckla tillsammans med vara
kollegor i Botkyrka (Klefbeck/Marklund 1985).

Att rita en subjektiv fyrfiltskarta

Forst ritas en cirkel, gdrna pé ett blidderblock eller ett storre papper. I cir-
kelns mitt placerar kartritaren sig sjdlv i form av en triangel om kartrita-
ren — ego — dr en man eller pojke, som en ring om ego &r en kvinna eller
en flicka. Ytan innanfor cirkeln delas i fyra félt av tva linjer, en lodrit och
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en vagrit. Linjerna skér cirkelns mitt ddr symbolen for ego finns. Denna
fyrdelade yta innanfor cirkeln utgdr grundstommen i nitverkskartan, pé
vilken kartritarens sociala ssmmanhang nu kan kartldggas.

W,

,7 .
}/,Oe,Sod’ghets_
The Ner
“hiélpare

Kartans falt eller sektorer visar pa fyra livsomraden som ér betydelsefulla
1 var vésterldndska kultursfar:

1. Familj. 1 detta sammanhang tolkas begreppet snivt, d v s ”de som
bor under samma tak”.

2. Sldkt. De som genom blodsband ar forbundna med kartritaren. Om
ego har egna barn, ritas barnets biologiska sldktingar in dven om de
inte #r sldkt med kartritaren. Aven ingifta personer har sin plats i den-
na sektor, d v s svagrar, svardottrar etc. En f.d. man, hustru eller sambo
som kartritaren har gemensamma barn med riknas ocksa hit, liksom
barn eller syskon som flyttat hemifran.

3. Daglig verksamhet. Oftast arbete eller skola — kan ocksé vara for-
skola, fritidshem eller annan daglig organiserad sysselséttning. Hit rak-
nas de personer som ego traffar dagligen (sd gott som) genom nagon
strukturerad verksamhet, utan att behdva gora en Gverenskommelse fran
géng till géng.

4. Ovriga. 1 denna sektor ryms vinner, grannar och alla andra som “4r
viktiga” for ego, utan att passa in i de andra sektorerna: barndomsvén-
nen, terapeuten, sangkdren eller frisoren etc. Vid behov kan sektorn
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for ovriga delas av en streckad linje, for att ge ett avgransat utrym-
me for professionella och myndighetskontakter. Tanken bakom detta
grundar sig pa vara erfarenheter fran niatverksarbetets start i Botkyrka:
att manga av de personer vi triffade saknade vénner helt. De flesta
néra relationer hade de istéllet till terapeuter och socialarbetare. Ut-
rymmet for professionella kan alltsé ses som en “géstande” sektor som
forvintas minska i och med att ego skapar egna kontakter och fér en
mindre pressad livssituation*.

Kartans grundlédggande struktur med de olika félten &r given. Med vilken
ritt kan vi dé séiga att den &r subjektiv? Utgangspunkten for det subjektiva
finns i den 6ppna uppmaningen till kartritaren: ’Rita in de personer i ditt
liv som ér viktiga/betydelsefulla for dig”. Ego behover alltsa inte ta med
alla de personer som han kénner, till exempel hela slidkten eller alla pa
jobbet, utan de som han upplever dr viktiga just nér kartan ritas. En annan
sak att komma ihdg &r att en viktig eller betydelsefull person kan vara
ndgon som ego ar 1 konflikt med eller tycker illa om. Det &r ofta léttare
att placera in personerna pa kartan, om kartritaren forst gor en lista ver
vilka han eller hon vill ha med.

Symboler for personer och djur
Rund ring — kvinna eller flicka

>0

Triangel — man eller pojke

Personsymbol med stralar omkring = symbolperson. Med symbol-
person har inte ego fysisk kontakt. En sddan person kan vara en idol
eller anhorig eller vin som &r dod. Nér ndgon &r dod markeras det
med ett kors inuti cirkeln eller triangeln. Symbolpersoner behdver
inte vara verkliga. Det kan ibland vara en latsaskompis eller annan
fantiserad person.

\
!, A
B O

0y

[

Kvadrat eller bild av djuret — husdjur. For ménga, sirskilt barn, ar
husdjur viktiga att ha med pa kartan. Djur &r ju ofta en formedlande
lank till andra ménniskor.

Vdrdetecken
+ Plustecken — anvinds nér kartritaren sirskilt vill ange positiva kéins-
lor for en person pa kartan.
- Minustecken — en person som ego har negativ kontakt med. Minus-
tecknet mojliggor att “viktiga™ och ibland nédra ovénner” kan ritas in.

4 Gunnar Forsberg, Johan Wallmark. Natverksboken — om motets mojligheter. Liber 1998
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+ Plustecken ovanfor minustecken — ambivalens. Kartritaren upplever
personen bade positivt och negativt samtidigt

Rorelsetecken

—— > Enpil mot ego — beskrivning av en forvintan eller upple-
velse av att en person ir pa vag att komma nidrmare

&— En pil bort frén ego — nér en person dr pa vig bort. Kan
vara en arbetskamrat som har slutat eller vin som flyttat.

Hur placerar man?
Ju viktigare nagon ar for kartritaren desto ndrmare sig sjilv i kartans mitt
placeras personen. Hur nira eller langt ifrdn bestimmer ego sjalv. Som ti-
digare sagts kan dven de som ego har konflikter med placeras néra. Dessa
ar da betydelsefulla i den meningen att de paverkar egos liv pa ett negativt
sétt. Ibland utnyttjar kartritaren mojligheten att placera en konfliktfylld
eller avbruten men énda viktig relation utanfor cirkeln.

Vanligt ar att skriva namn och eventuellt alder och funktion intill sym-
bolerna for de personer som &r med pa kartan.

Negativ kontakt

Symbolperson

Ambivalent kontakt

e © oo/
532 A /
308 A/ © g
5% / \/
2% /Rérelsete 5
Positiv kontakt 1, Kvinna
e, lghets. /\ Man
Vrkesy e
Sh/élpare
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Ldankning

Nér ego anser att alla viktiga personer finns med, borjar kartans nit ta
form i och med att relationsvdgarna mellan personerna pa nitverkskar-
tan ritas in. Nu ska de personer som kénner varandra d.v.s. de som har
biarande kontakter oberoende av kartritaren ldankas ihop. Man forbinder
dem helt enkelt med varandra via en linje. Grupperingar dir alla inbordes
kanner varandra (exempelvis en familj eller orkester, pokergéng etc.) kan
man i stillet omge med en konturlinje.

Olika typer av ldnkar

Relationsvégarna ger en uppfattning om hur personerna i natverket, uti-
frén egos upplevelse, kidnner varandra.

Overvagande
posotiv relation
Avbruten
kontakt
Pagdende

Gles kontakt konflikt

2

O:

\)\.\,\al
[ )a\,\u
\)|\O

N

2% &
%72 S
K7

En heldragen linje mellan tva personer — betyder att de
har en 6vervdgande positiv kontakt.

------- En streckad linje — en kontakt som har “runnit ut i san-
den” eller tva som har trdffats men dnnu inte lart kinna
varandra.

&———  En linje som é&r en pil — en enkelriktad relation, brist pa
Omsesidighet.

——H——  En linje korsad av tva tvarstreck — pagdende konflikter
mellan dem som forbinds av linjen. Kan ocksé uttryckas
som en blixt mellan tva personer.
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Flera parallella linjer nira varandra — kan anvindas for
beskriva en néra, intensiv relation

— ——  En bruten linje — ett "nétverksbrott”, tvd som tidigare
kéant varandra har brutit kontakten.

Vad sdger kartan och dess ménster?
Var utgdngspunkt dr att ingen annan an kartritaren sjdlv kan sédga nagot
med sdkerhet om vad kartan formedlar. En karta praglas av situationen
och sammanhanget dir den skapas. Tillsammans med en yrkesperson som
ett personligt ombud, som stéller sina fragor blir den pé ett sitt, hemma
vid koksbordet pa ett annat.

Generella relationsmonster som aterkommer pa de flesta natverkskar-
tor kan man 4nd4 séga en hel del om. Vi kallar dem Nexus, Plexus och
Isolat

Nexus=

person som haller
samman manga
lankar

Plexus=

en viktig grupering
dar alla kanner
varandra

p 7
ndgon som bara Yng;
kartritaren kanner }f/;rmngf’ets—

Yalpare

Nexusperson (fran latinets ”sammanhéllande™) &r den som kénner flera
andra personer, ofta i olika sammanhang i egos liv, dir flera i sin tur
kanske inte kdnner varandra. I det typiska monstret pa kartan framstar
nexuspersonen som navet i ett hjul med ekrarna som ldnkar till andra
viktiga personer. Via nexuspersonen kan manga snabbt nés i nétverket
om ego dr i en kritisk situation. Ibland kan det vara livsavgorande. Nar
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en nexusperson, kanske maken eller hustrun, férsvinner ur ens liv innebar
det for ménga en allvarlig kris. En storre eller mindre del av nétverket
trasas sonder samtidigt som mojligheterna till hjdlp och stdd forsvaras.
Nexus finns naturligtvis dven bland vénner, slakt och arbetskamrater. En
nexusperson kan ocksé vara en yrkeshjilpare som samverkar med bruka-
rens sociala nitverk. Denna position betyder att den professionelle under
kortare eller langre tid ocksé fungerar som Nexusersdttare tills nagon i
brukarens personliga nétverk dvertagit rollen (Johansson C 1998).

Plexus ("sammanflitade” pa latin) en gruppering dér alla kénner varan-
dra men i Ovrigt har liten kontakt med andra i nétverket. Det kan handla
om en sangkor, teatergrupp, bridgeklubb, forening, kontaktcenter etc. For
de brukare som inte orkar vara i ndra relationer representerar plexus ofta
mdjliga sammanhang att traffas i och over tid knyta kontakt med andra.
Forutom yrkeshjélpare kan de enda personer som en brukare traffar vara
de andra i samma orkester.

Isolat betecknar en person som ego av olika anledningar inte har sam-
manfort med andra i sitt nétverk —nagon som enbart har kontakt med ego.
Det &r inte sdkert att andra i kartritarens nétverk kanner till personens
existens. Isolat kan till exempel vara egos psykoterapeut eller en barn-
domsvién. Det kan vara nagon man inte ens traffat personligen annat 4n i
néra mailkontakt pa nétet. Nér livet trasslat till sig kan det vara ovérder-
ligt med samtal och stdd fran en néra person som inte &r inblandad i ens
ovriga liv.

Andra kartperspektiv — andra typer av natverkskartor

Om man av olika skl inte vill beskriva sin hér-och-nu situation pa nat-
verkskartan finns alternativet att utgé fran tiden. Ego kan vélja att rita en
karta utifran minnet av sitt natverk vid nagon tidpunkt i det forflutna eller
fokusera pa en ténkt framtidssituation, nér livet har blivit annorlunda och
bittre.

Det forflutna, gestaltat av en historisk nétverkskarta, kanske fran barn-
eller ungdomen, kan ge ego ny forstaelse for sitt nuvarande liv. Kanske
finns relationsmdnster i kartan som aterkommer i nuet? Som ger idéer om
fordndringar. Vad vécks i samtalen om detta med yrkeshjédlparen, i den
egna familjen, fordldrar, syskon och andra? Kanske ego tar upp kontakten
med ndgon barndomsvén.

Som ett exempel horde forfattarna en erfarenhet fran ett kontaktcenter
for éldre. En tidigare mycket aktiv kvinna hade gatt in i demens i sam-
band med en ndra anhorigs bortgang. En yrkeshjdlpare foreslog kvinnan
att gora en nétverkskarta fran nir hon var i sina ”’bésta 4r”. Den ndrmaste
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pa kartan, hennes véninna pa den tiden, hade hon forlorat kontakten med
i och med hon flyttat utomlands. En medlem av teamet fick dnda idén att
leta i telefonkatalogen och hittade véninnan. I och med att de aterségs
blev det en vandpunkt dér kvinnan aterfick sin livsgnista och dédrmed sitt
forstand.

Framtidskartan kallas ibland dnskekarta. Framtiden &r ett oskrivet blad
dér det &r mojligt att forestélla sig hur nétverket skulle fordndras nér ego
borjar pa en utbildning eller far ett arbete. Det kan ocksé handla om att
en institutionsbehandling haller pé att avslutas och brukaren gor en karta
over sina forvintningar och 6nskningar hur nétverket ska se ut nér han
kommer hem igen — vilka som han dé vill ha med och deras relationer. 1
samtalen kring kartan med yrkeshjélparen vicks gidrna idéer till fortsatt
planering av saddant som brukaren vill genomfora. Fradgor kommer upp
som: Vad Onskar han ska fordndras i ndtverket? Hur mérker han om det
har fordndrats? Vad kan han sjilv gora for att det ska bli sd? Vad har redan
hént?

Den hypotetiska kartan — ndgon annans bild

Nér man ritar en tinkt karta 6ver en annan persons nétverk kallas den hy-
potetisk. Vanligt forekommande &r att yrkeshjdlpare gor hypotetiska kartor,
d.v.s. kartlagger sin bild av klientens nétverkssituation i samband med
handledning eller behandlingskonferens, for att fa idéer om hur man kan
ga vidare.

I andra situationer ndr den anvénts i forfattarnas praktik, har det handlat
om fordldrar som befinner sig i vardnadskonflikter och upptrappade um-
gingesstrider. Erfarenheten &r att fordldrar som gor bilder av hur de upp-
lever sina barns nétverk far ndrmare till beslut som sétter barnens intresse i
forsta rummet. Att lata tva fordldrar som strider om sitt barn jidmfora sina
bilder av barnets virld — forst med varandras, déarefter med barnets egen
nétverkskarta — har visat sig vara en stark intervention, som kréver viss
tid for reflektion (Forsberg & Wallmark 1998).

Geografisk ndtverkskarta

I en undersokning for Statens rad for byggnadsforskning (1987) har soci-
alantropologen Clarissa Kugelberg studerat smabarnsforédldrars nitverk,
deras behov av socialt stod i synnerhet. Vad hon tagit reda pa ar betydelsen
av det geografiska avstdndet mellan de viktiga personerna och smabarns-
fordldern. I detta ligger d4ven vilka mojligheter dessa viktiga personer har
att kunna bista rent praktiskt. Hur tillgdngliga dr de i en krissituation och
vid kontinuerligt stod?
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Detta perspektiv kan vara viktigt for personliga ombud att ha med sig.
En geografisk karta kan vara mindre laddad att gora 4n en subjektiv, och
likaval vara utgdngspunkt for samtal om resurser och relationer.

Biografisk ndtverkskarta
Denna karta kom till vid Ostfoldsprojektet utanfor Moss i Norge (1990).
De som arbetade dér tyckte inte att den subjektiva kartan beréttade nigot
om hela livet och gav en for tunn bild for de lite dldre alkoholmissbrukare
som bodde pé deras institution. De skapade en ny karta, ”den biografis-
ka”, en blandning mellan livslinje och subjektiv karta vars form framstar
som arsringarna pa ett trid med nuets nétverk innerst.

Att fa berétta sin livshistoria bland annat utifran:
— Vilka viktiga personer har funnits med i livets olika skeden?
— Finns det nagra som man skulle vilja aterknyta kontakten med?

— Finns det hindelser, som skulle ge en forklaring till andra héndelser
som skett, om man nu ser helheten?

Kartan i motet — i samtalet med brukaren
Professionella fran psykiatrin, som forfattarna mott, har erfarit att arbete
med nétverkskartan ofta innebér en strukturerande upplevelse. Samtalet
om kartan verkar underlitta for brukaren att fa tag i en bild av sitt livs-
sammanhang som inte stors av psykosen.

Kartan kan liknas vid en gemensam arena for brukaren och yrkeshjal-
paren, dér nya historier och nya perspektiv uppstar. Yrkeshjélparens fra-
gor om personerna pa kartan och deras relationer viacker nya idéer.
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Att fa svart pd vitt hur man har det i sina nitverksrelationer kan vara
svért. En brukare med lang erfarenhet som patient i psykiatrin har kanske
fé eller inga vénner — och slékt och anhdriga som préglas av konflikt-
laddade eller avbrutna relationer. Det &r naturligtvis viktigt att man som
yrkeshjdlpare dr varsam och lyhord for brukarens reaktioner. I synnerhet
som det oftast dr yrkeshjdlparen som foreslér en nitverkskarta.

Ndgra rdd infor kartritningen
Borja helst med en brukare som har en trygg kontakt med dig.

Forklara idén med att rita en ndtverkskarta. Om brukaren &r tveksam
be honom tinka pa saken. Bestdm ingen tid innan ni fattat ett gemensamt
beslut.

Ni bor ha gott om tid, helst tva timmar vid tva olika tillfdllen. Mellan
gangerna har bade du och brukaren tid att fundera pa fragor och tankar
om brukarens nitverkssituation. Nér ni ses igen med kartan emellan er
handlar samtalet kanske om fordndringar, om nya kontakter eller gamla
att ateruppta.

Lat brukaren vara den som bestimmer vem som ska halla i pennan. For
manga underléttar det om yrkeshjdlparen ritar, atminstone i borjan.

Acceptera att brukaren forhaller sig till “reglerna” for fyrféltskartan pa sitt
eget vis, vem som ska ritas in var osv. Det &r ofta sa kartarbetet utvecklas.

Sjalvklart dr kartan brukarens. Foresla henne eller honom att ta med sig
kartan, kanske for att arbeta vidare pa den hemma. Manga foredrar att ha
kvar sin karta hos yrkeshjélparen.

Idéerna och tankarna som vécks &r det viktiga — inte hur nitverkskartan
1 sig ser ut.

Nér du som personligt ombud reflekterar med brukaren kring kartbil-
den kan det vara bra att atervéinda till de tidigare beskrivna resursfragorna.
Vi har hir formulerat dem nagot annorlunda och lagt till nagra ytterligare
fragor:

1. Vilka kénner till dina svérigheter/ditt dilemma/din situation?

2. Vilka skulle du kunna fa hjalp av? Vilka tror du inte att du kan prata
med som du skulle vilja/behdva prata med?

3. Vilka berdrs av svarigheten/dilemmat/situationen?
4. Vilka skulle behova/ha glddje av att medverka?

5. Ténk dig att det ordnat upp sig for dig? — Vilka har du fatt hjélp av?
— Vilka har du pratat med.

6. Vad har var och en bidragit med att gora det béttre? — Vad har du sjdlv
bidragit med tillsammans med dem?
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Hur mobilisera natverket i samverkan med brukaren

Syftet dr att aktivera de betydelsefulla personerna som finns i brukarens
nitverk, sa att de kan stddja henne eller honom att ta tag i sitt liv igen.
Nér det klarlagts vilka dessa personer ér, tar brukaren kontakt med dem,
antingen sjilv eller i samarbete med dig som personligt ombud. Ansvaret
for det fortsatta arbetet fordelas sedan pa personen sjilv och dem som han
eller hon kdnner béast, bade privatpersoner och professionella.

Grunddragen i mobilisering kan liknas vid muddring, dikning och av-
ldnkning .

Med muddring menar vi att "muddra i igenslammade relationskanaler”
manniskor emellan, eller dteruppliva en relation.

Vid dikning (lankande) “graver man kanaler” mellan personer i nitver-
ket, som inte tidigare haft kontakt.

Avidnkning sker nar man gor slut pa eller minskar betydelsen av en re-
lation till sig sjélv eller en relation mellan personer i ndtverket. I samtalen
med till exempel sitt personliga ombud kan brukaren komma fram till att
bryta destruktiva relationer.

Stegvis mobilisering

For att direkt involvera personer fran brukarens personliga nétverk finns
en méngd végar att ga. Naturligtvis hela tiden 1 néra samverkan med perso-
nen sjilv. Stegvis mobilisering ar den vedertagna beteckningen for detta.
En stegvis mobilisering kan ta sin bdrjan nér en brukare, uppbackad av
sitt personliga ombud, bjuder in en vén eller anhdrig att vara med och
samtala om de nidrmaste planerna, dela tankar om hur han eller hon ska ta
vidare steg mot att bryta sin isolering. Det leder till att de kanske gor ett
gemensamt studiebesok pa en daglig verksamhet som stémmer Sverens
med brukarens intressen. Efterat har brukaren bade sitt personliga ombud
och sin vin/anhdrig att dela erfarenheten med. Den stegvisa mobilisering-
en kan och far ta tid. Gradvis utvidgas och omskapas brukarens sociala
nétverk. Som vi ser det ligger tonvikten pé att mobilisera och stirka de
personliga delarna av nitverket, som ofta utarmats under sjukdomstiden.
De professionella dr nog sé& viktiga men kan forstés inte ersétta det per-
sonliga. Smaningom har flera viktiga personer dykt upp, kanske nagon
tidigare medpatient eller arbetskollega. Som tidigare patient i psykiatrin
ar det mer eller mindre svért att frigora sig fran sin roll som mottagare
av andras vard och omsorger. Den stegvisa mobiliseringens potential kan
vara att brukaren mer och mer vagar relatera 6msesidigt, bli en aktiv per-
son i andras liv och sjélv ge stdd nér det behovs.
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Natverksmoten

Hur kan léget vara nér ett personligt ombud i samverkan med brukaren
star infor att forbereda ett ndtverksmote? Situationen kan ocksd innefatta
att det personliga ombudet blivit ombedd eller erbjudit sig att leda ett nét-
verksmote.

I det foljande kommer vi att ga in pa utgdngspunkterna for néitverks-
moten, beskriva ndgra olika mdtesformer och hur forberedelsearbetet kan

laggas upp.

Krisen som utgdngspunkt

Det dr inte utan orsak som nagon véljer att gora allvar av idén att bjuda
viktiga personer i sitt liv till samtal pa ett ndtverksmote. Det ar ett stort
steg och nagot som man inte gor utan vidare. Den gemensamma ndmna-
ren handlar om kris i ndgon bemaérkelse. Vi talar om akut respektive stabil
kris.

Den akuta krisen kdnnetecknas av stark oro sdrskilt bland de narmast
drabbade. Det kan handla om att ndgon i den egna familjen ovéntat blivit
akut psykotisk eller forsokt ta sitt liv. Som chockdrabbad anhorig eller
néra vén har man forst svart att ta till sig vad som hént. Nér de nérstaende
slagit larm och mdter vérdens professionella dr behovet att komma till
tals ofta mycket starkt. Personal frdn mobila team som arbetar i situatio-
ner som dessa har erfarenhet av hur kriser kan vidnda nér de berdrda far
omedelbar hjélp att samtala kring det som hént. Man talar om hur viktigt
det dr att komma igang med samtal medan krisen dnnu ar akut. Inom till
exempel Stockholms Sodra Psykiatri (Borgengren & Costa 1999) talar
man om att ta till vara ”det gyllne dygnet”, d v s att samlas till ett for-
sta mote inom tjugofyra timmar. Aven allvarliga psykotiska tillstind har
visat sig kunna klinga av nédr den drabbade personen och det nidrmaste
nétverket samlas akut med de professionella — lidandet far mojlighet att
delas och ord ges at det som sker.

Vid stabil kris framtrider bilden av att den drabbade och det ndrmaste
nétverket har anpassat sig till en akut kris, som stelnat” och forblivit
olost. Krisbearbetningen har stagnerat och symtomen verkar ha perma-
nentats. Nér alla har vant sig vid situationen och borjat se den nérstaende
som ”psykiskt sjuk” &r det svarare att mobilisera till krismoten med nét-
verket. Snarare &r mindre mdten mer realistiska utifran vad man kommit
fram till i samtalen kring nétverkskartan.
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Forberedelser infor ett natverksmote — att ta fasta pa

Motets sammansdttning — motets balans
I en nétverkskris, som nédr en person debuterat med psykos, dr det flera
som drabbas: den unga méinniskan som blivit psykotisk, fordldrarna som
kanske strider om vems fel det &r, syskonens som gloms bort i all vrede
och fortvivlan, mor- och farfordldrar som misslyckats i sina omsorger och
dras med i anklagelser och skuldbeldggning. Ett méte med enbart dessa
drabbade anhdriga som bekdmpar och diskvalificerar varandra, &r ett vag-
spel. Tillsammans med véra kollegor vid Krismottagningen for barns nét-
verk 1 Botkyrka har forfattarna erfarit hur viktigt det &r att ta hansyn till
det som vi kallar balansaspekter i motesforberedelserna.

Ett motes balans utgar fran olika nivéer i nétverket:
1. de drabbade — de lidande
2. de berdrda
3. stodpersoner och
4

. proportionen professionella — privatpersoner.

De drabbade/de lidande

I nétverkets perspektiv dterfinns de drabbade inte enbart bland néira an-
horiga och vénner. Den bésta kompisen till ett barn 1 kris kan ses som
drabbad, nér han eller hon oroar sig. Erfarenheter har visat att &ven invol-
verade yrkespersoner mycket vil kan riknas in bland de drabbade. Som i
akuta lagen nér arbetet haller dem vakna pa natten.

De berorda

Personer som berdrs av krisen utan att vara sa starkt kinslomassigt invol-
verade har andra moéjligheter att bidra med nya idéer och perspektiv under
ett ndtverksmote. Det kan rora sig om vanner, sldktingar, arbetskamrater
till de drabbade privatpersonerna och kanske nédgon kollega till en drab-
bad yrkeshjilpare. Personer som trots nitverkets splittring har barande
kontakter med olika drabbade parter som star langt ifrdn varandra i kri-
sen, ar viktiga att fa med.

Stodpersoner

En av stodpersonens viktigaste funktioner under ett moéte ar att lyssna och
formedla till den drabbade sadant som denne sjilv pa grund av dngest och
oro inte kan ta in. Stoddpersonerna rekryteras utanfér gruppen av drabbade
eller indragna. En gammal vin eller tidigare behandlare &r typiska stod-
personer. Just genom sin position som utanforstdende kan stodpersonen
ge nya tankar och perspektiv till ndtverksmotet. Stodpersoner blir dven
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samtalspartners for de mest drabbade efter ett mote For yrkespersoner fran
psykiatri och socialtjanst kan det vara viktigt att en chef med mandat att
fatta beslut deltar. Den senare blir en resurs for hela nitverksmotet. Det
forebygger risken att 16sningar som ett ndtverksmdte arbetat fram under
stor moda annulleras dagen dérpéd dérfor att nadgon viktig beslutsfattare
saknats pa motet.

Professionella — privatpersoner

I princip bor det vara fler privatpersoner dn yrkespersoner pa ett natverks-
mote. Ju fler roster som blir horda pa ett ndtverksmote desto stérre moj-
lighet for de professionella att slédppa pa sitt traditionella "tolkningsfore-
trade” och i stéllet gé in i dialog med de det personliga nétverket. Dialo-
ger som innebdr storre chans att hitta samforstdndslosningar.

Mobiliseringsprocessen — de olika stegen infor ett ndtverksmate

1. Krisdrende

Som sagts tidigare ar ett ndtverksmdte en krisintervention. Inom det psy-
kiatriska ssmmanhanget handlar det ofta om situationen for en nyinsjuknad
person med manga som oroar sig. Det kan ocksa rora sig om organisatorisk
kris eller forvirring, som kidnnetecknas av att professionella fran olika myn-
digheter och/eller behandlingsinstanser ar inblandade och dar man inte ar
klar 6ver vem som gor vad eller skjuter 6ver ansvaret pd varandra.

2. Konsultation

Nir ett personligt ombud eller annan yrkeshjélpare fatt idén om ett nét-
verksmdte ér ofta nésta steg att konsultera ett nitverkslag. Vanligt ar att
man har en hypotetisk nétverkskarta som utgangspunkt fér konsultatio-
nen. Ett annat alternativ &r att snarast presentera métesidén for den drab-
bade personen och de nérstaende och utifran detta bjuda in en represen-
tant for ett natverkslag till en gemensam konsultation. Yrkeshjélparen
intervjuas om sin avsikt med ett mote och tillsammans bedémer man om
det dr lampligt att ga vidare. Det ar inte sdkert att tiden racker till for en
konsultation, nér krisen &r intensiv och ménga kraver att nagot maste go-
ras. Uppdrag att leda nitverksmoten inleds manga ganger med att yrkes-
hjélpare och klient gemensamt tar kontakt med ett niatverkslag. (Forsberg
& Wallmark 1998)

3. Det etiska évervigandet — klienten blir uppdragsgivare

Det ar onskvirt att den drabbade personens beslut att samla sitt nétverk ar
“fritt”. Foredrar denne att gé vidare pa ndgot annat sitt maste det respek-
teras. Forskning har visat att man som klient eller patient oftast véljer att
folja sina yrkeshjélpares forslag. En patient som mar daligt befinner sig
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bade faktiskt och psykologiskt i ett beroendeforhéllande till yrkeshjélpa-
ren och om denne tror pd en vég framét sa foljer man den.

4. Planeringsmoten

Forberedelserna sker hela tiden i ett ndra samarbete med den eller dem
som det ndrmast géller. Man tar reda pa en del bakgrundsfakta, forvént-
ningar och farhagor infoér motet. Med i planeringen forutom den drabbade
personen sjilv och ndgon fran nitverkslaget, dr kanske nagon nirstaende
samt yrkeshjilpare som personligt ombud och personal fran psykiatrin.
Tillsammans gir man igenom vilka som finns att bjuda utifran den karta
som redan finns eller som ritas. Den som ska vara med och leda forklarar
1 stora drag hur ett mote kan ga till. Vidare tas sekretessfragan upp: En
forutsattning for att att ett mote ska kunna vara verksamt ar att huvudper-
sonen ger sin tillatelse till yrkeshjélpare och andra att kunna tala fritt.

5. Mdtesplatsen

Mindre nétverksmoten passar ofta att ha i den egna bostaden. Det kénns
ofta tryggare for den/dem som det mest géller att vara i sitt eget samman-
hang. Alternativt 4ger motet rum i en samlingslokal i grannskapet, men
kan ocksa hallas i sammantradesrummet pa ett sjukhus eller socialkontor.
Ytterligare en faktor att tinka pa ar att vid storre méten som leds av ett
nitverkslag behovs plats att 1ata deltagarna flytta mellan olika positioner.

6. Inbjudan
Satten att skriva inbjudan varierar. Vanligt i forfattarnas tidigare samman-
hang var att klienten skrev den tillsammans med sin narmaste yrkeshjilpa-
re, ofta en socialsekreterare, och att de sedan undertecknade tillsammans.
Ibland har huvudpersonerna foredragit att gora pa sitt eget sétt som att
skicka personliga brev till var och en i sitt personliga nitverk och 6verlam-
na till yrkeshjilparen att kalla de 6vriga professionella. En slagfardig kort
rubrik dr att foredra, som i klartext sammanfattar krisen. Ett inbjudnings-
brev vi last inleddes med: ”Du é&r hjartligt vilkommen att ridda ett liv.....”
Det kan verka sjdlvklart, men det bor ségas att ”Du ér en viktig person
for......” och att ”’Din nirvaro behovs”. Ange mellan vilka klockslag motet
planeras samt datum och motesplats. Det &r en bra idé att bifoga en lista
pa de Ovriga inbjudna med telefonnummer. Det kinns tryggt for manga
att veta vilka andra som fatt inbjudan. Dessutom forstirks mobiliseringen
med spontana samtal i ndtverket infér motet.

Ndtverksspiralen — metafor for métesprocessen
I de flesta situationer ndr méanniskor samlas for att 16sa problem utveck-
lar samspelet spontant en karakteristisk grupprocess, dér vissa skonjbara
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faser passeras. Detta forlopp identifierades av nétverksarbetets pionjérer
(Speck & Attneave 1975) pa 60-talet. De liknade det vid en expanderande
spiral, ndtverksspiralen. Skissartat kan man beskriva nédtverksspiralen s
hér: Efter en inledande ritual, dér deltagarna knyter an till varandra — kan
vara sa enkelt att man hélsar pa varandra eller talar om védret — dvergar
samtalet till att klargora de olika uppfattningarna och att oenigheter och
konflikter kommer till 6ppet uttryck. Losningar som foreslas i detta skede
vinner inte allmént gehdr. Deltagarnas plaga Over att inte kunna hantera
problemet baddar for en gemensam kinslomaissig upplevelse, som mgj-
liggdr att en “vi-kénsla” uppstar 1 gruppen. Dérefter finns beredskap att
bejaka forslag och spiralprocessen kan fortsétta fran nya utgdngspunkter.
Ténker man efter ar spiralprocessen nirvarande vid alla mojliga méten
dér ménniskor forsoker l6sa gemensamma problem, fran arbetskonferen-
sen pa jobbet till familjediskussionen vid kdksbordet. Olika typer av nit-
verksmoten skiljer sig 1 fraga om hur mycket motesprocessen uppmark-
sammas av dem som leder motena.

Natverksspiralen beskrivs mer ingdende under avsnittet om processori-
enterade nétverksmoten.

Strukturerade natverksmoten

Gemensamt for denna mdétesmodell ér att motesledarna medvetet haller
det som handlar om grupprocess och nétverksspiral i bakgrunden. I stéllet
for att uppmuntra moétesdeltagarna att ge uttryck for olika meningar och
kinsloméssigt delande, blir innehéallet och uppratthallandet av samtals-
ordningen det centrala. Vanliga anledningar till att vélja detta sitta att leda
ett mote ar:

— att det handlar om en langvarig, stabil” kris.

— att det rader otillricklig balans, dir den/de drabbade, lidande perso-
nen/erna har begréansat stod.

— att de professionella ar fler &n privatpersonerna.

Utgéngspunkten for en strukturerad orientering dr forhandlingssituatio-
nen med ordforande och sekreterare. Motesledarna stodjer hér deltagarna
att mobilisera sina kdnslomaissiga och praktiska resurser och uppmuntrar
dem att omformulera sina klagomal och sin oro till positiva forslag pa
16sningar och sitt ga vidare. Alla inblandade har ett engagemang och det
géller att fa fram den positiva intentionen som kan leda till en gemensam
strategi for stod.
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Har foljer ett konkret exempel:

Vi var inkallade till att leda ett krismote kring en ensamboende trebarns-
mor som vdrdades pa akutpsykiatriska kliniken efter ett allvarligt sjdlv-
mordsforsok. Métet hade kommit till mycket hastigt genom att kvinnans
vdninnor befarade att socialtjdnsten var pd vdg att tvangsomhdnderta
barnen som de turats om att ta hand om. Barnen eller andra anhoriga
skulle inte vara med pd métet. Som métesledare hade vi inte arbetat i
forberedelserna utan trdffade kvinnan forst strax innan métet. Hon sade
att hon uppskattade vininnornas engagemang och att hon dndd ville ha
mdtet, dven om hon fortfarande madde daligt. I synnerhet som hon sjdlv
inte varit aktiv i mobiliseringen och att det var en overvikt pd métet av
professionella hade vi bestimt oss for att ha ett strukturerat uppligg.

Motet fokuserades pa vad kvinnan ville ha hjilp med och vad som oroade
henne mest. Hon var mest orolig for att barnen skulle bli tvangsplacerade.
En av oss intervjuade medan den andre skrev upp pa blidderblock. Samma
fragor stdlldes till alla pa motet. Det informella nétverket var mest oroligt
for att de ej rdckte till som stod, att kvinnan inte skulle orka med sig sjdilv
och barnen utan forsoka ta livet av sig igen. De professionella frdan psy-
kiatrin och socialtjdnsten beklagade mest att kvinnan inte vagade behdlla
behandlingskontakter och fa varaktig hjilp med sina problem. Efter den
forsta rundan mdrktes att deltagarna ocksd behévde prata fritt med varan-
dra. Avbrottet for fika blev ett vilkommet utrymme for detta. En avslutande
fraga till var och en var, "vad som skulle behdvas just nu for att modern
skulle komma till rdtta med sig sjilv och sin situation”? Forslagen lista-
des ned pd blddderblocket och det personliga och professionella ndtverket
kunde stodja varandra i de olika forslagen. Linkarna i kvinnans ndtverk
hade blivit titare och tydligare for alla inblandade. Olika delar i kvinnans
ndtverk hade knutits samman. Hon hade stéd att fortsdtta som mamma till
sina barn samtidigt som hon sjdlv via olika stod- och hjdlpinsatser, som
motet gjort upp om skulle kunna bearbeta sina problem.

Den strukturerade métesmodellen har genom aren vidareutvecklats for att
passa i olika sammanhang.

SLP (Salla — Lanka — Planera) — motet

Ar en strukturerad krisintervention som enligt upphovsméinnen (Garrison,
Hansell 1974) passar i akuta situationer, t.ex. nar nadgon &r nyinsjuknad i
psykos. Man stirker personens sociala ndtverk genom att i krisen samlas
kring personen pé ett stddjande sétt och vécka positiva forvéntningar och
ge feed-back i identitetsreparerande syfte”. Den identitetsreparerande
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aspekten innebér att deltagarna foreslds dela sina minnesbilder av hu-
vudpersonen fran tiden innan den psykiska krisen. Ur de samlade min-
nena i nédtverket finns det ihagkomster av kompetens och ansvarstagande
hos den person som drabbats av ett psykiskt ssmmanbrott. Personen vars
identitet dr diffus for tillfillet, kan anvinda informationen att rekonstru-
era en positiv identitet for sig sjélv som en kompetent person.

Vardkretsmoéte och Nitverksforening:

Ett vardkretsmdte respektive en nétverksforening formar biarande sam-
manhang 6ver tid kring en enskild brukares livssituation. Hon eller han
kan ha en kortare eller ldngre tids erfarenhet som psykiatrisk patient. Fo-
kus dr stod i dterhdmtningen.

Vdrdkretsmote

Fran att till en borjan ha tétare tréffar 6vergar vardkretsen till att samlas
ungefir en gdng i ménaden sa linge det behovs. I en vardkrets ingar oftast
forutom brukaren och behandlare frén psykiatrin, nadgra nirstdende bland
anhdriga och vénner, myndighetspersoner som bistaindsbeddomare och so-
cialsekreterare. Vi tidnker oss att manga personliga ombud har erfarenhet
av vardkretsmodten. Aven om vardkretsen har en fast kiirna, kan deltagan-
det variera nagot fran méte till moéte beroende pa vilket omrade som é&r i
huvudfokus. Det verkar som att det stod som vardkretsen ger, aktiverar
personen sjélv i arbetet med &terhdmtningen. Ett béttre namn ar egentli-
gen ndtverkskrets da det anger ett Omsesidigt sammanhang och inte att
nagon ska ”vardas”. Nétverskretsen blir sdsom en arena for brukaren att
fa tillit — kontinuitet, att vaga relatera till andra.

verksamhet,
arbete, skola
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Erfarenheten frén Psykiatrin Sodra i Stockholm (Eklund, Klingsell 2001)
ar, att ”den fasta strukturen med vl tilltagen tid (tre timmar), dagordning,
protokoll och en ordentlig kaffepaus med tillfdlle till informella samtal,
ger trygghet och skapar en lugnande atmosfar”. Platsen for motet r oftast
hemma hos den som det mest giller, vilket ger 6kad trygghet. Over tid ér
erfarenheten att brukaren tar mer och mer ansvar for motet, som att skriva
kallelser och protokoll samt ordna med fika.
Dagordningen som foljs &r samma vid alla vardkretsmoten:
1. Presentation av alla ndrvarande samt vars och ens forvintningar och
farhdagor infor métet.

2. Sammanfattning och utvdrdering av givna stéd- och behandlingsin-
satser vid tidigare kontakter med psykiatrin (géller det forsta motet)
eller Vad har hiint sedan sist?

Aktuellt ldge.
Paus med kaffe.

Forslag pa problemldsningar

AN NS

Eventuellt fattas beslut om fortsatta vard- och behandlingsinsatser.
Planeringsforslag som vunnit allmént gillande bildar grund for plane-
ringen av den ndrmaste framtiden.

7. Beredskap vid eventuell kris. Om det vérsta skulle hédnda, vad gér man
da? Vem kontaktar vem och hur delar vi pa ansvar och uppgifter?

8. Avslutning. Eventuell uppfoljning.

Sekreteraren for anteckningarna synligt pa blddderblock sé att deltagarna
under métets gdng har mojlighet att komplettera och korrigera vad som
skrivs. Utifran dessa anteckningar skriver motessekreteraren rent proto-
kollet och lamnar till den/de som huvudpersonen/brukaren bestimmer
ska fé ta del av protokollet.

Att tinka pa for motesledarna.

» Lat presentationen ta tid, sarskilt vid det forsta moétet. Var och en klar-
gor 1 vilken egenskap de deltar och hur de kénner huvudpersonen.
Psykiatrin Sodra (Eklund, Klingsell 2001) menar, att “det ar viktigt
att inte slarva over denna del av motet utan att alla ska ges ordentligt
utrymme att uttrycka sig kring vad just han/hon tycker ar viktigt att
formedla till behandlarna, till de 6vriga i ndtverket och till oss. Det har
ocksa visat sig att motesdeltagarna upplevt just den hir delen av métet
som sérskilt betydelsefull”, d& den “bidrar till att skapa en kénsla av
respekt och att allas rost ar lika mycket vérd”.

145



Socialt natverksarbete

» | forsta rummet fokusera pd egen formaga och resurser: Vad dr det som
fungerar bra? Forst ddrefter: Vad ar det som fungerar mindre bra? Pé
sa sdtt sker en problemformulering, dir var och ens formulering tas i
beaktande och fér finnas parallellt med de andras.

» L&t forslagen pé losningar komma fram via en “brainstorming”. Alla
forslagen beaktas oavsett hur de ser ut eller uppfattas och antecknas pa
bladderblocket for att komma med i beslutsprocessen och protokollet.

* Dra aldrig 6ver tiden 3 timmar — att sluta i fortid dr ddremot OK.

» Strdva efter att reducera angest, striva efter att vara och gora sé vanligt
som mojligt.

* Ha 6ppen utgang om det blir for laddat i rummet.
* Motesdeltagarna dr de som bestimmer om att ha ett eller fler moten.

Pé en workshop pé Svenska Familjeterapiforeningens konferens (2000)
berittade en brukare om sina erfarenheter:

"Ndr jag fick erbjudandet var jag skeptisk, héir kom kavalleriet for att
skrdmma en katt att hoppa fran ett trad. Hotfullt med sd mdnga frdam-
mande att rota i mitt liv. Men, tdnkte jag sen vilka resurser pd mig. Det
blev mer och mer meningsfullt att sa manga brydde sig tillsammans med
mig hur det skulle bli bra. Mest virt: att alltid ndgon fanns dygnet runt,
dret om. Jag var aldrig ensam. Hur jag inte blev ldmnad ifred fastin jag
ville det. Vardkretsen blev som en god familj, det enda sammanhanget jag
under lang tid kdnde mig tillrdckligt trygg att trdffa mina fordldrar.....”

Ndtverkskretsméten i PO:s sammanhang

Ett liknande sitt att over tid arbeta med nitverksmoten beskrivs i boken:
Christian och Helge. Bilder frdan arbetet som personligt ombud i Kristi-
anstad (Socialstyrelsen 2002) Motena har fokus pa Christians konkreta
behov, sdsom bostad, ekonomi, boendestod osv. Handlingsplaner gors
och f6ljs upp pa foljande moten, dér ’det formella och informella nitver-
ket skapar en positiv allians och stddjer varandras insatser med det som
var och en kan bidra med”. Nir ett moéte ibland blir for anstrdngande och
oklart ’avbryts det en kort stund for att Helge (det personliga ombudet)
och Christian ska fa 6verldgga enskilt. Efter motena utvarderar Helge och
Christian ”vad som varit bra och vad som varit mindre bra”. Mellan mo-
tena far ombudet “’14gga ner en hel del arbete pa att f4 de saker som be-
slutades att fungera. Det handlar om att 14gga pussel, lirka, vara diplomat,
forhandla och jamka samman olika behov. Vid en del av dessa tillfdllen
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medverkar ocksa Christian och for honom ar det bade uppmuntrande och
oroande med alla dessa nya kontakter”. Vi rekommenderar till vidare lés-
ning om denna kreativa och inspirerande motesprocess.

Ndtverksforening

Modellen har utvecklats inom psykiatrin i Norrtélje av Astrid Hultkrantz-
Jeppson, den ena av forfattarna till detta avsnitt. Néatverksforening hand-
lar om att skapa en arbetskrets tillsammans med patienten/brukaren. Bru-
karen dr da ofta en person som lidnge varit patient i psykiatrin och nét-
verksforeningen far ses som ett stodsystem for savél aterhdmtning som ett
optimalt bra liv, trots en psykiskt funktionsnedsdttning. Kretsen bestar av
personer frén de olika sektorerna i brukarens sociala nitverk.
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Dessa bildar tillsammans nagot som nérmast liknar ”en gemensam foren-
ing”, som har foreningsarbetets form och struktur. Féreningen har en sam-
manhallande ordférande och en sekreterare som uppréttar beslutsprotokoll.
Vardagliga fragor tas upp. Om det behdvs nadgon som har kdnnedom om en
viss fraga/ett visst omrade bjuds den personen in som adjungerad.

Genom protokollen kan man f6lja processen under lang tid.

Varje gang har man uppfo6ljning av besluten fran tidigare ganger. Vad
har gjorts — vad har ej gjorts? Varfor?
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Under Nitverksforeningens forsta 3 manader har man regelbundna mo-
ten, cirka en gang i veckan, sé att arbetskretsen verkligen formeras. Dér-
efter fungerar det oftast att motas glesare. Natverksforeningen utvecklas till
ett sammanhang dér brukaren sjélv tar mer och mer ansvar i processen.
Den innebir ocksé en larandeprocess hur man arbetar i foreningslivet.

Natverkskontrakt

Nitverkskontrakt representerar ett strukturerat sitt att arbeta som visat sig

vara verksamt som verktyg i dterhdmtningen for personer med bipoléra

symtom och manodepressiv sjukdom. Specifikt kan det handla om att f6-

rebygga maniska skov eller gér dem sé lindriga som mgjligt. Kontraktet

konstitueras vid ett ndtverksmote och gors upp i ndra samverkan mellan

brukaren, yrkeshjélparna och nirstdende anhoriga och vénner.
Kontraktets innehall:

1. Brukarens/patientens eget ansvar definieras angéende medicinering
och balanserad livsstil.

Exempel utifrén Laila Gentzell (2001) sjélv brukare, som &r den som
utvecklat Natverkskontrakt i samarbete med sina behandlare pa Psy-
kiatrin Sodra i Stockholm: “Mitt eget ansvar dr férutom att gd i terapi
en gang i veckan leva ett vanligt, trivsamt liv....

a. Jag kommer att dta Litium under detta kontraktsdar utan forsok till
nedtrappning.

b. Mina évriga val och beslut ska alltid innehdlla reflexionen: Kan
detta provocera min maniska sdarbarhet? Det gdller att sdtta grinser
bdde for mig sjdlv och i mina relationer till omvdrlden, sa att jag inte
slarvar forbi mina kdnslor, splittrar upp mig for mycket och fdar for
mdnga jdrn i elden. Jag mdste medvetet och noggrant prioritera sd-
dana aktiviteter som leder till lugn och harmoni”.

2. Nitverkets hjélp om jag inte klarar ta mitt eget ansvar:
a. Misstéankta tidiga tecken pa mani? Vad ska de gora?
b. Maniska tendenser eller tydlig mani? Vad ska de gora?

Om jag bedoms som alldeles for jobbig att ha boende hemma: “Jag
avsdger mig da makten att fatta beslut om min behandling, for att
snabbt komma ur det maniska skovet, eftersom mitt eget omdoéme i

0

maniskt tillstdand inte dr att lita pa”(2001).
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Detta skrivs under med namn och telefonnummer till lakare och kontakt-

personer bade inom 6ppen- och heldygnsvard.

3. Tystnadsplikten gentemot personliga nétverket och inom detta maste
upphévas for att entydig, rak och tydlig kommunikation ska vara moj-
lig. Vedertagen tystnadsplikt ddremot utanfor nitverket.

4. En behandlingsplan uppréttas av vardteamet i samrad med tva perso-
ner ur det personliga nétverket

5. Brukaren/patienten accepterar i det hér laget att en bestdimd nérstéen-
de sa lidnge det behovs tar hand om ekonomin och ger fickpengar.

6. Vad som ska gilla vid beslut om permission eller utskrivning: Till ex-
empel att forutom brukaren sjilv, ldkare och en annan ur vardteamet
ska ocksé tva personer fran ndtverket delta. Om utskrivning beslutas
ska en handlingsplan for tiden ddrefter uppréttas vid detta tillfélle.

7. Natverkskontraktet ska utvarderas en gang varje ar helst vid ett mote
déar de som undertecknat kontraktet tillsammans med brukaren deltar.
Annars skriftligen eller via telefon.

Erfarenheterna av Natverkskontrakt dr s& pass goda att de borjat anvéndas
pa flera héll inom psykiatrin.

Forutsdgelsedialog

Har utvecklats i Finland av sociologen Tom Erik Arnkil (2005). Efter att

forskat manga ar pa klientdrenden inom socialtjdnsten kom han fram till

ett begrepp, ”den gra zonens” drenden, som utgjorde ca 90 procent av de

som man arbetade med. Man var osdker pa hur och vad man skulle ar-

beta med. Hur sag egentligen svarigheterna ut? Och vad skulle man gora?

I den “gra zonen” upplevde socialarbetarna samtidigt en diffus, men dnda

kénnbar oro for situationen. Utifran detta skapades Foruségelsedialoger.
Dessa gar till pa foljande sétt:

— Man samlas efter att ha kartlagt och bjudit in nitverket.

— Tvé ledare haller i motet.

— Det informella nétverket (familj, slékt, vinner) sitter sig vid ett bord.

— Det formella nétverket (tjdinsteménnen) sitter sig vid ett annat bord.

— Den ene ledaren haller i frigandet av det informella ndtverket. Den
andre intervjuar tjinstemannen.

— Ledarna séger till alla: Ténk er att vi sitter hdr och ett ar har gatt, be-
kymren har minskat och framtiden ar god

149



Socialt natverksarbete

— Ledaren fragar var och en forst i det informella nétverket: Vad dr det
som gor dig speciellt glad? Vad har Du gjort for att det skulle bli en sd
hér bra situation. Har du bett om hjilp? Med vad i sd fall och av vem
/vilka? Och hur har de hjdlp dig?

Vid svaret séger intervjuaren: Horde jag rdtt ndr jag horde dig séiga.....
och repeterar svaret. Daremot inte tolka eller kommentera det.
Varje person intervjuas pa samma sétt i tur och ordning. Den andre
ledaren skriver upp svaren pa ett bladderblock.
— Den andre ledaren intervjuar tjinsteménnen, de professionella i tur
och ordning.

Fraga: "Nu har du hort vad nétverket/familjen fdtt for hjdlp. Vad har Du
kunnat géra utifrdan din yrkesposition? Har du bett om hjdilp av ndgon/
ndgra och i sd fall med vad?”

Svaren skrivs upp pa bladderblocket.

Vid uppfoljningsmdtena har man sett vem som gjort vad och hur uti-
fran den arbetsplan som man arbetade fram vid det forsta métet.

Vid foutsdgelsedialogmotet skapas ett tvapartssamtal dar manga finns
nérvarande och lyssnar. Var och ens individuella perspektiv intresserar
och alla hor vad som sdgs. Man behdver ocksa ett individuellt handlande
och ansvarstagande. Var och en far ocksd minnas framtiden ur sitt eget
perspektiv.

Nér man mots finns chans till att forstaelse uppstar mellan méanniskor.
De delar sina erfarenheter och skapar sitt sprakomrade. Att var narvaran-
de och lyssna, inte bara hora och forsdka anpassa sitt sprak till varandra
skapar en hjilpande och ldkande dialog.

Processorienterade natverksmoten

Det fullskaliga natverksmotet

I den hir motesformen har ledarna inte fokus pa i forsta hand pé innehal-
let i vad som sdgs pa motet utan hur det sdgs, sittet man kommunicerar
med varandra. Motet leds av ett nédtverkslag pa 2—4 personer, som pa
olika sétt samverkar med grupprocessen som utvecklas. Vanligt numera
ar tva aktiva ledare som haller i sjdlva métet med de andra tva som reflek-
torer. Natverksspiralen (se inledningen av métesavsnittet) dr lagets fraimsta
ledstjarna.
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0. Férmobilisering (finns beskriven i det tidigare avsnittet om forberedel-
searbetet infor ett natverksmote).

1. Retribaliseringsfasen

Bendmningen kommer fran engelskans re- (ater) och tribe (stam) och be-
tecknar alltsa processen varunder nitverket “ater blir en stam”. Tanken
med retribalisering pé ett mote dr att deltagarna trots motsattningar och
initial stress ska kunna samla sig och forenas i uppgiften att 16sa gemen-
samma problem. Néar motesdeltagarna samlas hemma hos den person/den
familj som bjudit in eller pd en “neutral plats”, bekantar de sig spontant
med varandra och delar sin oro infor det som ska hénda. Efter en dmse-
sidig presentationsrunda tar lagledaren initiativ till en ldmpligt passande
ritual. Pa ett mote laste en mamma som var i fokus en fredsdikt hon sjéalv
skrivit och spelade ett musikstycke. En annan ritual kan handla om en
annorlunda presentation dar man skickar en budkavle med foton av de be-
rorda barnen (som dé inte 4r med pad mdtet) medan var och en presenterar
sig utifrdn hur de kinner dessa barn.

Laget forsoker skrdddarsy ritualen att passa den kris det géller.

Efter retribaliseringsritualen presenterar ledaren/na hur métet kommer
att ledas, gar igenom métesordningen samt forsikrar sig om att sekretess-
fragan dr 16st att huvudpersonen/erna ger de professionella mdjlighet att
tala fritt.

2. Polariseringsfasen

Borjar ofta utvecklas under det foljande ndtverkstalet, dér lagledaren ger
lagets syn pa problemet/krisen. Samtidigt som det understryker det posi-
tiva med allas nédrvaro och bekréftar inbjudarnas initiativ bor talet i klartext
betona den fara som krisen representerar: att t.ex. stilla en fraga om att det
géller liv och dod nér nagon &r inne i ett heroinmissbruk, att den personens
barn haller pa att bli fordldraldst. I och med talet har nya och gamla motstt-
ningar kommit till ytan. Olika &sikter, meningsskiljaktigheter och konflik-
ter arbetas med. Laget lyssnar efter barande teman i det som kommer upp
och tar initiativ till gestaltningar och positionsfordndringar som tydliggor
de olika standpunkterna. T.ex.: — ”Vilka tror hér att du Bo kan klara ett
sjalvstandigt liv borta fran behandlingshemmet?” — ”Vilka tinker att Bo
mar sa daligt att att han inte kan ta vara pa sig sjélv eller bo ensam?” och —
”Det gar bra att placera sig var som helst mellan ytterpunkterna, beroende
hur starkt man kénner i ena eller andra riktningen”.
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3. Mobiliseringsfasen

Niér ett mote priaglats av meningsskiljaktigheter tillrdckligt lange borjar
forslag till 16sningar horas. Utméarkande ér att de 1 det hér skedet antingen
betraktas som orealistiska eller &r for tidigt lagda. Det kan ocksa vara for-
slag som redan provats. Gruppen dr ej med, alla ténker pa sitt sétt. Nétver-
ket dr dnnu inte redo att fatta beslut som pa ett avgorande sitt kan leda till
en forandring.

4. Depressionsfasen

Losningsforslagen har fallit hur bra de dn verkade. Aktiviteten avtar och
stimningar av uppgivenhet och hopploshet sprider sig. ”Det finns inget
vi kan gora. Det ér for sent”. Alla, badde fran det personliga och pro-
fessionella nétverket, “’sitter i samma bét”. Tillsammans maste man gora
nagot. Deltagarna behover i det hir ldget blir sedda av mdtesledarna.
Négon i laget kan till exempel ge en “depressionstolkning”, t.ex.: — ”"Mo-
tet har nu héllit pa i 6ver tva timmar och alla verkar trétta och uppgivna.
Trots den energi och kraft ni lagt ner, alla idéer, forslag och viktiga teman
som ni varit inne pa sa hér langt verkar det inte finnas négot ni kan gora
for att nd en vandpunkt. Det ser hopplost ut.... ” Nér laget understryker
hoppldsheten pa detta sétt inbjuder det till protester och invindningar mot
pessimismen. Samtalet vécks till liv igen och deltagarna visar att de inte
tanker ge upp.

Laget kan nér det verkar lampligt i stillet vélja mer direkta sitt att
nirma sig uppgivenheten. Som att ta initiativ till en gestalt for att stodja
motet att ndrma sig krisens kdrna. Exempelvis: Ndagon i laget kanske sdit-
ter sig pd en tom stol framfor en pappa som varit ndra att do av en 6ver-
dos. "Vad skulle din dotter ha sagt om du dott? Jag vet ju inte, i stdllet
overldmnar jag stolen till er som kdnner henne. Ni kan berditta for pappa
hur det skulle vara fér henne om han hade doétt”. Flera kommer och sdt-
ter sig och talar ur hjdrtat till pappan. Stdmningen fordjupas ytterligare.
Deltagarna talar om hur de var och en finns som stod for pappan att gora
upp med sitt drogberoende.

5. Genombrottsfasen

Via de delade kénsloerfarenheterna kan forslagen fran mobiliseringsfa-
sen plotsligt visa sig intressanta och gé igen. Mdtet nér sitt genombrott.
Losningar skapas och nya samtal utvecklas, forst forsiktigt och trevande,
sedan med allt storre frimodighet. Deltagarna fattar beslut om hur man
ska ga vidare. Att satsa pa ett uppfoljande nitverksmote kan vara ett sétt
stodja de fordndringar som kommit igang.
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6. Hiinforelse/Utmattningsfasen

Efter genombrottet sprider sig utmattningen och trottheten. Deltagarna
kénner sig samtidigt lattade och upprymda — ndjda for att de éntligen
kommit fram till ndgot gemensamt. Grupprocessen gar mot retribalise-
ring pa en hogre niva och en ny spiral.

Vdrdmotet — dialogisk ndtverksterapi

Vardmétet har utvecklats av den finldndske psykologen Jaakko Seikkula
och hans kollegor inom psykiatrin vid Keropudas sjukhus nira Torned i
finska Lappland. De senaste 20 dren har man gatt frén den traditionella
psykiatriska behandlingen med tonvikt pa inliggning och medicinering
till mobila akutteam, som arbetar med psykiska kriser hemma hos mén-
niskor, i deras vanliga sammanhang. Arbetet bygger pa en stark tilltro till
dialogens mojligheter och erfarenheten av att ménniskor nédr de kommer i
dialog tillsammans utvecklar nya sitt att se pa problem.

Den psykiska krisen &dr skrimmande for det drabbade nétverket. Det
blir l4tt sa att samtalen avstannar medan skuldkénslorna véxer. Man orkar
inte ldngre vara lyhord for vad en psykosdrabbad nirstdende trots allt
forsoker sdga.

Teamets uppgift ér att bidra till att den forlorade dialogen aterupprét-
tas. Under sina dppna niatverksmoten, som ofta ar relativt sma, for de en
stillforetrddande dialog med varandra, s att alla kan lyssna. Nér teamet
samtalar Oppet om de teman som genomsyrar ett mote inspirerar de nét-
verkets eller familjens dialoger. Teamets erfarenhet ar att det ar sérskilt
verksamt att hirbérgera kdnslorna som vécks hos dem sjédlva under ett
mote (s.k. motkénslor), och sedan samtala 6ppet om dem. Motkénslorna
kan ses som atersken av laddade teman hos dem som det mest beror. Ge-
nom att teamet pratar om dem blir de tillgdngliga och kan uttryckas i det
gemensamma spraket. Synséttet dr att ett yttrande inte blir helt forrén det
fatt sitt svar.

Samtalen skapar ett gemensamt sprakligt granssystem med strdvan att
den drabbade inte ska behdva ldggas in. En sjukhusinldggning menar man
skapar en blixtsnabb etikettering av huvudpersonen som psykiskt sjuk.

Det finns ingen ambition att ett vardméte ska komma fram till 16sningar
utan teamet aterkommer gérna dagen darpa. Motesprocessen fortsétter sa
lange det behdvs. I Keropudas forbereder inte teamet vilka teman som ska
tas upp pa ett mote. ”Diskussionsformen &r viktigare &n sjilva innehal-
let” (Seikkula 1996). Forutfattade meningar om situationen skulle snarare
minska behandlarnas nyfikenhet pa nétverkets sprak och metaforer.
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Ovningsuppgifter

Det finns goda skl att anta att vi yrkeshjilpare ofta underskattar de resur-
ser som finns i vara klienters/brukares naturliga natverk. Vi har ibland en
tendens att ta Over funktioner, som alla skulle ha vunnit pa att det natur-
liga ndtverket hade fatt behalla. Nar det géller personer som brottas med
langvarigt psykiskt lidande ar risken for ett sddant ansvarsdvertagande
fran de professionellas sida sérskilt stor. Och att vederborande diarigenom
riskerar fastna dn mer i en passiv patientroll.

Den rdda traden i arbetet med 6vningsuppgifterna ar att utveckla nat-
verksperspektivet i samspel — att brukaren genom detta inspireras att ut-
veckla sin formaga till att kunna och vaga relatera med andra.

Din nyfikenhet pé brukarens resurser ar viktig som drivkraft — hur han
eller hon klarar att genomfora olika saker trots sina psykiska problem.
Vart forslag dr att du borjar med en person du kénner val och dér ni ut-
vecklat dmsesidigt fortroende i kontakten.

Resursinventering

Trots att det psykiska lidandet bidragit till att brukarens personliga nét-
verkssituation utarmats, finns mer resurser dir dn vad man forst vill tro.
Manga brukare har varit foremal for andras omsorg och behandling sé
lange, att deras egna resurser som givande och handlande personer helt
eller delvis kommit i skymundan. Ovningsuppgiften bestér i att tillsam-
mans med brukaren ga igenom:

— Personer som man vill dteruppta kontakten med?

— Erfarenheter av studier och arbete?

— Sédant brukaren ér bra pa?

— Intressen? Tradgérd, musik, film, sport, litteratur etc. Personer i nét-
verket som delar ens intresse?

— Vad kan brukaren bidra med utifran sina intressen och forméagor?

Samtal utifrdn Resursfragorna

Om det skulle kdnnas ovant for dig att fora in nya fragor i samtalet, kan
du t.ex. sdga att du har last om nétverksperpektivet och blivit intresserad
av vad det skulle kunna ge. Frdgorna finns beskrivna pa sid 127.

Gora en ndtverkskarta

Utgé frén anvisningarna pa sid 136 Gor kartan stegvis och ta god tid pa
er. Arbetet bor ske i den takt som passar brukaren. Den behdver inte bli
fardig ens vid det tredje eller fjarde tillfallet. Det viktiga dr de samtal och
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tankar som vécks i samarbetet mellan dig och brukaren, inte hur kartan
ser ut.
Att fundera Over tillsammans med brukaren:
— Vilka dr de viktiga personerna som finns i nitverket? Deras betydelse?
Vilka ger konkret stod?

— Vem / Vilka delar man intressen med? Vilka ger kénslomissigt stod —
ar bra att prata med?

— Avstandet till ego 1 mitten och kontaktviigarna mellan personerna pa
kartan.

Framtidskarta/Onskekarta
Brukaren har kanske dverdrivet negativa forviintningar. Aven om det ér
viktigt att vara foljsam gentemot brukaren ténker vi att de kan vara vik-
tiga att utmana. Framtiden &r ju ett oskrivet blad.

Hur langt in i framtiden vill brukaren ldgga sig? Var vill brukaren ldgga

sig
— en ténkbar situation som han eller hon vill utgé ifran?

Téankbara fragor:
— Vad kan man uppna?

— Hur kan vi hjélpas &t for att uppna det?

— Vad har du gjort for att det i den framtida situationen har blivit pd det
eller det sittet?

— Vad har vi gjort tillsammans?

— Vilka har vi bett om hjélp och med vad?

Skaffa dig nya “arbetskamrater”

— Foresla brukaren att sammanfora dig med viktiga personer i nétver-
ket. Det kan hédnda att traffarna dger rum stegvis och bara med négon
i taget. P4 sa sitt lar du kdnna, kanske en fordlder, boendestodjaren,
kontaktpersonen, socialsekreteraren, ndgon van och ytterligare perso-
ner. De hér personerna blir resurser bade for dig och naturligtvis for
brukaren att samarbeta med.

En nétverksteoretisk aspekt pa den hér dvningsuppgiften &r att personliga
ombud frimst har nexuskompetens — en sammanhéllande roll som lankar
ihop de viktiga personerna i brukarens nitverk och som finns dér tills
ndgon annan tar pé sig rollen som nexus — snarare &én isolat. Personliga
ombudets roll skulle ocksa kunna vara att leta efter en nexusperson i det
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informella ndtverket. Personligt ombud kan d& utifrén sin position som
nexus samarbeta med den personen, for att s& smaningom dverldmna sitt
nexusansvar.

Vi tinker oss att detta bidrar till utveckla ett 6vergangsnitverk, som
Oppnar upp brukarens isolerade situation mot att denne gar vidare med
egna steg. Dér ar det personliga ombudets roll mer blir som “nitverks-
coach”.

Natverksbyggande/ ndtverksskapande

Tlllsammans med brukaren utforska grannskapet och darigenom “spa-
ra upp” en naturlig nexusperson, d.v.s. ndgon som kdnner manga i
omradet och kan slussa” till kontakter som stimmer med brukarens
intressen. En nexusperson kan vara en granne som utan att vara yrkes-
hjalpare helt sjalvklart tar kontakt, eller kanske ndgon i affaren eller
den som driver det lokala caféet.

— Tillsammans med andra PO verka for att era brukare triffas. Kny-
ta personliga kontakter med brukarorganisationer, RSMH, Fountain
House m.fl.

Ovningsuppgiften kan leda fram mot att grupper skapas, dir man utveck-
lar sina intressen gemensamt. Kanske de delas av andra brukare och deras
PO?

Skapa stod- och samarbetsformer med andra personliga ombud

Bilda en grupp med andra personliga ombud. Om det inte gar att skapa
en lokal samarbetsgrupp sa knyt ihop den tillsammans med kollegor i
grannkommunerna. Det ser sékert mycket olika ut, men vi tinker oss att
man som personligt ombud kan bli ritt sa isolerad. Risken finns att arbeta
ensam med krdvande uppgifter utan tillhorighet i en arbetsgrupp. Samar-
betsgruppen tinker vi oss kan fungera som jordman for metodutveckling.
Inte minst tror vi att den behovs for att vidmakthalla och utveckla och de
personliga ombudens sociala nitverksarbete.

Och Avslutningsvis
Behéll er nyfikenhet, ert tdlamod — ge inte upp! Det ér bara att det omoj-
liga tar lite ldngre tid.
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Vid klientens sida — om brukarinflytande
och empowerment i ombudens arbete

Personliga ombud kan pa ett avgorande sitt stirka inflytandet for perso-
ner med psykiska funktionsnedsittningar. Uppdraget som personligt om-
bud ar unikt. Det &r tydligt vad uppdraget gar ut pa och vid vems sida man
ska std. Ombudens uppgift 4r att arbeta pa uppdrag av och tillsammans
med den enskilde mot diskriminering och for rétten till hogkvalitativa
stodinsatser.

Brukarinflytande och empowerment spelar en stor roll p& arenan dér
personliga ombud agerar. Personliga ombud behover forstd innebord och
spanningar i nimnda fenomen, for att kunna orientera sig i uppdrag och
yrkesroll. Detta kapitel ger en introduktion till brukarinflytande och till
dess, pd samma gang mor och dotter; empowerment. Vidare diskuteras
vilken roll ombuden kan ha for att stddja manniskor med psykiska funk-
tionsnedsattningar da dessa, enskilt eller som medborgargrupp, strévar ef-
ter att ervra mer makt dver sina liv. De personliga ombudens huvudsak-
liga arbete, att ge stod till och fora enskilda individers talan, skildras pa
flera andra stéllen i1 denna skrift och &r inte kapitlets huvudsakliga fokus.

Empowerment — makt som forandrar

— Télamod, hopp, och en massa egenmakt! Det dr vad manniskor med
psykisk funktionsnedsittning behdver vara rustade med for att leva ett bra
liv och klara utmaningar. Denna tolkning och i viss man dnskan gjordes
av ett personligt ombud som deltog i en diskussion om livsvillkor for
ndmnda grupp.

”Egenmakt” dr en omskrivning pa svenska av det engelska ordet “em-
powerment”. Ordet kommer nérmast fran engelskans power, alltsd makt,
formaga, kraft och nir det anvinds for att beskriva ett tillstand oversétts
det vanligen med ordet egenmakt. Da menas att individen kan erovra em-
powerment — egenmakt — storre forméga och rittigheter till att styra sitt
liv. ’Egenmakt” kan l4ta harmlost. Stdller man didremot fram inre van-
makt eller utsatt for fortryck som dess motsatser, blir dess inneboende
kraft tydligare.

Det tidigare nimnda personliga ombudet hade lagt mérke till att dér
méinniskor finns, déir finns ocksd over- och underordning; kort sagt ett
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maktspel. Makt och status finns i alla sammanhang och &verallt. Om en
enskild person eller grupp inte fyller ut sitt utrymme for initiativ och be-
stimmande s& kommer andra att trida in och bestimma i stillet. Empo-
werment handlar om att se mojligheterna med makt. Men ocksé att kunna
hantera riskerna.

Mojligheterna tas upp i den fortsatta texten. Riskerna har historien vi-
sat oss. Mentalsjukhusen med inlasning, ovérdiga forhallanden och be-
handlingsmetoder som snarare liknade tortyrmetoder ar vél det tydligaste
exemplet pa risker. Svaga egna maktpositioner & ena sidan och andras
tolkningsforetrdde och missbruk av makt & andra sidan gar som ett strak
genom historien for personer med psykiska funktionsnedséttningar. Fort-
farande préglas situationen for personer med psykiska funktionsnedsétt-
ningar till viss del av detta. De initiativ som tas for att forbéttra livsvill-
koren har till storsta del handlat om satsningar pé traditionell vard och
omsorg. Dessa satsningar har gett sma effekter och visat begransningarna
med traditionellt klient/patientarbete nir det handlar om att forbéttra livs-
villkor for grupper i socialt utsatta situationer.

Detta dr en av anledningarna till att empowerment har blivit nagot av
ett modeord inom det sociala omradet i manga ldnder under de senaste
decennierna. Sedan slutet av 1980-talet anvinds det alltmer flitigt av so-
cialarbetare, forskare och politiker. Empowerment anvédnds ocksd som
bendmning pé en teori och ett forhédllningssétt i socialt arbete. Det kan da
lattast forstas som ett medel — alltsé vérderingar och arbetssétt — som kan
anvéndas for att stodja en individ eller en grupp 1 att ta makten i sitt liv.
Det 6versitts ibland med begreppet “bemyndigande”.

Ofta ndmns den sociala aktivistrorelse som véxte fram i USA under
1960-talet och de idéer till sjdlvhjélp och mobilisering av utsatta grup-
per som introducerades under 1970-talet som framsta idébérare till empo-
werment. | Sverige uppstod brukarrdrelsen pa 1960-talet da bland annat
RSMH, Riksforbundet for Social och Mental Hilsa, startades. Aven om
just det ordet inte anvéndes vid den tiden kan detta ses som en del i em-
powerment-rorelsen.

Det finns en koppling mellan det utdtriktade arbete som brukarorgani-
sationer for personer med psykiska funktionsnedséttningar bedriver idag
och den kamp som drevs av medborgarrittsrorelsen i USA pa 1960-talet,
befrielseteologin och kvinnordrelsen, konstaterade tidigare en grupp er-
farna brukarrepresentanter. De menar att det dr en kamp for lika vérde

4 Hagberg, L. 2006. Med lika virde och rdtt. — 16 brukar- och anhorigrepresentanters syn pd moj-
ligheten att paverka psykiatrin och socialtjinsten. Inflytandeprojektet/Ersta Diakoni
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och réttigheter. Arbetet dr ocksa riktat inét, till medlemmarna sjélva och
till organisationen som saddan. D& handlar empowerment om att utveckla
synen pa sig sjélv, att stdrka sig for att komma ifran rollen som patient”,
som icke fullviardig medborgare, for att ta makten Gver sitt eget liv. Em-
powerment upplevs ofta av brukare mer som en kénsla; en kinsla av stolt-
het, av att rdknas och att duga, en kénsla av att ha gjort upp med minder-
vérdeskénslor och skam.

Hur vet man da om nagon ér “empowered”/har egenmakt? En av de star-
kaste foretridarna for den amerikanska brukarrorelsen, Judi Chamberlain,
har tillsammans med en grupp brukarforetrédare, lagt fram en lista dver
tankbara kdnnetecken.* Chamberlain menar att empowerment ér mer av en
process dn en enstaka hdndelse, och darfor kan inte alla personer uppfylla
beskrivningens samtliga punkter for att vara “empowered”/ ha egenmakt.
Den amerikanska listan innehéller 15 egenskaper, hir presenteras ett ur-
val .

Att ha egenmakt innebér att:

— ha beslutsmandat och mgjlighet att fatta egna beslut

— fatillgéng till information och resurser/insatser. Det ar viktigt att fa en
méngd alternativ att vélja bland

— ha en bestdmd vilja

— ha en kénsla av att enskilda kan gora skillnad for sig sjélva och andra
(hoppfullhet)

— ténka kritiskt och att se saker ur andra perspektiv — att omvérdera den
man upplever sig vara och vad man faktiskt kan gora

— inte kénna sig ensam; kdnna sig som del av en grupp

— forsta att vi ménniskor har réttigheter

— skapa fordndringar i sitt liv och det samhélle man lever i

— erOvra kunskaper som man sjilv vérdesétter

— komma ut ur garderoben, vara 6ppen med sin ohélsa/funktionsnedsatt-
ning

— forstirka sjdlvbilden och dvervinna stigmatisering.

Beskrivningen av egenskaper visar att empowerment-processen innefat-

tar savél en inre, psykologisk del, som en yttre, politisk del. I den inre
delen Okar stolthet och sjdlvfortroende i takt med att formégorna stérks.

4 Chamberlin, J. 1997 A working definition of empowerment Psychiatric rehabilitation journal,
spring 1997- volume 20 number 4
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I den yttre delen agerar man for att fa 6kade réttigheter och arbetar ge-
mensamt for att samhillet ska fordndras och béttre mota ens 6nskemaél.
En del tolkningar av empowerment betonar politiskt arbete pa grupp-
niva. Organiseringen i sjdlvhjélpsgrupper eller foreningar ar oftast en for-
utsdttning for att empowerment ska kunna véxa och gro. En del i empo-
werment-processen ér att se och vérdera de erfarenheter man gjort som en
tillgdng, som en form av kunskap att l4ra av och anvdnda. Méanniskor som
ar aktiva i sjélvhjélpsgrupper och brukarorganisationer utvecklar en erfa-
renhetsbaserad kunskap. Hur denna process gar till har beskrivits i boken
Kunskap att hdmta — om brukarmedverkan for bdttre psykiatri. +

[ det forsta stadiet ser personen sig som enbart ett offer for
en héindelse. Andra steget dr att individen i métet med grup-
pen borjar tro pad sin egen formdga. I tredje och sista skedet
har personen med gruppens hjdlp omtolkat sin upplevelse.
Med den insikten foljer trygghet, sjdilvfortroende och forma-
ga att pa olika sdtt hjdlpa andra. Ett fidrde steg kan vara att
personen blir en “erfarenhetsexpert” vars kompetens limnar
avtryck langt utanfor sjdalvhjdlpsgruppen”

I diskussionen om empowerment bér man minnas att alla inte har en vilja
att vara med och planera sin vard. Alla kommer heller inte att vara intres-
serade av empowerment eller av mer ansvar. Det finns ocksa de som i
langa perioder behdver mycket stod och som har svért att uttrycka sina
onskemal. Det fir forstds inte medfora att de underkdnns som brukare av
en i ovrigt empowerment-inriktad verksamhet.

Att stddja utvecklandet av empowerment

Det personliga ombudet vars uttalande inledde det hér avsnittet sig tyd-
ligt behovet av 6kad egenmakt hos de personer han métte. Utmaningarna
som moter personer med psykiska funktionsnedséttningar dr stora. Det
beror inte minst pa att myndigheter och andra samhéllsfunktioner varken
lyckas tillgodose denna grupps rittigheter eller anpassar sig for gruppens
behov. Flera problemomraden &r kinda sedan lang tid. Till dessa hor ex-
empelvis urusla levnadsférhallanden med ekonomisk misér och bristande
samverkan mellan berérda huvudmén.

Denna oférmaga hos samhillet kraver darfor funktioner som ansvarar
for att stodja grupper i utsatta livssituationer samt stod for utvecklandet

4 Nordén, H. 2008. Kunskap att hamta — brukarmedverkan for en bdttre psykiatri. s 57. Gothia
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av individers och gruppers empowerment. Att utveckla empowerment eller
egenmakt dr ndgot som endast individen/gruppen sjélv kan gora. Ingen kan
ge empowerment till ndgon annan.

Med detta sagt, bor det understrykas att personer som har maktpositio-
ner kan spela en avgorande roll for att manniskor med utsatta levnadsvill-
kor ska ha mgjlighet att utveckla egenmakt. Idéer om empowerment har
sitt ursprung i och realiseras ldttare (kanske till och med bara ar mdjliga)
i en viss typ av organisationer. Det &r organisationer i vilka sjélvhjilp,
omsesidighet, politisk kamp é&r ledord, eller organisationer som bygger
pa folkbildning, lokalt utvecklingsarbete alternativt fristdende koopera-
tiva sammanslutningar. Alla, oavsett i vilken organisation man verkar i,
kan dock alltid vélja att stddja ndgons empowerment eller vélja att mot-
verka det. Alla som i sitt arbete moter personer i utsatta situationer har ett
ansvar; man kan vara en mojliggorare, en “egenmaktsforstirkare” eller
motverka nadgons egenmakt.

Bengt Starrin, professor i socialt arbete vid Karlstads universitet, me-
nar att motsatsen till empowerment som forhallningssatt till grupper i so-
cialt underldge &r paternalism.#” Med ett paternalistiskt forhallningssétt
kategoriseras “svaga grupper” och for deras rdakning organiseras och le-
vereras stodinsatser. Anstéllda ”hjédlpare” har dar uppdraget att ”ta hand
om” de “hjilpsokande” och “experter” planerar och utvirderar de olika
“insatserna” som ska forbattra ménniskornas liv. Individerna r objekt
och mottagare och berdvas aktiva roller i och for sin egen aterhdmtning
och utveckling.

Paulo Freire, befrielsepedagogen som var verksam i Sydamerika pé
1970-talet och framat, av méanga ansedd som den frimste empowerment-
teoretikern, beskriver hur det kan ga till nér ménniskor passiviseras:

“Hjdlpismen berévar mdnniskor en fundamental mdinsklig
nodvindighet — ansvar. Ansvar kan inte uppnds pd enbart in-
tellektuell viig, utan endast genom erfarenhet. Hjilpismen er-
bjuder inget ansvar, inga tillfillen att fatta beslut, den erbjuder
bara gester och attityder som uppmuntrar till passivitet.*

I rapporten Empowerment och personligt ombud undersoks hur processen
dér individen utvecklar sin egenmakt kan vara central i ombudens praktik

47 Askheim, Starrin 2007. Empowerment i teori och praktik. Gleerups
4 Freire, P. 1975 Utbildning for befrielse i Carlberg, A. 2005 Ett béttre liv dr mojligt — om empo-
werment och social mobilisering. Equal.
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for att na 14ngsiktiga och hallbara resultat®. Forfattarna har foljt nigra
personliga ombud i deras arbete. De ser att ombudens arbete speglar de
principer som bidrar till en empowerment-process och hivdar dessutom
att resultaten for brukarna, i rapporten kallad “resultat med stort R”, ar
avhéngigt ett empowerment-inriktat arbete, eller som de utrycker det:

“Vi tror att sjilva syftet med verksamheten inte dr att losa
problem for individen eller systemet, men att stédja indivi-
dens utveckling av en sjdlvstyrande livsstil.”

Att de personliga ombudens teoretiska hemvist &r principerna om em-
powerment och foretrddarskap, konstaterar Ulrika Jarkestig Berggren i
licentiatavhandlingen Personligt ombud — Social praktik i en medicinsk
diskurs» dir hon fordjupat sig i de personliga ombudens yrkesroll. Jarke-
stig anvinder den brittiska socialarbetaren Malcolm Paynes arbete kring
empowerment som teori/forhallningssétt i socialt arbete nédr hon analyse-
rar ombudens arbete. Enligt Payne innebiar empowerment att socialarbe-
tarens, i vart fall ombudens, arbete inriktas pa att:

“frigora individers och gruppers makt éver beslut och hdin-
delser som paverkar deras liv genom att undanréja person-
liga och sociala hinder. Detta uppnds genom att stéirka klien-
tens formdga och sjdlvtillit och genom att makt éverfors frdan

omgivningen till individen eller gruppens'”

Paynes bok ger en bra 6versikt av hur forhallningssitt till ménniskor i so-
cialt utsatta situationer skapas och omformas beroende pa sammanhanget
och vilka intressen som gor sig gillande. Foretrddarskap (advocacy) ar
en tradition nirbesldktad med empowerment. Payne beskriver advocacy
som ett

“foretrddarskap som strdvar efter att representera de makt-
l6sa klienternas intressen i forhdllande till mdktiga grupper
och sociala strukturer>”

4 Carolina Klockmo, David Rosenberg och Rolf Dahlin. Empowerment och personligt ombud, rap-
port 2006:3. FoU Visternorrland

0 Ulrika Jarkestig Berggren. Personligt ombud — social praktik i medicinsk diskurs. Véxjo Univer-
sitet 2006

1 Payne, M. 2005 Modern social work theory. Palgrave
2. Payne, M. 2005 Modern social work theory. Palgrave. s 253
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Sverige har en lang tradition av foretradarskap (advocacy) genom om-
budsmannafunktionen som finns for flera grupper och pé skilda nivéer i
sambhéllet. Foretrddarskapet i socialt arbete kan betyda flera saker. Det
kan enligt Payne betyda att man argumenterar for klientens asikter och
rittigheter, med andra ord for klientens talan. Det kan ocksé betyda att
ge stdd och bistd med resurser sé att manniskor kan fora sin egen talan.
Aven de personliga ombudens uppdrag med systemkritik passar in i Paynes
definition av (advocacy) foretriadarskap i socialt arbete.

Det empowermentinriktade arbetsséttet har vunnit mark. I flera lander
ar det pa vég att bli den huvudsakliga utgdngspunkten for socialt arbete.
Det har fordndrat verksamheter som tidigare inriktat sig pa4 omhéanderta-
gande och utmanar de arbetssitt inom socialt arbete som bygger pa pater-
nalismiska synstt.

Ar empowerment majligt?

Historieskrivningen beréttar om en svag maktposition for gruppen psy-
kiskt funktionshindrade. En fortsatt utveckling av verksamheter som pre-
mierar passiva roller och utokade tvangsatgarder vicker fragor. Finns for-
utséttningarna for empowerment 6ver huvud taget for dem som lever med
psykiska funktionshinder i Sverige idag?

De sociala villkoren begriansar mojligheterna till empowerment. Den
usla privatekonomi som personer med psykiska funktionsnedsittningar
ofta har kan ses som ett avgorande hinder for mojligheten att utvecklas.
Effekterna av omgivningens stigmatisering dr genom den senaste tidens
omfattande forskning vil kinda. Trots detta tas i Sverige alltfor fa initia-
tiv for att motverka stigmatiseringen, dess effekter och den snedvridna
kunskapsbas som viktiga grupper i samhillet bemoter psykiskt funktions-
hindrade utifran.

Man kan ocksa fraga sig om empowerment som ett forhallningssétt for
professionella enbart dr en positiv utveckling. Anna Meeuwisse,* profes-
sor i socialt arbete vid Malmo hogskola, framhaller att om empowerment
kan vara ett forhallningssétt for professionella sa innebar det, med en opti-
mistisk tolkning, att det som fran bérjan var en kamp pa griasrotsniva har
fatt genomslag pé strukturell niva. Med en pessimistisk forstaelse kan det
tolkas som att de, som har mindre makt, har blivit frantagna, till och med,
det begrepp som gar deras vig. Empowerment, som handlar om &dndrade

3 Meeuwisse, A. (1999). Egenorganisering for starkt medborgarskap och 6kat inflytande. I Erik
Amna (red.) SOU 1999:113, Medborgarnas erfarenheter. Demokratiutredningen, forskarvolym
V. Stockholm: Thomson forlag, s. 167-195.
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maktforhallanden och samhallsstrukturer riskerar att minimeras till en be-
handlingsmetod.

Med en radikal tolkning har empowerment i hogsta grad med livsvill-
kor och politik att gora. Det stéller krav pa omfordelning av tillgangar,
inklusive tillgdngen till resurser, makt och omedelbart upphorande av
diskriminering. Det kan dérfor verka motsédgelsefullt att stodja nagons
empowerment utifrdn de offentliga organisationerna nir de ju dr desam-
ma som besitter tillgdngarna, bedomer de enskilda, formar insatserna och
uppritthaller diskriminerande strukturer.

Meuwisse menar vidare att som strategi for professionellt verksamma
innebér det empowermentinriktade arbetet ett motstand i forhallande till
behandlingsmodeller och experttinkande. Man kan alltsé ifrdgasétta om
empowermentinriktade arbetssitt ens dr mojliga i de verksamheter dér
bistandsbeddmning, hierarkier och experter som erbjuder vérdinsatser ar
sjdlvklara ingredienser. En vég till empowerment i dessa organisationer
kan vara att utveckla strukturer for maktdelning och inflytande for bru-
karna och deras organisationer. Nésta avsnitt handlar om hur detta stérkta
brukarinflytande kan uppnas.

Brukarinflytande - ett nytt uppdrag och kunskapsfalt

Stod och Oppenhet for okat inflytande ar ett av de tydligaste karaktérs-
dragen hos en verksamhet som arbetar for att stodja empowerment. For
personliga ombud visar det sig tydligast i det dagliga arbetet tillsammans
med klienten. Ombudet blir en "inflytande-forstirkare” och en "inflytan-
de-stodjare” genom att foretrada eller stodja klienten i att fora sin egen ta-
lan. Ombudets uppdrag, att foretrada och stddja individen, innebar ocksa
att vara uppmaérksam pa och stddja det kollektiva brukarinflytandet; det
vill sdga att ménniskor med psykiska funktionsnedséttningar, som grupp,
far en stéarkt stillning i verksamheter de anvénder savil som i samhaéllet
1 stort. Ombuden spelar darfor en roll for att klienterna ska erdvra denna
typ av inflytande, eller som det utrycks i en av Socialstyrelsen rapporter:

“"Ombudens arbete kan kopplas till empowermentbegreppet
pd sd sdtt att upptdckterna om systemens fel och brister i arbe-
tet tillsammans med klienter innebdr att méjligheterna okar att
dstadkomma social fordndring till gagn for hela mdlgruppen.
Detta dr ett socialt arbete som grinsar till samhdllsarbete .

3 Socialstyrelsen 2005. Personligt ombud 2000-2004. s 34.
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Men innan vi tittar ndrmare pa ombudens roll i forhallande till brukar-
nas strdvan for okat inflytande dgnas nédsta avsnitt at att ge en fordjupad
bild av vad brukarinflytande egentligen &r och hur det kan uppnas.

Rollen som brukare

Vad dr en brukare? Som medborgare ar vi alla brukare nir vi anvinder
offentliga tjanster, till exempel nér vi nyttjar ortens bibliotek eller barn-
omsorg och vistas i offentliga miljoer. Brukare &r ingen bendmning pa
en person utan pa en roll i forhallande till en verksamhet — man brukar
verksamheten. Begreppet betonar en starkare ritt till inflytande jamfort
med begrepp som patient och klient. En del personer med psykiska funk-
tionsnedsattningar foredrar dérfor att tala om sig sjélva som brukare. Bru-
karinflytande definieras ofta som:

“medborgarnas mdjlighet att sasom anvdndare av offentlig
service, paverka tjdnsternas utformning och kvalitet s

Det finns dven en kritik mot detta synsitt. Man fragar da varfor vissa grup-
per av medborgare ska ha storre inflytande 6ver vissa typer av verksam-
heter da det forhallandet inte rdder i andra sammanhang. Exempelvis har
ju inte gruppen brukare av vignétet mer inflytande 6ver detsamma dn vad
gruppen icke-brukare av viagnitet har, utdver det inflytande som utovas i
form av den politiska demokratin (lds rostritt i allmadnna val).

Det talas ofta om tre typer av brukarinflytande. Forst den enskildes moj-
lighet att paverka sin livssituation och den vard och det sociala stod som
behovs. Det kallas vanligen for individuellt inflytande. Den andra typen
ar inflytande 6ver verksamheter . Det handlar om mdjligheten till delak-
tighet 1 beslut i en verksambhet, till exempel en klinik. Den tredje typen
av brukarinflytande ror paverkan pa organisations- eller systemniva, ex-
empelvis vid utarbetande av policydokument eller politisk paverkan. Har
ingar ocksa en mycket viktig form av inflytande, den som utévas genom
brukarnas och de nédrstdendes egna organisationer. Detta avsnitt handlar
om de tva sista formerna av brukarinflytande.

Arenor for medverkan
Bristen pa fantasi dr ofta ett stort hinder nir man planerar for att stirka
patient-, brukar- och anhériginflytandet. Patienter, brukare och anhoriga

3 Vidga brukarinflytandet — en vég till 6kad delaktighet och béttre service. Civildepartementet
(1991)
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kan och bor vara del i olika stadier i en verksamhets eller ett projekts
utveckling. Representanter behover finnas med fran idéstadiet, i plane-
ringsfasen, i framtagandet av riktlinjer, i utbildning, i genomf6rande och
uppf6ljning. Méanga verksamheter planeras och drivs enligt detta monster.
Det kan ses som en verksamhets livscykel.

Det ar inte alltid socialtjénstens eller psykiatrins verksamheter som &r
i fokus nér det handlar om okat inflytande utan samhéllet i stort. Genom
att brukarforeningarna driver egna verksamheter, kampanjer och pa olika
sdtt forsoker stdrka sin stdllning i samhéllet syftar deras inflytandearbete
ofta till att stirka medlemmarnas roll som medborgare.

Exempel pa initiativ for 6kat brukarinflytande

Exemplen dr himtade fran skriften Hitta rdtt — en vdgledning till bru-
karinflytande i socialtjdnsten och psykiatrin. Den togs fram inom ra-
men for Inflytandeprojektet som var Nationell psykiatrisamordnings
satsning pa brukarinflytande.

Hearings

Bestillarenheten Vérd i Stockholm bjod under 2006 in till fem hearings
med patienter och representanter for brukar- och anhorigforeningar. Syf-
tet var att fa mer kunskap om vad personer med psykiska funktionshin-
der och deras anhoriga anser dr viktigt for att forbattra tillganglighet,
bemoétande, samverkan och kontinuitet i behandlingskontakter samt att
fa forslag pa hur de kan folja upp behandlingen. Slutsatser fran dessa
hearings presenterades i en rapport som bland annat utgjort underlag for
lanets politiker.

Brukarstyrda verksamheter

Som ett led i psykiatrireformen gjordes en ekonomisk satsning pa
Oppna verksamheter som drevs av lokalféreningar inom RSMH och
Schizofreniférbundets lokala IFS-féreningar. Ménga av dem ér fortfa-
rande aktiva. Ett exempel dr Kérnhuset i Umeé. De ordnar bland annat
studiecirklar i vardagsekonomi, rosthorartréffar, tjejtréffar, ungdoms-
kvillar, kafé, bibliotek, datarum och musikstudio. Pa flera hall i landet
finns ocksa fontéinhus och sociala arbetskooperativ. Dessa dr ofta mer
inriktade pé rehabilitering och bygger pa brukarmedverkan.

Forskningsrad
CEPI, Centrum for evidensbaserade psykosociala insatser vid Lunds
universitet, ska tillsdtta ett forskningsrad dér personer med erfarenhet
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av psykiska funktionshinder ska delta i arbetet. Inledning pa detta dr en
kurs pa tio tréffar for 20 personer med patientbakgrund. Intresset har
varit stort och antagningen bygger framst pa lamplighet och intresse
for uppgiften, ej pa foreningsrepresentation.

Utbildare och konsulter

“Patienter som konsulter i varden” heter ett projekt och utbildnings-
modell som Norra Stockholms psykiatri i samarbete med foreningen
Balans har utvecklat. Personal inom slutenvarden utbildas av personer
med erfarenhet av olika diagnoser. Under utbildningen traffar tva ut-
bildare en handfull personer ur personalen for ”dialogmédten™. Malsatt-
ningen &r att personalen béttre ska forsta patienternas perspektiv, hur
det ar att uppleva manier och hur patienter vill bli bemétta, etc. De har
gett ut en rapport och en metodskrift.

Brukarrad

Brukarrad inom psykiatrin i Halland har gamla traditioner. Det for-
sta startades 1988. Sedan 2003 finns ett gemensamt rad for hela 14-
net. Medlemmar fran patient- och anhdrigorganisationer och fontédnhus
ar vialkomna. Mellan 20 och 30 personer brukar delta pa métena som
halls sex till atta gdnger per éar. Just nu ar psykiatrichefen ordfoérande.
Enligt verksamhetsplanen dr malséttningen att erbjuda “ett viletablerat
brukarinflytande pé alla nivéer i organisationen”. Brukarradet har 4ven
tva representanter adjungerade i psykiatristyrelsen.

Attityder och information

”Lat himlen véinta” hette en informationskampanj om vikten av att prata
med unga om hur de egentligen mar. Malet var att forhindra sjalvmord
bland yngre genom att 6ka vuxnas formaga att upptécka, samtala med
och stotta ungdomar. Kampanjen turnerade under hosten 2006 i landet
och hade cirka 1 000 deltagare fran skolor, socialtjanst, polisen, for-
samlingar och varden. Den arrangerades av Riksforbundet SPES — Sui-
cid Prevention och Efterlevandes Stdd i samarbete med studieforbun-
det Sensus. I Lund ordnade Riksforbundet Ungdom for Social Hélsa
en musikfestival pa Mejeriet. Bland banden som spelade fanns lokala
och vilkinda hiphopband. Medlemmar i RUS Lund spelade ocksé. I
samband med festivalen informerade om psykisk ohédlsa. Kommunen
finansierade satsningen. Syftet var att forédndra negativa attityder och
sprida information om psykisk ohélsa.
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Brukarrevision

Flera orter har de senaste dren arbetat med brukarrevision. Metoderna
skiljer sig at, men syftar till att ge personer med psykiska funktions-
nedsittningar mojlighet att utvérdera och granska olika verksamheter.
Goteborgs stad har utvecklat en modell som ska kunna ersitta de bruka-
renkater som hittills anvénts. Utvarderingsteam bestaende av personer
med erfarenhet av funktionshinder eller av att vara anhoriga utbildas.
Teamen gor nedslag i verksamheter och boenden. Slutsatserna sam-
manfattas i en rapport och aterfors till verksamheten genom sa kallade
akvariegrupper.

Kommunforbundets FoU-enhet i Visternorrland startade utvirde-
ringsteam med 12 revisorer fran fyra kommuner. Teamen har gjort
granskningar av verksamheter i andra kommuner dn de som de sjdlva
kommer fran. I Skellefted har tre intresseorganisationer fatt uppdrag av
kommunen att genomfora brukarrevisioner. Revisionerna har baserats
pa intervjuer och enkdéter. Stiftelsen Stora Skondal, Botkyrka kommun
och nagra fler verksamheter har ockséd genomfort brukarrevisioner. Det
finns en handbok om hur man kan komma igang med en brukarrevision.

Medverkan vid anstdllningsintervjuer

Sedan 2004 deltar brukar- och anhdrigrepresentanter vid anstillnings-
intervjuer pa vuxenpsykiatrin pa Sédra Alvsborgs sjukhus i Boras. Det
finns mojlighet for dessa personer att delta i en forberedande utbild-
ning. Alla handlingar som ror de sokande skickas ut en vecka fore in-
tervjun. En fordel med att ha med representanter ar att de stéller fragor
som personalen kan dra sig for att stdlla. De representanter som ar med
vid anstillningsintervjuer arvoderas.

Coach, mentor, kamratstddjare

Riksforeningen Autism och nagra verksamheter i Stockholms 1dn har
erbjudit personer med Aspergers syndrom en mentor. Mentorn fung-
erar som en resurs bade for anstdllda inom verksamheten och for ny-
diagnostiserade.

Sankt Gorans sjukhus i Stockholm arbetar med coacher for personer
med olika typer av psykisk ohélsa och for anhoriga. Coachen stottar
bland annat nyinsjuknade, som kan fa svar pa fragor hur det ar att leva
med en sjukdom och att ta sig vidare.

Sedan 2002 har psykossektionen vid Sahlgrenska utbildat patienter
till kamratstodjare eller “peer case managers”.
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Inflytandekultur
De exempel som beskrivits har sina begrinsningar. Man kan litt tro att
brukarinflytande bara handlar om ett brukarrad eller om speciella pro-
jekt. Men principen om brukarnas ritt till sjdlvbestimmande paverkar en
verksamhet pa ett genomgripande sitt och &r ndra forknippat med dess
mal och aktiviteter. Syftar verksamheten till att starka brukarnas roll som
samhillsmedborgare? Ar aktiviteterna inriktade pa individernas starka
sidor eller mest pa bristerna? Finns det valfrihet i sdvil det lilla som det
stora? Préglas relationen mellan personal och brukare av respekt och 6m-
sesidighet? Ar mélet med verksamheten empowerment, omhindertagan-
de eller kontroll?

Brukarinflytande bottnar i hur vél de anstillda i det dagliga arbetet,
i ett boendestdd i en sysselsdttningsverksamhet eller pa en mottagning,
lyckas stodja médnniskor att ta kontroll over sina liv. Det dagliga arbetet
ar alltsa intimt sammankopplat med det mer strukturerade brukarinflytan-
det. Om individen har formaga att paverka sin vardag 6kar mdjligheterna
att paverka i storre fragor. Det kan 14ta som en sjélvklarhet. Men manga
ménniskor med psykiska funktionsnedsdttningar har alltfor liten aktuell
erfarenhet av reellt beslutsfattande. Det handlar om ménniskor som kan-
ske inte dr vana vid att bli tagna pé allvar utan de kan ha anpassat sig till
passiva roller.

Inflytande i lagtext och rapporter inom psykiatriomradet

Okat inflytande for gruppen med psykiska funktionsnedsittningar och de-
ras organisationer har varit malsittningen med en rad reformer och fore-
maél for flera uppfoljningar. Dessa har visat pa flera brister, och darfor har
forslag lamnats pa hur kommuner, landsting och foreningar behdver agera
for att visionen om ett Okat inflytande ska séttas i verket . Psykiatriutred-
ningen* lyfte &r 1992 fram brukarforeningarnas arbete med att utveckla
nitverk och métesplatser som nagot mycket betydelsefullt. Dessa gavs
ekonomiskt stod genom psykiatrireformens’. Ar 1997 foreslog Socialsty-
relsen® att det skulle inréttas “patient- och anhdrigrdd i varje landsting
och att till dessa knyta sérskilda aktiviteter och resurser for information
om psykisk sjukdom och dess behandling riktad till allmdnheten” och att
patient- och anhorigorganisationerna skulle fa stod for att starta sjilv-
hjélpsprogram och delta i samradsgrupper.

% Vilfird och valfiihet — service, stod och vard for psykiskt storda. SoU 1992:73
7 Regeringens proposition 1993/94:218. Psykiskt stordas villkor.
% Socialstyrelsen.1997:8. God psykiatrisk vard pa lika villkor.
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Utvérderingen av psykiatrireformen® visade pa tydliga brister och att
samverkan endast var av informationskaraktér. Dér gavs dven forslag pa
vad som behdvde goras. Ar 2000 togs beslut om en ny nationell handi-
kappolitik dar demokratiperspektivet var i fokus.® Vard och omsorg &r
bara en del av politiken kring funktionshindrade. Allas rétt till medverkan
i samhaéllslivet dr mélet. Socialstyrelsens kartlaggning av brukarrdd kom
med rekommendationer pa hur brukarrdd och brukarrevisioner kunde in-
foras.ot Ytterligare ett par ar senare visade en tillsynsrapport att endast 23
procent av kommunerna motte de lagt stillda krav pé brukarinflytande
som tillsynen satt upp.2 Nationell psykiatrisamordning visade ocksé pa
flera hinder for brukarinflytande samt l&mnade dven flera forslag pa hur
detta kan atgirdas (se slutbetdnkandet ”Ambition och ansvar’s, kapitlet
om brukarinflytande).

Aven Socialstyrelsens senaste uppfoljning av regeringens satsning un-
der perioden 2005-2007 visar pa behovet av nya insatser. Dér dras slut-
satsen att kommunernas och landstingens arbete inte genomforts ur ett
brukarperspektiv.«

Personer med psykiska funktionsnedséttningar och deras anhoriga har
under lang tid fort fram krav pa rétten till sjdlvbestimmande, 6kad respekt
och krav pa att de erfarenheter man besitter som funktionshindrad eller
anhorig ska uppvérderas . Den forsta patientforeningen, RSMH, startade
1967 just utifran dessa krav. Dokumentet Sd vil/ vi ha det... utarbetades av
ett ndtverk av patient-, brukar- och anhdrigorganisationer. Déri, liksom i
policymaterialet For dialog och fordndring och i rapporten Med lika viir-
de och rdtt fors ett brukar- och anhorigperspektiv pé inflytandefragorna
fram.»s Dessa skrifter gavs ut under dren 20062007 och har arbetats fram
direkt eller indirekt av erfarna brukar- och anhorigrepresentanter.

I lagtexter och andra styrdokument regleras individens ritt till sjdlvbe-
stimmande och medverkan samt verksamheternas skyldighet att samver-

% Socialstyrelsen 1999. Vilférd och valfrihet? Slutrapport fran utvérderingen av 1995 ars psykiatri-
reform.

®  Fran patient till medborgare — en nationell handlingsplan for handikappolitiken Prop. 1999/
2000:79

1 Socialstyrelsen 200.1Brukarrad och brukarrevisoner inom verksamheter for personer med psy-
kiska funktionshinder.

2 Socialstyrelsen 2005. Kommunernas insatser for personer med psykiska funktionshinder. Slut-
rapport fran en nationell tillsyn 2002-2004.

% Ambition och ansvar. SOU 2006:100
Socialstyrelsen 2007. Satsning pé psykiatrin och socialtjanst 2005-2006. En uppf6ljning..
% Rapporterna kan laddas ner eller bestillas pa www.nsph.se eller www.inflytandeguiden.se
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ka med intresseforeningar. Samverkan mellan myndigheter och ideella
organisationer, nir det géller att planera och utveckla hélso- och sjukvar-
den och andra sociala insatser, har stod i lagar, forordningar och reformer
vilket kan ge trygghet i inflytandearbetet. Hér foljer nagra exempel pé
den rittsliga regleringen .

Grunden for lagar och andra forfattningar som rér ménniskor nér de
paverkas av langvarig sjukdom eller av funktionsnedséttning bygger pa
ett antal grundlédggande principer. En av de viktigaste &r ménniskovérdes-
principen. Den finns i forsta artikeln av FN:s allmdnna forklaring om de
mdnskliga rdttigheterna.

“Alla mdnniskor dr fédda fria och lika i virde och rdttighe-
ter. De dr utrustade med fornuft och samvete och bor handla
gen emot varandra i en anda av broderskap.”

Regeringsformen, Hélso- och sjukvardslagen (HSL) och socialtjénstla-
gen (SoL) har denna deklaration som utgdngspunkt. I Hélso- och sjuk-
vardslagen (2 a §) anges att varden ska bygga pa respekt for patientens
sjilvbestimmande och integritet och i socialtjanstlagens portalparagraf
slés fast att verksamheterna ska bygga pa respekt for de enskildas sjalv-
bestdimmande och integritet.

FN:s standardregler for personer med funktionshinder och Konventio-
nen for personer med funktionsnedséttning ger ocksa flera mer detaljerade
krav p4 medborgerliga réttigheter. Redan i inledningen av konventionen
slés det fast att vuxna och barn med funktionshinder och deras organi-
sationer aktivt ska involveras i statens, landstingens och kommunernas
arbete med riktlinjer och lagstiftning som beror funktionshindrade. Enligt
en standardregel (nr 19) bor staterna “utveckla utbildningar i samarbete
med handikapporganisationerna. Personer med funktionsnedséttning bor
delta som ldrare, instruktorer eller radgivare i personalutbildning”.

De regleringar som finns i lagtexten om det kollektiva brukarinflytandet
ar mer allmént héllna. Av kommunallagen (KL 6:8 §) framgér att nimn-
derna ska verka for att samrad sker med dem som anvénder tjédnsterna. Av
socialtjanstlagen framgér att kommunerna i planeringen av insatser for
dldre och personer med funktionsnedsittning ska samverka med handi-
kapporganisationerna (SoL 5:6 § och 5:8 §). Aven hiilso- och sjukvards-
lagen innehaller ett flertal bestimmelser om information, samrad och
samverkan mellan hdlso- och sjukvérden, patienten, dennes nirstdende
och deras organisationer (exempelvis HSL § 8 och 21). Kommunfull-
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maiktige kan enligt kommunallagen (KL 7:18 §) besluta att en nimnd far
uppdra at ett sjalvforvaltningsorgan att helt eller delvis skota driften av
en viss verksamhet. Ett sjdlvforvaltningsorgan ska besta av en styrelse
med foretrddare for dem som anvinder verksamheten, anldggningen eller
institutionen och de anstéllda (KL 7:20 §). I en sddan styrelse ska antalet
brukarforetradare vara storre dn antalet foretradare for de anstéllda.

Varfér brukarinflytande?

Som framgétt har strdvan efter att starka medborgarnas inflytande varit en
del av politiken pd omradet sedan en tid tillbaka. Den roll man har inver-
kar pa vilka argument som anvénds for att driva fridgan framét. Det kan
handla om demokratiaspekten, om att bli tagen pé allvar, om det hilsobe-
frimjande i att engagera sig, om forbéttrad kvalitet pa verksamheter, om
att ta vara pa vardefull kunskap och om att fa rollen/arbetet som anhdrig
uppvérderad. De argument som brukar foras fram till varfor 6kat brukar-
inflytande ar viktigt kan sammanfattas i fyra punkter:

* Demokrati
Vard och stodinsatser ér till for dem som ér i behov av sddana insatser.
Att kunna péaverka sin vardag dven nér man &r i behov av stdd ir en
rittighet. Varje medborgare har rétt till sjdlvbestimmande. Samhéllets
organisationer dr ocksa alagda att samrdda med brukar- och anhorig-
foreningar vid planering av verksamheten.

» Kunskap och kvalitet
Personer med erfarenhet av psykiska funktionshinder eller av att vara
anhoriga har unika erfarenheter om respektive situation. Det ar erfa-
renheter och en form av engagemang som behdvs for att skapa effek-
tiva verksamheter som moter de behov som finns.

+ Aterhimtning
Makten 6ver och ansvaret for beslut som rdr ens livssituation ar vik-
tiga faktorer for att mdjliggora dterhdmtning och utveckling. Pa s sétt
blir inflytandet ocksé ett viktigt inslag i vard och rehabilitering.

* Delaktighet
Manga personer med psykiska funktionshinder ar utestédngda frén de-
lar av samhéllslivet. En orsak &r stigmatisering och negativa attityder
hos allménheten savil som hos vardpersonal. Okat brukarinflytande
motverkar detta.
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Att mojliggora inflytande och organisering: Inflytandecirkeln

Allt fler politiker, verksamhetsledare och andra anstéllda inser att det ock-
sé dr deras ansvar att se till sa brukare och anhdriga pa ett effektivt sétt
kan péverka beslutsfattandet. Perspektivskiftet och maktdelningen, som
fordndringarna i de senaste arens reformer syftar till, hinder inte av sig
sjalvt. Forhoppningsvis &r manga av dem som i sitt arbete moter personer
med funktionshinder medvetna om att de maste hjélpa och bjuda till.

Det finns en kunskapsbas att forvalta och utga frdn niar man ska planera
for ett 6kat inflytande i utvecklingen av verksamheterna. Resultaten som
framstills i internationella rapporter pa omradet ar rétt entydiga. I dessa
rapporter kan man finna vilka faktorer som ska till for att lyckas med okat
brukarinflytande i utvecklingen av verksamheten.«

Foljande faktorer dr av betydelse for framgang:

— Brukarrepresentanterna far utbildning for sitt uppdrag och personal
utbildas av brukare

— Det finns en levande diskussion om verksamhetens vérderingar och
skillnaderna i makt synliggdrs och forstés

— Det finns en tydlig struktur f6r representation
— Det finns starka autonoma brukargrupper

— Personer med personlig erfarenhet av psykiskt funktionshinder an-
stdlls/arvoderas

— Inflytandearbetet dr av god kvalitet, upplevs meningsfullt och &r mat-
bart.

Dessa faktorer dr alltsa viktiga oavsett vilka metoder man valt att samar-
beta och fora dialog genom. Grundbudskapet som forskningen ger ar att
arbetet med brukarinflytande maste jamstillas med Gvriga ansvarsomra-
den i en verksamhet. Det krdver budget, riktlinjer, utbildning och uppfolj-
ningar for att fungera. Inom ménga verksamheter i Sverige saknas vanan
att se brukarinflytande som en sa betydelsefull del. Att starka brukarin-
flytande &r inte detsamma som att starta ett brukarrad, lika lite som att
demokrati bara handlar om att rosta vart fjarde ar. En tankemodell som ut-
vecklades under projektet Vardagsmakt ger en bild av hur inflytande kan

% Johansson, P, 2006 Brukarinflytande i praktiken. Om planering, tydlighet och maktutjamning.
Atergivna erfarenheter fran andra lander. Inflytandeprojetet/Ersta diakoni

7 Projektet Vardagsmakt drevs av RSMH mellan 2001 och 2004 och syftade till att stdrka brukarin-
flytandet for personer med psykiska funktionshinder.
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uppnas® och hur man kan stédja denna process. Uppliagget ligger i linje
med de internationella studierna pd omradet. Modellen utgar frén fyra
grundforutséttningar. Cirkeln symboliserar att var och en av dessa forut-
sdttningar dr nddvindig for att inflytandet ska fungera och ge resultat.

1. Se pa dig sjalv

och andra med
respekt \/

4. Inflytande stavas 2. Paverkan bérjar
forandring underifran

/\ 3. Attdeltai
beslutsprocessen

Forutsdttning |. Se pd andra och dig sjdlv med respekt
Organisationskulturen och de anstélldas viarderingar dr avgoérande for om
ett reellt brukarinflytande ska kunna utvecklas. De inblandade maste dela
synsittet att personer med funktionshinder kan och har rdtt till att vara
delaktiga i de beslut som styr verksamheterna. Attityder och varderingar
pa ledningsnivé och bland anstillda har dérfor stor betydelse. Aven bru-
karna behover ifrdgasétta invanda roller. Brukarorganisationerna har en
viktig uppgift i att stddja sina medlemmar att géra upp med inlérd hjélp-
l6shet och isolering i skyddande miljder.

Det finns ett flertal sétt att arbeta med vérderingar i en verksamhet. P&
flera orter i landet har utbildningar om bemoétande och maktfragor ge-
nomforts dir personer med egen erfarenhet av psykiska funktionshinder
fungerar som utbildare.® Sjilvhjalpsgrupper eller studiecirklar som ex-
empelvis Vardagsmakt eller Din egen makt® ger mojlighet att tillsam-
mans med likasinnade utveckla sin sjdlvbild, forhalla sig till omvérldens
fordomar och utmana dessa uppfattningar. Att se till sa att verksamheten

% Ershammar, D. Wiksten, A.2002. Makt 6ver sin vardag — argument, tips och metoder for brukar-
inflytande inom verksamheter for psykiskt funktionshindrade. RSMH
% RSMH Utbildning: http://www.rsmh.se/utbildning.shtml

7 Studiematerialet Din egen makt kan bestillas fréan www.nsph.se
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och de anstéllda i sitt sprak, och arbetsrutiner inte dkar kénslan av ’vi och
dom” dr ett annat sitt att medvetet &ndra personalens och brukarnas syn
pa sig sjilva och varandra.

For att denna del i cirkeln ska utvecklas kravs ocksa att personal och
brukare har kdnnedom om hur medias rapportering och omgivningens
attityder kring psykisk ohélsa/funktionshinder inverkar pa enskilda indi-
viders livskvalitet.

Forutsdttning 2: Paverkan bérjar underifrdn

Att fora fram sin egen och sina kamraters asikter och arbeta for forand-
ring kostar pa. Det dr ndgot man ofta bara klarar av tillsammans med
andra. En forutséttning &r att brukarna, oberoende av vard- och service-
givare, har mdjlighet att stddja varandra, utbyta erfarenheter och planera
vad som behdver fordndras. Detta géller pa alla nivéer, pa riksplanet savél
som i ett gruppboende. Personerna i ett boende har behov av att prata ihop
sig infor husmotet precis som arbetstagarna triaffas pa fackklubbsméte
infor en MBL-forhandling. Organisationernas roll som foretrddare och
kunskapsbarare ar ovéarderlig. Men efterfragan pa representanter som ska
delta i exempelvis brukarrad utmanar, och de kan behdva okat stod for att
klara sina uppdrag.

Ett satt att arbeta med denna del av inflytandecirkeln kan vara att stodja
foreningarna i att fa fler medlemmar. Man kan ocksa informera om for-
eningarnas verksamhet och betrakta det som en viktig del i det samlade
utbudet for personer med psykiska funktionshinder. Nationell samverkan
for psykisk hilsa, NSPH, har tagit fram en representantutbildning som
forbereder personer som vill engagera sig i exempelvis ett brukarrad.

En orsak till att denna del av cirkeln &r nddvandig &r att vi ménniskor
har svart att tinka bortom det vi férvéntar oss. De strukturer och samman-
hang vi finns i, och tar for sjalvklara, styr vart sétt att tdnka. Forskaren
Mats Ekermo™ som intervjuat ett trettiotal brukare av personligt ombud
resonerar sa har:

“Mdnniskor som far illa under en ldngre tid tenderar finna
sig i sina bekymmer och acceptera sitt tillstand av rena nod-
tvdnget att overleva. Som en foljd ddrav har deras formdga
att krdva en radikal fordndring gatt forlorad. Mdnniskor an-
passar ddrmed sina onskningar och forvintningar till vad de
helt ansprakslost anser vara mojligt”.

"' Forelasning Psykiatrins dag, Visteras 12/11 2008
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Darfor kan denna forutséttning dven formuleras som ”Paverkan borjar in-
ifran”. Genom ofta mycket svéra erfarenheter har personer med psykiska
funktionsnedséttningar samlat pé sig en tyst kunskap. Kunskap av sddant
slag kan kallas erfarenhetsbaserad kunskap och den skiljer sig fran de
kunskaper som yrkesfolk lér sig pa sina utbildningar.

Erfarenhetsbaserad kunskap bygger inte bara pa en persons erfaren-
heter. Det ér forst nar man utgér fran samlade erfarenheter som man kan
dra slutsatser och formulera erfarenheterna till kunskap. Det &r detta som
hénder i en sjélvhjélpsgrupp eller i en patient-, brukar- eller anhdrigorga-
nisation. Man delar erfarenheter, kinner igen sig i sina kamraters situa-
tion och lyfter detta i olika sammanhang. Da kan man gemensamt utifran
erfarenheterna formulera konkreta forslag pa hur varden battre kan mota
de behov som finns.

Forutsdttning 3. Delta i beslutsprocessen

En tredje forutsittning &r att brukarna ska ha mdjlighet att delta i beslut-
processer pa sa lika villkor som mdjligt. Det stiller hoga krav pa métes-
former och tillgénglighet. Det finns metoder och métesformer att anvénda
sa att motesdeltagandet underlittas for dem med svarigheter att utrycka
sig i grupp. De ér utformade s att fler ska kunna vara delaktiga och sidga
sin mening. Ingen ska utestidngas fran nigra ssmmanhang pa grund av funk-
tionsnedsattning, kon eller etnisk bakgrund. Forskningen visar att en enda
metod, en enda kanal for inflytande, inte &r tillrdckligt for att astadkomma
forandringar. Ett brukarrad riacker alltsa inte. Brukarradet kan fungera for
det fortlopande samradet. Men for att brukarinflytandet verkligen ska bli
meningsfullt maste flera metoder anvindas parallellt.

Forutsdttning 4. Inflytande stavas fordndring

Brukarinflytande handlar om att méanniskor far inflytande 6ver de verksam-
heter som paverkar deras liv. Om engagemanget och uttryckta &sikter inte
tas emot och far effekt sa finns risken att det ses som (dnnu) ett misslyckat
forsok med brukarinflytande. I sddana fall leder det till en 6kad kénsla av
maktloshet. Att sa langt som mdjligt sdkerstilla att brukarnas asikter leder
till handling stéller hoga krav pa chefer och ledningspersoner. Att gora alla
delaktiga i besluten och fortlopande implementera, dven de allra minsta
forslagen, ar viktigt for att upprétthalla intresse och fortroende.

Tydligare tecken pé att brukarinflytandet verkligen bidrar till en positiv
fordndring efterlyses ofta av savél verksamheter som av brukare. Forbattrar
det verksamheten for framtida brukare? Ger det mer makt &t nuvarande
brukare? Okar méjligheten for personer med psykiska funktionshinder att
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erovra en starkare roll i samhéllet? En del av dessa fragor kan man soka fa
svar pa genom att folja upp och utvérdera effekterna av inflytandearbetet.
Social Care Institute of Excellence (SCIE), den brittiska motsvarigheten till
Socialstyrelsens IMS — Institutet f6r metoder i socialt arbete, har gett ut en
bra handledning om hur man utvérderar effekterna av brukarinflytande.”

Inflytandecirkeln symboliserar ocksé en stédndig utveckling. Nér cirkeln
ar sluten och verksamheterna fordndras fortsitter utvecklingen i en upp-
atgaende spiral. Fordomar bryts i samma takt som sjélvfortroende och
kunskap véxer bland brukare och personal. Det sker en véixelverkan mel-
lan empowerment och brukarinflytande.

Kunskapsbaserat arbete for okat inflytande

Eftersom arbetet med brukarinflytande ska utgora en naturlig del av verk-
samheten och bygga pa systematiska metoder behdver kommunernas so-
cialtjanst och landstingens psykiatri ta stérre ansvar an tidigare. For pro-
fessionella innebér det en balansakt att inte sjdlva ta over. Det handlar
snarare om att skapa bra forutsittningar for ménniskor att delta och ut-
veckla tillgdngliga arenor och aktiviteter som stodjer inflytandecirkelns
fyra forutsattningar.

Hur kan d& kommuner och landsting ta ansvar for detta demokrati-
uppdrag? En satsning inom Inflytandeprojektet — Nationell psykiatrisam-
ordnings projekt om brukarinflytande, gav stod till ett antal kommuner,
landsting och foreningar att inrédtta en samordnare som kan ta ansvar for
de aktiviteter som forskningen pekar pa som viktiga i ssmmanhanget.

Dessa kom att kallas BrukarInflytandeSAMordnare, BISAM. Uppdra-
get innebar att mojliggora brukares inflytande. BISAM ér inte foretradare
eller ombud. Detta ar alltsé ingen “metod” for brukarinflytande, utan sna-
rare en satsning pa att infora en funktion for ansvar omkring och samord-
ning av inflytande. Genom att f6lja dessa samordnare utvanns kunskap
om hur en sddan funktion bor organiseras infor ett nationellt inférande.”
20 personer deltog i pilotsatsningen. De gick en skriaddarsydd hégskole-
kurs om fem podng som 16pte parallellt med att inflytandesamordnarna
startade och utvecklade sitt arbete.

Utgangspunkten for satsningen pa samordnarna kan lata sjélvklar. Okat
brukarinflytande &r ett mal och det behdvs olika typer av atgéarder for att

2 Social care insitute of Excellence 2007 Participation- finding out what difference it makes. http://

www.scie.org.uk/publications/guides/guide20/index.asp

3 Lindqvist, A-L. 2007. Att frimja inflytande for psykiskt sjuka och funktionshindrade — ett utveck-
lingsarbete inom vard och omsorg: Utvirdering av tio forsék med brukarinflytandesamordnare
(BISAM) i kommun och landsting. Stockholms universitet.
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det ska kunna utvecklas. Det behdvs ocksa nagon som direkt arbetar for
att ett okat brukarinflytande kommer till stdnd. Patient-, brukar- och an-
horigforeningarna &r forstds motorn som driver fragan. Men dven de som
inte d&r medlemmar i féreningar har rétt att kunna paverka. Och pa manga
héll &r foreningarna svaga med laga medlemstal och endast ndgra fa aktiva
representanter. I sddana fall behdver kommuner och landsting hitta végar
for att ett starkt brukarinflytande for alla &nda ska kunna utvecklas.

Liksom 1 bdrjan av satsningen pé personligt ombud kommer det ta tid
for inflytandesamordnarna att hitta sin roll 1 forhéllande till huvudman,
patient-, brukar- och anhorigforeningar och andra intressenter. Det &r en
helt ny yrkesroll med uppgift att forverkliga psykiatrins och socialtjéns-
tens demokratiuppdrag — att verka for inflytandecirkelns fullbordan.

Metoder for dialog och maktdelning

Som exemplen pa sidan 168 visar finns det ménga metoder som kan vara
till hjélp for att 6ka inflytande. De skiljer sig &t och kan anpassas till sam-
manhanget, till vilka deltagarna ar och till de omrdden man vill paverka.
Metoderna skiljer sig ocksé at i frdga om tidsdtgang och krav pa forkun-
skaper. Vissa metoder krdver stora resurser och andra mindre. Flera av
sétten att arbeta pa kraver att de involverade far sarskild utbildning.

Handikapprad, brukarrdd eller andra samradsgrupper ar kanske den
vanligaste formen. De kan finnas pa olika nivéer i en organisation, alltifran
de boende pa ett gruppboende till ett rad tillsammans med representanter
for verksamhetens hogsta ledning. Representanter fran foreningarna kan
ocksa delta i befintliga grupper, som exempelvis en ledningsgrupp. Det
finns goda erfarenheter av att involvera personer med psykiska funktions-
nedséttningar och deras nérstdende i sdvil utbildning av personal som i
uppfoljning/ utvirdering av verksamheter.

Det blir allt vanligare att personer med egen erfarenhet av psykiska
funktionshinder anstélls eller anlitas for ett uppdrag just for att deras er-
farenhet ses som ett vardefullt tillskott till organisationen. De kan arbeta
med utbildning och utvecklingsfrdgor. De kan ocksa vara ledare i sjélv-
hjalpsgrupper eller fungera som coacher, mentorer eller inflytandesam-
ordnare, (BISAM). Men observera att sddana expertfunktioner inte ersat-
ter brukarrepresentanterna som foretrddare for gruppen.

Det har visat sig att metoder for radslag, workshops och storgruppsmo-
ten fungerar bra i brukarinflytandesammanhang. Dessa metoder &r bra da
de skapar bred delaktighet och involverar ménga. De passar speciellt bra
i ett startskede eller i ett gemensamt visionsarbete. Framtidsverkstad och
Oppet forum heter tva metoder som pé ett strukturerat sitt ger utrymme

180



Vid klientens sida — om brukarinflytande och empowerment i ombudens arbete

for deltagarnas visioner samtidigt som det leder diskussionerna fram till
konkreta forslag.

Men, vilket ndmndes tidigare, det &r ofta fantasin som sétter grénser.
Inom Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har man utvecklat meto-
der for medborgarinflytande och har bland annat testat metoder att invol-
vera medborgare i budgetprocesser och startat medborgarpaneler.

Tillgénglighet

Idag &r det sjélvklart att personer som &r rullstolsburna har tillgdnglighet
till samhillslivet med hjilp av ramper och anpassade arbetsplatser. Aven
personer med osynliga funktionsnedséttningar, som psykiska, har rétt till
tillganglighet. Hjdlpmedel som anpassats for psykiska funktionshinder ar
pa frammarsch och kommer att oka tillgéngligheten.

Niér det géiller moten dr det bra att fundera 6ver hur den egna funk-
tionsnedsattningen begransar och gora tydligt for sig sjdlv och andra hur
det kan kompenseras. Hér handlar det inte om ramper. Har handlar det
snarare om att hitta sitt att kompensera svagt sjalvfortroende som kan
vara foljden av psykisk ohilsa, rddslan for eller ovanan vid att utrycka sig
i storre grupper eller svarigheten att snabbt ta in stora mangder skriftlig
information. Det géller att i forvdg tinka over hur moten ska kunna goras
tillgéngliga. Da bor motets omfattning, motesformen, tidpunkt, lokalerna,
utsdndande av material i forvig, till och med arbetssittet i ett helt projekt
Overvigas. Demokrati tar tid.

Demokratiska métesformer dr samlingsnamnet for en lang brokig lista
pa olika tekniker som anvénds for att flera deltagare ska gora sig horda
och bli tagna pé allvar. De kan kénnas ganska styrda och kriaver ofta en
aktiv moétesledning. Det &r for att komma undan det ”fria kaos” som oftast
de som har mycket makt tjénar pa. I litteraturforteckningen finns tips pa
var man kan ldsa mer om tekniker for att géra mdten mer tillgidngliga.

Vikten av ett kritiskt perspektiv

For nirvarande ér det inne med brukarinflytande. Dérfor &r det viktigt att i
varje situation granska vad det egentligen betyder, och om det i det enskilda
fallet bara r ord eller om det verkligen kan leda till nagot konkret.

Det kanske storsta hotet mot dkat inflytande och samverkan ar tvivlet
i frigan om att det leder till ndgonting positivt — kan verkligen ménnis-
kor med psykiska funktionshinder och anhoriga till sddana méanniskor ha
négot att bidra med. Bakom den instéllningen ligger ofta mindre lyckade
forsok till dialog: forsok som inte har fungerat for att planering, forbere-
delse och dven genomforandet har brustit.
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Att formerna for medverkan dr noga Gvertéinkta har betydelse, dels for
att samverkan ska leda till férdndring, dels, och inte minst for att fler, inte
bara de vana talarna, ska kunna vara med och dra sitt stra till stacken.
Men framfor allt &r det viktigt for att de representanter som engagerar sig
ska kénna sig trygga och i alla fall inte mé sémre av sitt engagemang.

Ofta forstar inte foretrddarna for kommuner och landsting under vilka
villkor de ideella foreningarna och deras medlemmar arbetar. Dérfor be-
hdver man vara tydlig med att man exempelvis behdver méteshandlingar
i god tid, behover ersittning for resor och eventuella utldgg och att man
har rétt till utbildning for sitt uppdrag. Det behdver finnas en tydlighet
omkring hur samverkan ska ske. Kanske ska man till och med ibland sédga
nej till inviter, och avsté fran deltagande med hénvisning till att villkoren
gOr det svart att medverka pa ett konstruktivt stt.

Patient-, brukar- och anhérigorganisationer

Manga personliga ombud arbetar néra patient-, brukar- och anhdrigorga-
nisationerna. P& de flesta hall deltar representanter for féreningarna i om-
budens ledningsgrupper och pa nagra hall drivs verksamheten med per-
sonligt ombud helt av féreningarna.

Ett oberoende foreningsliv ar en grundpelare i var demokrati. Arbets-
tagare har fackforbund, elever har elevorganisationen, de édldre har pen-
siondrsorganisationer och manniskor som har psykiska funktionsnedsétt-
ningar har sina intresseorganisationer, liksom anhdriga till méanniskor
med psykiska funktionsnedsittningar. Det dr nddvéandigt att manniskor
bevakar sina gemensamma intressen och har mdojlighet att organisera sig
i foreningar som &r oberoende av myndigheterna.

Genom de organisationer som personer med psykiska funktionsned-
sdttningar och organisationer som anhoriga och nérstdende driver, ges moj-
ligheter att paverka beslutsfattandet pa hogre nivéer. Enligt Hélso- och
sjukvardslagen och Socialtjdnstlagen ska huvudménnen samrada med dessa
organisationer i sin planering. Féreningarna &r viktiga av flera anledning-
ar. Dér finns kunskap och sjdlvupplevda erfarenheter av ohilsa, dterhdmt-
ning och utveckling. Dar finns mojlighet att stodja varandra, att starka
sjalvfortroende och inte minst att sjalv borja formulera dagordningen och
agera for fordndring. Det finns flera hundra regionala och lokala brukar-
och anhdrigforeningar med anknytning till psykiatriomradet.

Dessa organisationer har inte alltid samma asikter utan ser ur skilda in-
fallsvinklar pa psykiatriomradet. Storsta delen av deras arbete bestar av
sé kallad kamratstodjande verksamhet; alltsa ett dmsesidigt stod for var-
andra nér man sitter i, eller tidigare har suttit i, samma bat. Detta gors i
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Oppna verksamheter, sjélvhjilpsgrupper och studiecirklar. En del av orga-
nisationerna erbjuder dven réttslig rddgivning, dr remissinstanser, bedriver
opinionsbildning och intressepolitik, informerar allménheten och utbildar
yrkesverksamma inom omradet. Manga ser mojligheten att driva egna for-
eningar och verksamheter som det viktigaste “brukarinflytandet”.

I rapporten Med lika vdirde och rdtt" intervjuades brukar- och anhorigre-
presentanter fran hela landet. De flesta menade att deras inflytande har 6kat
de senaste fem dren, men att det finns stora problem med villkoren de verkar
under. Resursbrist ndmns av de flesta som ett hinder. Bristen pa medlemmar
som vill bli representanter i olika sammanhang dr ett annat problem.

I Sverige ér dessa organisationers historia inte speciellt lang. Men vid
slutet av 1960-talet, i den era av politisk medvetenhet och samhallskritik
som da radde, togs de initiativ vilka ses som starten for brukarrorelsen i
Sverige. Riksforbundet Mental Hélsa (RMH) bildades 1967 av fore detta
patienter och négra anstéllda pa Langbro sjukhus i Stockholm. Senare byttes
namnet till Riksforbundet for social och mental hilsa (RSMH) och forbun-
det blev del 1 den radikala klientrorelse som da vixte fram i landet. RFHL,
Riksforbundet for hjilp at lakemedels- och narkotikaberoende, ér ett an-
nat av de sa kallade R-forbunden som startade dé och fortfarande ér enga-
gerade 1 psykiatrifragor. S& smaningom bdrjade anhdriga till manniskor
med psykiska funktionshinder att organisera sig och bildade Intressefor-
eningen for Schizofreni, som sedan bytte namn till Schizofreniforbundet.
Man kan hédvda att satsningen pé personliga ombud inte hade blivit av,
eller i alla fall inte fatt den inriktning den fick, om inte RSMH och Schi-
zofreniforbundet lyckats s& vil med sitt paverkansarbete. Verksamheten
med personliga ombud r alltsé i sig ett konkret resultat av brukar- och
anhoriginflytande pa samhillets hogsta beslutsnivd. RSMH é&r unikt som
organisation i och med sin breda inriktning. Andra foreningar ér organise-
rade mer utifran specifika diagnoser. Flera av dem har startats de senaste
aren och ingér i NSPH.

NSPH

Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa kallas intresseorganisationernas
nationella niatverk. Foreningarna borjade samarbeta pa ett nytt sétt under
ar 2005 da de blev inbjudna till Nationell psykiatrisamordning som leddes
av Anders Milton. Styrelserepresentanter fran respektive forening triffa-
des regelbundet under utredningens senare del. De samordnade dven dem
som fran foreningarnas sida fanns med i de nationella Milton-projektens

™ Hagberg, L 2007. Med lika virde och ritt. Inflytandeprojektet/Ersta Diakoni
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ledningsgrupper. Nationell psykiatrisamordning forde regelbundet dialog
med foreningarna via nétverket och mojliggjorde for dem att ge ut den
gemensamma rapporten “Sa vill vi ha det...” som en delrapport i serien av
rapporter fran Nationell psykiatrisamordning. NSPH lyfter bland annat
fram att organisationerna vill ha en utdkad roll som utférare av verksam-
het, som komplement och alternativ till gingse verksamheter.

Efter att den nationella psykiatrisamordningen avslutats fortsatte orga-
nisationerna sitt samarbete och bildade Nationell samverkan for psykisk
hélsa (NSPH) ar 2007. Foreningarna i samverkan fick ett uppdrag av
regeringen att stodja utvecklingen av brukar- och anhoriginflytandet (se
www.nsph.se).

Stod till foreningslivet

En central del i arbetet med brukarinflytande ar att stodja foreningarna
i att fa fler medlemmar och att utveckla sin verksamhet. Efterfragan pa
personer som kan representera foreningarna i exempelvis samverkansrad
av olika slag kan komma att 6ka organisationernas behov av stod. Det kan
handla om ekonomiskt och moraliskt stod, eller ske genom att informera
brukare om mojligheten att engagera sig eller genom samarbete kring
sjalvhjélpsgrupper. Kommuner och foreningar samverkar pa manga hall
kring brukarstyrda trdfflokaler. Villkoren méste vara rimliga for foren-
ingar som tar det ansvaret, sd att det inte blir ett sétt for kommuner att
spara pengar.

I regeringens budget for ar 2009 ndmns att en satsning pa brukar-/{or-
eningsdrivna rehabiliterande verksamheter planeras. Regeringen planerar
att stddja sddana initiativ med hélften av finansieringen under en viss tid.
I oktober 2008 enades regeringen, de idéburna organisationerna inom
det sociala omradet och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, om ett
antal principer som ska utveckla relationerna och tydliggora rollerna par-
terna emellan. Overenskommelsen utgér frdn principer om organisatio-
nernas sjélvstindighet och oberoende, och betonar vikten av langsiktighet
bade i de ekonomiska relationerna och i samverkan i dvrigt.

Men dven utanfor foreningslivet bedrivs ndgot som vi kan kalla brukar-
eller anhorigstyrd verksamhet. Det kan vara fristaende sjalvhjalpgrupper,
sociala arbetskooperativ eller olika typer av kommunala verksamheter
som till viss del dr deltagarstyrda. Trenden i samhéllet gar i riktningen att
fler aktorer 4n de géngse, det vill sdga kommun och landsting, ansvarar
dven for mer “avancerad verksamhet”. Privata affarsintressen kommer att
bjudas in som utforare av verksamhet men dven foreningslivet och det
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som ibland kallas for den “’sociala ekonomin” har mojlighet att medverka
under friare former.

Internet har mojliggjort nya sétt att dela erfarenheter och kunskaper.
De senaste &ren har antalet internetforum, dér personer med olika diagno-
ser och funktionshinder kan métas, okat stort. Ett exempel &r sajten www.
viska.se startad ar 2001, som vénder sig till personer med schizofreni.
Sedan dess har det gjorts dver hundratusen inldgg i dver tiotusen dmnen
av sajtens medlemmar och de manga besdkare som tittar forbi. Som be-
kréftelse pa dess betydelse fick den 2008-ars pris for God Socialpsykiatri
av foreningen Socialpsykiatriskt Forum. Viska drivs ideellt av en person
med egen erfarenhet av schizofreni. www.borderline.nu och bipolért fo-
rum ar exempel pa forum for andra diagnosgrupper.

Exempel pa brukar-/ féreningsdriven verksamhet

Foreningarnas hus i Skellefted

Foreningarnas Hus ar fristdende fran kommun och landsting och drivs
av flera av patient-, brukar- och anhorigforeningar i Skellefted. Det &r
centralt beldget och driver bland annat café, utbildningar och konfe-
rensverksamhet.

Parasoll, Personligt ombudsverksamhet i Norra Stockholmomradet
Parasoll arbetar helt fristdende frén myndigheter och har tio anstéllda
personliga ombud. Verksamheten leds av lokalféreningar av RSMH
och Schizofreniférbundet.

Nationella hjdlplinjen

Nationella hjilplinjen &r en jourtelefon for den som ar i akut psykisk
kris. Telefonjouren 6ppnades i april 2002 som ett resultat av samarbete
mellan flera patient-, brukar- och anhdrigféreningar.

Korttidshemmet Pan

I Landvetter utanfor Géteborg startade Angestsyndromsillskapet kort-
tidshemmet PAN som tog emot personer med angest och depressioner.
De flesta anstéllda hade ndgon form av egen erfarenhet av angest och
depression. Just nu dr verksamheten vilande pa grund av bristande re-
surser.

Sjalvhjalpsgrupper och studiecirklar
Naéstan alla patient-, brukar- och anhdrigforeningar har ndgon form av
sjalvhjalpsgrupper. En del kombinerar dessa grupper med utbildning.
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Andra grupper, som exempelvis rosthorargrupper har mer renodlad
sjdlvhjalp dir fokus ér att dela erfarenheter och ge dmsesidigt stod.
Riksforbundet Attention utvecklar forum for erfarenhetsutbyte dir vuxna
med neuropsykiatriska funktionshinder ska f& mdjlighet att traffas och
starka sitt inflytande efter den modell som Riksforeningen Autism tog
fram i sitt Empowerment-projekt. Vardagsmakt och Din egen makt ér
studiecirklar som ska stdrka deltagarnas sjdlvkénsla och ge kunskaper
sa att de kan ta mera makt i sina liv och i verksamheter de anvénder.

Foreningsndtverk

Hosten 2005 bildades Dalarnas nétverk for psykisk hdlsa, som bestar
av patient-, brukar- och anhorigféreningar i ldnet. Natverket har fatt
anslag fran Landstinget Dalarnas Folkrorelserad. De har arrangerat sa-
val studiedagar som Sppna foreldsningar. Nétverket har ocksd genom-
fort kurser i foreningsarbete. De tréffas regelbundet, bland annat for att
samordna opinionsbildning och for att utoka sin kontaktyta. Natverket
var representerat 1 de vardutvecklingsprogram som psykiatrins utveck-
lingsenhet i1 lanet genomfort. I skrivande stund finns representanter i
ledningsgrupper for olika personalutbildningssatsningar. Flera regio-
nala NSPH-nétverk har bildats, i bland annat Jonkdping, Goteborg och
Umea.

Personliga ombudens roll i forhallande
till empowerment och brukarinflytande

“Det overgripande syftet med din roll som personligt ombud
dr att gora det mojligt for den psykiskt funktionshindrade att
i mesta mojliga mdn dterta kontrollen och makten over sitt
liv. Den enskildes inflytande 6ver vard- stod- och rehabilite-
ringsinsatser dr centralt” 7

Med dessa ord beskrivs de personliga ombudens uppdrag i en av Social-
styrelsens rapporter. Vilken roll kan personligt ombud spela i relation till
brukarnas stravan for okat inflytande? Varfor ska en personligt ombuds-
verksamhet syssla med att stodja dven det kollektiva brukarinflytandet?

Den roll som upptar mesta tiden ar forstas rollen som ombudet har i
kontakt med enskilda klienter som forsoker fa tillgang till behovliga insat-
ser. Detta ér ocksa kdrnan i ombudens arbete och det som flera av kapitlen

5 Teser och tips. Socialstyrelsen 2002.
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i denna antologi tar upp. Samtidigt ska man vara medveten om att klien-
tens tillgéng till en insats inte med sjdlvklarhet innebér att insatsen svarar
mot klientens behov och 6nskemaél. Detta dr avhédngigt utbudet, kvaliteten
pa exempelvis socialtjénstens verksamhet, hur samverkan mellan huvud-
ménnen fungerar, huruvida personalen har rétt kompetens och politiken
overhuvudtaget prioriterar malgruppen. Det dr fortfarande stor skillnad
mellan, & ena sidan det som erbjuds och, & andra sidan de verksamheter
brukarna skulle vilja ha och behover. Detta mirker ombuden dagligen.
Darfor ér det kollektiva brukarinflytandet, alltsé att enskilda tillsammans
paverkar tillgang till och utformning av verksamheter, en mojlighet att fa
individuella behov tillgodosedda. De olika nivaerna hénger ihop och &r
beroende av varandra.

Verksamheten med personligt ombud &r fortfarande under utveckling. De
allra flesta koncentrerar sig pa, och har fullt upp med det individuella kli-
entarbetet. Behovet av ombuden ér stort. Men nér man arbetar pa sina kli-
enters uppdrag, med tydlig inriktning pé sjdlvbestimmande och inflytande
ar det naturligt att i forlangningen &ven stodja inflytandet pa andra arenor.

For det forsta behover personliga-ombud-verksamheter utveckla och
starka brukarinflytande i den egna verksamheten. Personliga ombuds-
verksamheterna har oftast representanter for brukarorganisationerna med
i sina ledningsgrupper, helt enligt de pdbud som utgétt frén Socialsty-
relsen. Flera ombud vittnar om vérdet i att ha en férankring i de lokala
brukarorganisationerna och att det hjélper dem att konkret utga frén bru-
karnas vardags- och livsperspektiv. Vissa ombudsverksamheter drivs av
intresseforeningar. Ett exempel dr Parasoll i Stockholm drivet av RSMH
och IFS (Schizofreniférbundets) lokala foreningar. De organiserar per-
sonliga ombud for ndgra kommuner i norra Stockholm.

Det finns anledningar som gor det speciellt viktigt for just ombuds-
verksamheten att ha val utvecklade strukturer for brukarinflytande. Det
beror pé att insatsen personligt ombud é&r fri fran myndighetsutovning.
Brukare av ombudsverksamheten saknar formella mojligheter att dver-
klaga en nekad ombudsinsats, eller kanske ens klaga pa den hjidlp man
fér. Det faktum att personligt ombud ofta dr nagon som tréder in nér en
person ér sviken av vérd- och stodsystemet gor det &n mer komplicerat.
I en utvérdering av personligt ombud ur klientperspektiv lyfts detta fram
som ett dilemma och beskrivs s hér av en intervjuperson.”

76 Ekermo, M 2005 Personligt ombud — trumf i bakfickan? En studie av personligt ombud ur ett
klientperspektiv. Socialstyrelsen s 64
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“Man vdgar ju inte kritisera sitt personliga ombud, for det dr
det enda man har pd ndt sdtt”.

Varje ombudsverksamhet behover utforma tydliga rutiner for hur brukar-
nas stillning ska stirkas och hur de kan 1dmna klagomal. Ombuden har
Ogonen pa sig och ska verka som en forebild.

Personligt ombud kan ocksa vara mojliggorare for brukares inflytande
over andra verksamheter och arbeta for att forutsdttningarna i Inflytande-
cirkeln blir verklighet. Att stodja det kollektiva inflytandet ar fortfarande
ovant for méanga personliga ombud. Men flera arbetar néra foreningarna
och stddjer deras paverkansarbete. Det finns ocksa exempel pa personliga
ombud som arbetar med utbildning/gruppverksamhet i syfte att stirka
deltagarnas egenmakt genom utbildning i réttigheter, i olika fardigheter
for att fora sin talan och paverka pa ett mer effektivt sétt. Studiecirkeln
Vardagsmakt, som gavs av RSMH under négra ér, ér ett sidant exempel
dér cirkeln holls av personligt ombud pa nagra stillen i landet.

Det finns en stor potential i att anvinda gruppverksambhet eller studie-
cirklar som ett sétt att ”’stodja enskilda tillsammans”. Gruppverksamhet
kan bli mer effektivt dn att hela tiden arbeta med likartade fragor med
enskilda. Det dr heller inte ovanligt att ombud stddjer sina klienter att
engagera sig i foreningsliv eller sjalvhjalpsgrupper. Det finns ocksa verk-
samheter ddr man ser egen erfarenhet av psykisk ohilsa eller funktions-
hinder som en merit och har anstéllt ombud med sadan erfarenhet.

Ombudens uppdrag, att fora fram synpunkter pa brister i regelverk och
verksambheter, ligger i linje med arbetet for dkat inflytande och kan inte
nog betonas. Inom det omradet finns det stora mojligheter till samverkan
med brukar- och anhdrigféreningar ddr man gemensamt kan lyfta frage-
stdllningar och arbeta for att de problem som ombuden ser ska atgérdas.
Ombudet kan stodja patient-, brukar- och anhorigféreningarna i att driva
fragor som har med systemfel att gora istdllet for att agera pa egen hand
i sddana drenden.

Men det dr inte sjdlvklart att det alltid 4r ombuden sjélva som ska vara
det stod, den mojliggorare for kollektivt inflytande som behovs. I fram-
tiden kan nya funktioner kopplas till ombudsverksamheten. Samordnare
for brukarinflytande (BISAM) finns pa ett 15-tal platser i landet. Pa ett
par hall &r de kopplade till personligt ombud och det kanske ar en modell
for framtiden?

Detta avsnitt inleddes med fragan: Varfor ska en personligtombuds-
verksamhet syssla med att stodja dven det kollektiva brukarinflytandet?
Svaret pa den fragan ér att det beror pa. Finns det pa orten ett brett utbud
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av kvalitativa verksamheter som mdter behoven av stod till aterhdmtning
och delaktighet i samhéllslivet? Beror villkoren som de aktuella brukarna
tampas med pa deras egna individuella funktionsnedsittningar eller ar
det sociala problem och hinder som samhéllet satt upp? Om brukarens
situation paverkas av strukturella fel som exempelvis déligt bemotande,
bristande kompetens hos anstillda, dysfunktionell organisering av verk-
samheten, negativa attityder hos allménhet eller ovilja fran politikerna
att satsa resurser, ja dd behdver ombudens strategi ocksa vara ett aktivt
arbete med brukarinflytande. Men avgorande &r ockséd om ombuden vill,
har kunskap for och forutsittningar att arbeta empowermentinriktat.

Avslutningsvis...

...vill vi lyfta fram ndgot man behdver hantera om man har ambitionen att
stodja ndgons empowerment. For att sta pall nér det blaser och utveckla
en empowerment-inriktad praktik som bygger pa en annan grund och lo-
gik dn det omgivande véardsystemet sa krdvs god forankring i en vérde-
ringsmaéssig och teoretisk mylla.

Ulrika Jéarkestig lyfter i sin avhandling” fram just bristen pa sadan for-
ankring som ett problem for ombuden. Hon fann i sin studie av personliga
ombud att deras resonemang sillan var grundade i ett teoretiskt samman-
hang. Eftersom ombudens yrkesroll och professionalitet pA ménga sétt
skiljer sig fran traditionellt klientarbete — det som méanga andra yrkes-
grupper inom socialtjdnst eller psykiatri utdvar — ar det bra att forankra
sitt arbete i traditionen och teorin kring empowerment. Hon pekar pa
risken att man annars anpassar sig till det medicinska eller omhéanderta-
gande tankesystem som finns.

Aven Mats Ekermo, vars utvirdering av personliga ombud fokuserade
pa klientperspektivet, pekar pa att ombuden har en tendens att anpassa sig
till de traditionella arbetssétt som finns i omgivande vard- och stodsys-
tem. Han konstaterar:

“en kritik som dterfinns i denna utvirdering visar att klien-
terna dr forlorare i en sddan utveckling, eftersom det leder
till att klienter i olika situationer inte far nédvdindigt stod

fran PO i ombudets advokatroll”

En orsak till detta &r att ombudsverksamheten har sa goda forutséittningar
att ge langsiktigt stod utifrdn individens 6nskemal. Den é&r flexibel och be-

7 Jarkestig, U. 2006. Personligt Ombud Social praktik i medicinsk diskurs. Vdxj6 universitet
8 Personligt ombud — trumf i bakfickan? Socialstyrelsen. 2005
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friad frdn myndighetsoket och kan ge langsiktigt stod. Personligt ombud
har forutsattningar att arbeta pa ett sétt som fler inom vard- och stodsys-
temet egentligen borde ha mojlighet till. Kort sagt, de erbjuder ndgot som
brukarna efterfragar. Dessa forhallanden, i kombination med att ombuden
ofta & kommunalt anstéllda, gor att arbetsuppgifter kan komma att utfo-
ras som kanske borde ligga pa andra yrkesgrupper. Ombuden samordnar
vardinsatser, haller nitverkstréffar, har langa motiverande kontakter med
klienter och bygger ofta upp viktiga relationer med sina klienter.

Man kan fraga sig om detta ska vara arbetsuppgifter unika for de per-
sonliga ombuden? Snarare ar det sd att kommunen borde ha vard- och
stoddsamordnare, kontaktpersoner, stodteam eller rehabiliteringsassistenter
och socialsekreterare som tillsammans med psykiatrin kan erbjuda sadant
flexibelt och langsiktigt stod. Forutséttningar for detta friare arbetssétt
finns ofta inte i traditionell offentlig verksamhet. Kanske kan spridandet
av vard- och stodsamordnare eller ”case managers” innebéra att ombuden
kan dgna mer kraft at empowermentinriktat arbete.

Detta avsnitt syftade till att ge en introduktion till empowerment och
brukarinflytande i relation till de personliga ombudens arbete. Fa omra-
den vicker s mycket kdnslor och fragor som nér det géller att patienter,
brukare och anhoriga ska fa mer makt. Det dr forstaeligt da det &r svart att
fordndra samhéllets syn pa psykiska funktionsnedsittningar. Det utma-
nar ocksé inriktningen for de vard- och servicegivande organisationernas
verksamhet. Fordndringarna som krévs ar grundldggande. Men samtidigt
som man alltid behover ha en kritisk blick, i forhallande till de utféastelser
om Okat inflytande for brukare och anhoriga som gors av kommuner och
landsting, behdver man vilkomna de sma steg som tas i rétt riktning. 1
backspegeln ser vi att dessa sma steg pé sikt fort utvecklingen &t rétt hall.
De personliga ombuden ir ett sddant exempel. De kommer for alltid att
vara néra forknippade med fenomenet brukarinflytande — som ett av dess
konkreta resultat.
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Att bidra till aterhamtning

Att médnniskor med allvarliga psykiska problem aterhdmtar sig dr nagon-
ting som har haft svart att bli accepterat. Fortfarande férekommer fore-
stillningarna om att ”en gang sjuk — alltid sjuk”.

Mainniskor som aterhdmtat sig vittnar om att de kan mdtas av vardarbe-
tare som pastar att de inte kan ha haft sa svara problem och vardats med
en diagnos som “’schizofreni”, eftersom de nu mar sa bra.

Samma personer kan mota andra vardarbetare som pastar sig kunna se
kvardréjande symptom hos dem; tecken pa att de egentligen inte alls ar ater-
hidmtade, utan i remission”. De forblir “’sjuka”, &ven om de rakar ma lite
béttre for stunden, sa att en oerfaren blick kan luras att tro att de ar botade.

Men hur vanligt 4r det att médnniskor &terhdmtar sig? Och vad kan bidra
till deras aterhdmtning? Vad kan personalen inom kommun och landsting
gora for att bidra till denna process?

Evidens

Pa senare ar har det framkommit krav om att insatser fran socialtjansten
och psykiatrin skall vara evidensbaserade. Brukarna har ritt att erbjudas
insatser som visat sig vara verksamma. I tider av begriansade resurser ar
det viktigt att anvdnda samhéllets tillgangar pa det mest effektiva sittet,
sé att s& manga som mojligt gagnas av insatserna. Det finns ingen anled-
ning att argumentera mot behovet av evidensbaserade insatser. Men vad
betyder det i det konkreta arbetet?

Den klassiska definitionen av evidensbaserade insatser ar att de, i varje
enskilt fall, bygger pa en avviagning mellan tre faktorer; vetenskaplig kun-
skap, klinisk erfarenhet och brukarens erfarenheter. (Sackett et al 2000)

Resultat fran vetenskapliga studier”

Forhoppningen att vetenskapen ska erbjuda oss entydiga svar pa fragor
om vilka insatser som dr de mest effektiva for olika diagnosgrupper och
dven enskilda individer dr mycket spridd och forstaelig.

7 Det finns en omfattande diskussion om vad detta betyder och vilka problem som &r forenade
med det. Har tar jag bara upp en av dessa aspekter. Den intresserade hénvisas till en rad artiklar i
Socialvetenskaplig tidskrift under 2006-2007 (Anttila 2007a & b, Bergmark & Lundstrom 2006,
2007 a & b Topor 2006).
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Tyvérr har det visat sig att olika studier som undersokt insatser for per-
soner med samma diagnos kommit fram till olika resultat. Det kan bero
pa att forskarna har gatt tillvdga pa olika sétt, t.ex. definierat brukargrup-
pen pa olika sitt. Det kan ocksé bero pé att man inte gett likadana insatser
och pé inverkan av sociala aspekter. Levnadsvillkoren for ménniskor med
psykiska problem i Sverige skiljer sig pa avgorande sétt fran de i USA,
dér de flesta studier gors.

Vetenskapen erbjuder dérfor séllan entydiga svar, och det har visat sig
att dven svar som framstéllts som entydiga fordndras dver tiden och blir
mer tvetydiga.

En avgorande svarighet som séllan tas upp i detta sammanhang handlar
om hur personalen skall 6verfora forskningens resultat som ar pa grupp-
niva till den konkreta individen som de moéter. Hur kan man 6verfora ett
statistiskt resultat till en sammansatt manniska med sina sérskiljande egen-
skaper och sin specifika livshistoria?

Resultat fran forskningen kan dérfor inte anammas okritiskt, inte heller
Overforas direkt till en konkret brukare, utan evidensbaserade insatser for
en bestdmd person 4r alltid en fraga om olika avvigningar.

Klinisk erfarenhet

Personer som varit verksamma inom ett filt lir sig med tiden vad som
fungerar och inte i de insatser som de erbjuder. Denna kunskap bygger
dels pa den professionelles egen personlighet, utbildning och erfarenheter
och dels pé de konkreta omsténdigheterna och de materiella resurser som
kringgérdar métet med brukaren.

Da det dr mojligt att erbjuda stodinsatser i brukarens hem dygnet runt,
ar det lattare att skriva ut en patient fran den slutna varden, for att man vet
att han/hon kan fa hjélp om det skulle uppsté ett problem. Har man som
boendestddjare mojlighet att vara flexibel i sina insatser eller dr de noga
reglerade i tid och rum samt nér det géller vilka handlingar som skall {6-
rekomma blir det konkreta resultatet for brukaren helt annorlunda.

Den individuelle professionelles erfarenheter kan sedan stillas i rela-
tion till andra medarbetares erfarenheter, sa att en gemensam, men inte
motsdgelsefri, kunskapsbas kan byggas upp pa en arbetsplats.

Brukarnas erfarenhet

Brukarna samlar pé sig en méngd erfarenheter om vad som hjélper, re-
spektive stjdlper dem. Dessa erfarenheter dr en individuell praktisk kun-
skap som maste tas tillvara i arbetet med att ta fram evidensbaserade
insatser for den enskilda individen. Vad som hjélper kan vara hogst in-
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dividuellt, beroende pa livshistoria (och inte enbart ”sjukdomshistoria”),
problematik och resurser. Att ta reda pa vad som stjélper &r ocksa ovir-
derligt, d& man slipper upprepa insatser som redan visat sig motverka sina
syften for just denna brukare.

Varje individs erfarenhetskunskap dr en av de tre kéllorna till evidens-
baserade insatser for honom/henne.

Brukarnas erfarenheter dr ocksa foremal for vetenskapliga studier. Fors-
kare i olika ldander har undersokt vad som varit till hjilp fér manniskor
som haft allvarliga psykiska storningar. Méanniskor som aterhédmtat sig
har intervjuats och deras svar har analyserats. [ dessa studier har man stré-
vat efter att finna mer allméngiltig kunskap bortom den enskilda indivi-
dens kunskap om vad som har hjilpt just honom/henne. Pé detta sitt kan
brukarnas erfarenheter dven anvindas som en del av den vetenskapliga
grunden bakom evidensbaserade erfarenheter.

Besluten om vilka evidensbaserade insatser som é&r aktuella for en be-
stdmd person maste alltsd grunda sig pa en avvigning mellan dessa tre
aspekter; forskningsresultat, personalens och brukarnas erfarenheter. Mot
den bakgrunden é&r ett aterhdmtningsinriktat arbete, da personalen tar till-
vara brukarens erfarenheter om vad som hjilpt honom/henne, en central
del. Det dr inte mojligt att arbeta evidensbaserat utan att ha ett dterhdmt-
ningsinriktat forhallningssétt.

I ménga lénder finns idag tydliga krav pé att behandlingsplaneringen
skall vara aterhdmtningsinriktad. I Sverige har ett sddant perspektiv inte
vunnit négot tydligt gehor bland myndigheterna (Ershammar & Topor
2007).

Vetenskapliga studier

Inom delar av psykiatrin finns en forestdllning att allvarliga psykiska stor-
ningar skulle vara kroniska; det vill séga livslanga. En sddan utgdngspunkt
har sin grund i manga behandlares vardag. De arbetar med ménniskor som
mar daligt och behover hjélp i olika former. Deras moten motiveras av och
fokuserar pé& problemen, bristerna och tillkortakommandena. Tillgéngar,
lustar, 6nskemal samt individens egna erfarenheter av att handskas med
sin problematik hamnar litt i periferin. Nér ndgon mar béttre forsvinner
han/hon fran behandlarens virld. Endast de som kommer att ma daligt
igen kommer tillbaka. De andra, de som gér vidare, forsvinner bade bok-
stavligt fran behandlarnas vérld, men ocksa som minnen. De vardagliga
erfarenheterna for manga som arbetar inom socialtjédnsten och psykiatrin
ar darfor av de manniskor for vilka det inte gir bra; de som aterkommer
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géng efter gang for att fa hjélp. Saddana erfarenheter ger niring at en pes-
simism nér det géller brukarnas framtidsutsikter. I det dagliga samtalet
talar man darfor ofta om “kroniker” eller ”langtidssjuka”.

Men édven om aterhdmtningsprocessen kan ta lang tid och gé igenom
ménga upp- och nedgéngar, visar en lang rad uppfoljningsstudier att en
stor andel av ménniskor med allvarliga psykiska storningar aterhdmtar
sig (Topor 2001).

Vad betyder daterhdmining?
Manga aterhédmtar sig helt och uppvisar inga symptom, har inga behand-
lings- och stodétgérder och lever ett vanligt socialt liv.

Manga aterhdmtar sig socialt, det vill sidga att de kan fortsitta att ha
vissa symptom, vissa insatser i oppenvérd, men att de lever vanliga liv.

For de flesta ér dterhdmtning inte ett fast tillstind, utan en sammansatt
process dar trenden gar mot att individen atererdvrar en storre makt i sitt
liv. Denna tilltagande makt riktar sig mot de symptom som tidigare plagat
en, mot ett aktivt deltagande i besluten om psykiatrins och socialtjénstens
insatser och mot mer Omsesidiga relationer med personer i det sociala
nétverket.

Manga beskriver sin egen dterhdmtning som att finna sig sjilv. Det ar
inte fragan om att ater bli den person som de var innan de borjade méa
daligt. Fa skulle vilja bli den personen igen. Utan de menar att deras psy-
kiska problem kanske var en nodvandig vég for att bryta fran ett sétt att
vara som de hade innan psykosen; ett otillfredsstéllande sétt att vara.

Manga beskriver psykosen som en resa. En resa som tog dem ner till
en bottenplatta dir de inte ldngre hade ndgonting att forlora, inga vénner,
ingen familj, inga tillgdngar, ingen framtid och knappt nédgon historia och
personlighet utanfor ’sjukdomen” och diar déden ibland kunde framsta
som ett tankbart alternativ.

Man dr helt ensam i ett landskap som ingen har varit i tidi-
gare. Det dr inte heller ndgon som fragar eller vigar félja
med pd den ddr vandringen. Du gar i ett landskap ddr varden
helt enkelt inte vagar ta for sig. (...) Det dr snarare sd att om
man far med sig en medresendr sd kan man formedla saker.
(citat i Topor 2001, s 178)

Jag vet att jag inte kan ta livet av mig. Det har jag gjort en
gadng, och det gick inte. Det var inte meningen. Nu fdr jag
leva den tid jag har kvar, och det kan vara mdnga dr faktiskt.
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Och om jag nu skall leva, sd mdste det vara sd drdgligt som
maoyjligt. (citat i Topor 2004)

For dem som aterhdmtar sig blir bottenplattan ett avstamp.

Nagonting att ta sats fran. Aven ett “misslyckat” sjalvmordsforsdk kan
dé framsta som ett tecken pa att det &r dags att dntra en resa upp. Som om
ddden inte ville ha en och da gillde det att finna ett nytt sétt att leva pa.

Hur vanlig dr aterhdmitning?
Men hur manga &r de som fatt diagnosen schizofreni och som aterhdmtat
sig?

I en av de senast publicerade studierna som genomforts av Vérldshélso-
organisationen (WHO) anges att mellan hélften och tva tredje delar av
dem som foljdes upp under en period pa cirka 15 ar dterhdmtade sig helt
eller socialt. (Hoper et al 2007). Dessa siffror ligger i linje med en mangd
tidigare studier.

Harding (1988) sammanstdllde fem stora studier publicerade under
1970- och 80-talen:

Tabell 1. Aterhimtning bland patienter som tidigare hade fitt en schizofreni-
diagnos.

Antal % helt ater- | % socialt % helt och
patienter | himtade aterhiamtade | socialt ater-
hamtade
Bleuler 1972 208 23 43 66
Harding et al 1986 269 34 34 68
Hubert et al 1975 502 26 31 57
Tsuang et al 1972 186 20 26 46
Ciompi & Muller 1976 | 289 29 24 53

(Killa Harding 1988)

Det finns alltsd en omfattande forskning som pekar pé att flertalet av de
patienter som fatt den diagnos som betraktas som den mest kroniska inom
det psykiatriska faltet dterhdmtar sig socialt eller helt.

En séddan kunskap har flera foljdverkningar. Viktigast, kanske, ar att
tanken pa aterhdmtning inte dr en from forhoppning, utan ett verkligt al-
ternativ. Déarmed finns en kélla till hoppet om aterhdmtning och ett behov
att mobilisera individens och andras resurser i arbetet for aterhdmtning.
Ett sddant forhallningssétt star i strid mot det uppgivna forhéllningssit-
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tet som stammar fran en forestdllning om svéra psykiska storningar som
kroniska tillstand.

Dessa uppgifter vicker ocksa nya fragor: Vad ar det som bidrar till ater-
hémtningsprocessen?

Behandling och aterhimtning

Enligt den forskningssammanstéllning som Harding (1988) har gjort ver-
kar en betydande andel ménniskor som fatt en schizofrenidiagnos ha
aterhdmtat sig under 1970- och 80-talen. Som vi tidigare sett pekar nyare
forskning pa liknande tal.

Warner (1985) gick langre tillbaka i tiden. Han sammanstéllde resultat
fran 85 studier som gjorts i USA och Storbritannien mellan 1900 och
1985. Hans siffror dr utmanande:

Tabell 2. Andelen dterhdmtade patienter behandlade for diagnosen schizofreni
under fyra olika tidsperioder.

Social Total Sammanlagt %
aterhiamtning % aterhimtning %
1901-1920 20 41 6l
1921-1940 12 29 41
1941-1955 23 44 67
1956-1985 22 45 67

(Kélla Warner 1985)

Det verkar nimligen som om sannolikheten att aterhdmta sig har varit
konstant 6ver tiden, utom under en period pa 1900-talet, ndrmare bestamt
fore andra vérldskriget.

Warner hivdar att det enda statistiska sambandet han finner for att for-
klara denna nedgang i aterhdmtningens omfattning dr massarbetslosheten
i den stora ekonomiska depressionens spar under 1930-talet.

Warners tabell innehaller en annan sak som &r vird att uppmérksamma.
En av de perioder han studerar skiljer sig fran de andra; den som gér mel-
lan 1941 till 1955. For att vara lika lang som de andra borde den ha strackt
sig till 1960. Varfor en sadan avvikelse?

Warners syfte dr att studera de moderna neuroleptikas intréde i psykia-
trin och deras konsekvenser. 1955 var Hibernal (Klorpromasin) i allmént
bruk pa engelska och amerikanska mentalsjukhus. Warner kan inte finna
nagra spar av neuroleptikans inverkan pa andelen aterhimtade patienter
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med diagnosen schizofreni i den statistik han arbetar med. En lika stor
andel patienter aterhdmtade sig innan Hibernalens spridning som efter.
Lakemedlen kan ha haft ménga effekter, men knappast ndgon nér det gil-
ler aterhdmtning fran allvarliga psykiska storningar.

Warners langa perspektiv pekar ocksa pa att inga av de olika terapeu-
tiska vagor som avloser varandra under 1900-talet verkar aterspeglas i
aterhdmtningsfrekvensen. Vare sig ECT, psykoterapier av psyko- eller be-
teendeterapeutisk art, insulinkoma eller andra behandlingsinsatser lamnar
négra tydliga spar i statistiken.

Samma sak konstaterar Bleuler i sin bok fran 1976, dér han foljer upp
sina patienter i upp till 36 ar genom “den psykofarmakologiska revolu-
tionen” och dess olika foregangare som gav ndring &t de professionellas
behandlingsoptimism.

Kultur

En annan studie som problematiserar behandlingsinsatsernas betydelse for
aterhdmtningens frekvens ér Vérldshélsoorganisationens studie dér U- och
I-lénder jamfors (The International Study of Schizophrenia). Nér de forsta
resultaten presenterades 1979 visade sig en betydande skillnad i sannolik-
het att aterhdmta sig for patienter med en schizofrenidiagnos. 59 procent
av dem i U-ldnderna hade aterhdmtat sig, mot 39 procent i I-landerna.

Dessa resultat, som visat sig halla i efterstudier (Harrisson et al 2000,
Hopper et al 2007) &r anmérkningsvirda i den man att de pekar pa att
lander med en ytterst begrinsad sjukvard uppvisade béttre resultat &n de
lander som hade en omfattande sjukvardsapparat.

Flera hypoteser har lanserats for att forklara dessa skillnader, diribland
att en del patienter i U-ldnderna aldrig kommer i kontakt med en sddan
studie, och att de ofta dr patienter med de sdmsta framtidsutsikterna. S&
kan troligtvis vara fallet, men en sadan hypotes forklarar knappast hela
den uppmiaitta skillnaden. Andra hypoteser som lagts fram ar U-ldndernas:
» familjestruktur, dér flera anhoriga kan dela pa den borda som en all-

varlig psykisk problematik medfor for en familj,

 arbetsmarknadsstruktur, dir manniskor med olika problem, i jordbruks-
sambhéllen kan finna en plats i produktionen och inte bli uteslutna fran
arbetsmarknaden som i industrialiserade samhéllen med hoga krav pé
produktivitet,

» forestéllningsvarld kring psykiska storningar. I I-lainderna dominerar
medicinska och psykologiska forklaringsmodeller som beskriver allvar-
liga psykiska storningar dels som kroniska och dels forldgger deras or-
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saker bortom individernas mojligheter att inverka p& dem; i deras barn-
dom, genuppsittning eller hjdrna. Patientrollen blir dé att folja upp den
behandlingsplan som experterna lagt fram &t honom/henne. En behand-
lingsplan som inte ger nagot storre hopp om framtiden. I U-landerna
finns en vérld vid sidan om skolmedicinens dér olika magiska och and-
liga forklaringsmodeller formedlar till brukaren och hans omgivning
ett hoppfullt forstdelsesammanhang och konkreta handlingsmdjlighe-
ter for att motverka problemen.

Det har alltsa varit omgjligt att finna ett statistiskt samband mellan ater-
hamtning fran allvarliga psykiska storningar och specifika behandlings-
insatser.

Och dnda aterhdmtar sig méanniskor.

Hur kan vi forsta detta? Och vad kan ménniskorna omkring brukaren
gora for att bidra till aterhdmtningsprocessen?

Ingen metod

I samband med betoningen av evidensbaserade insatser har forestéllning-
en om att det finns bestimda metoder, bestimda insatser som skulle vara
entydigt battre dn andra for olika diagnoser eller symptom ater vuxit sig
stark.

Det finns en omfattande diskussion om denna forestéllning inom den
vetenskapliga virlden.

Ett kritiskt forhallningssatt till denna metodfixering bekréftas i ater-
hamtningsforskningen. Det 4r mycket séllan som personer som aterhdmtat
sig beskriver det som en foljd av en psykoterapeutisk teknik, metod eller
en specifik medicin eller program. Aven om sidana insatser forekommer
i samtliga fall, s& betonas relationella aspekter kopplade till motet med de
professionella.

Pé det sittet bekriftas mycket av forskningen kring sa kallade ”gemen-
samma faktorer” bakom framgéangsrika terapeutiska insatser, oberoende
behandlarens teoretiska inriktning (Wamphold 2001, Denhov 2007a,
2007b). Dér beskrivs just arbetsalliansen mellan brukaren och personalen
som en avgorande faktor for vad behandlingsinsatsen kommer att leda
till.

Bidragande faktorer till Aterhimtning

I en rad studier (Breier & Strauss 1983, 1984, Davidson 2003, Davidson
& Strauss 1994, Denhov 2000, 2007c, Sullivan 1994, Topor 2001, 2004)
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har médnniskor som aterhdmtat sig tillfragats om vad som bidragit till de-
ras dterhdmtningsprocess.

* Generellt kan ségas att aterkommande resultat i dessa studier ar:
* tillgang till en god materiell bas

» en mening for att forklara vad som har hint

* individens bidrag till sin egen aterhdmtning samt

* betydelsen av sociala relationer.

En materiell bas

Att ha en god materiell bas for sin existens spelar en central roll i en ater-
himtningsprocess. Utan en bostad &r individens tid upptagen med att
ordna ett skydd inf6r varje natt. Individen saknar en plats att dra sig till-
baka till som &r hans/hennes. Han/hon har ingen fristad som han/hon kan
utforma efter den egna personligheten.

Men har man en bostad, sé riskerar man att bli fange i den om man inte
ocksa har nigonstans att ta vigen. Triafflokaler som drivs av kommunen,
brukarrdrelsen eller kyrkan och dven olika former av aktivitets- och ar-
betsverksamheter kan utgdra platser att ga till. Men, som hos alla andra
maénniskor, sa finns dven ett behov av att delta 1 det kulturella och det
kommersiella livet. Att std utanfor detta dr att std utanfér en betydande
del av den vanliga vardagen for manga ménniskor. Det &r ett sétt att vara
utesluten fran samhdllet, trots att man lever i dess mitt. Fattigdomen, som
drabbar manga méanniskor med allvarliga psykiska storningar ér en form
av total institution. En osynlig institution som utesluter individen fran andra
lika effektivt som tidigare murarna runt mentalsjukhusen.

Jag har haft fortidspension i tio ar, med dalig ATP. Jag har levt fran
hand till mun. Det dr bara att 6verleva. Det dr ett finare sdtt att ha
ihjdl folk. Det dr ingen humanism. Det dr en oerhord falskhet. (Citat
i Topor 2004, s 195)

I en amerikansk studie undersoktes pengarnas terapeutiska verkan (Da-
vidson et al 2001, Davidson et al 2004). En grupp brukare med allvarliga
psykiska storningar och ett liv priaglat av social isolering fick under en nio
manaders period 500 kronor per ménad for att ga ut och roa sig. Hélften
av gruppen fick dessutom en “’védn” att g ut tillsammans med. Deltagarna
undersokte bade fore och efter studien och forskarna kunde notera dels
att dessa patienter var villiga att medverka i studien, trots sina psykiska
och sociala svarigheter, dels att de efter undersékningen uppvisade farre
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symptom, en hdgre funktionsnivé samt en hogre “’self-esteem”. Tillgdng
till pengar 6ppnade for ett socialt liv som inverkade pa individernas symp-
tom och sjélvbild.

Tillgéng till pengar 4r ett instrument i aterhdmtningsarbete. Ett annat
instrument som omnamns i samtliga intervjuer dr mediciner. S& gott som
samtliga omndmner mediciner som en hjélp. Lika ménga beskriver medi-
ciners stjélpande effekt i deras liv.

Undersoker man skillnaderna mellan hjélpande och stjdlpande medici-
ner ror det sig inte om nagon eller nagra specifika preparat. Det 4r inte hel-
ler om i vilken form medicinen tas; tablett, spruta eller i flytande form.

Den avgorande aspekten som tas upp géller brukarens delaktighet i
beslutet om medicinen. Huruvida individen tycker att han eller hon har
kunnat paverka valet av 1&kemedel, dos och i vilken form det skall tas.

I de fall dér ldkaren varit 6ppen for att genomfora nedtrappningsforsok
och preparatbyte har brukaren ként sig delaktig i sitt eget liv och detta har
i sin tur bidragit till att denna tilltro och delaktighet fargat av sig pa andra
omraden.

Pa behandlingsenheten sitter inte ndgon auktoritet, nagon envalds-
hérskare som skriver ut piller. Hdr far man medicin i samrdd, i 6m-
sesidig forstdelse. Patienten har mycket att sdga till om hdr. Patien-
ten vet hur en viss medicin fungerar. Hur han kdnner sig. Likaren
hér har hogsta respekt for mina énskemal. Jag har till exempel bett
att fa Cipramil utbytt mot ndgonting som jag har ldst om som heter
Soloft, som dr en liknande preparat (...) Ndr jag foreslog det, sd
sa hon: “Javisst, vi kan prova det. Vi gor ett experiment.” (Citat i
Topor 2001, s 222)

Mening
Den engelske sociologen Bury (1982) likstéllde betydelsen av att fa en di-
agnos pa en kronisk sjukdom med ett biografiskt sammanbrott. Hela indi-
videns livshistoria paverkas. Handelser tidigare i livet betraktas i ljuset av
sjukdomens genombrott och hela framtiden &r intecknad av sjukdomens
forlopp. Ingenting av det som varit var det man trodde. Och ingenting av
det man ténkte sig som framtid kommer att bli.
Att finna ett svar pa fragan hur det kommer sig att just jag drabbats spelar
en central roll i ett arbete for att dterskapa en rod trad i ens livshistoria.
Har ror det sig dock inte om en objektiv sanning, ty en saddan finns sil-
lan att tillgd, utan om en mening. Meningen i detta fall 4r en privat san-
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ning som ir ndgorlunda accepterad i ens sociala omgivning. Meningen
forklarar hur det kommer sig att det som intréiffat, skett och vad individen
och hans omgivning kan gora for att mildra den psykiska storningens ef-
fekter pa deras identitet. Meningen skapar kontinuitet och ger en riktning
at individens strdvan att komma bortom stdrningarnas ok.

Patienten som en individ

En av de svéraste utmaningarna som aterhdmtningsforskningen stéller den
traditionella psykiatrikunskapen infoér handlar om den person som drabbats
av svéra psykiska storningar.

Bilden av “patienten” pendlar vanligtvis mellan extremer.

A ena sidan framstills ménniskor som far diagnoser for allvarliga psy-
kiska storningar som néagra som forlorat viktiga formégor. Personer som
fér diagnosen schizofreni beskrivs i termer av storningar av viljelivet, av
kénslolivet, av intellektet och kommunikationsformégan. Vanforestéllning-
ar och hallucinationer préglar individens bild av sin omgivning. Patienten
ar ett passivt offer for sin ”sjukdom”.

Mot den bakgrunden anses inte den som &r allvarligt psykiskt stord nér
han/hon begér ett brott vara ansvarig for sina handlingar. Han/hon déms
inte till fangelse, utan till behandling.

A andra sidan kan rollen som offer for “’sjukdomen” ibland sl dver till
dess motsats. Patienten forsoker luras. Problemet dr ndrmast av moralisk
natur och handlar om lathet och viljeloshet. Krav reses da pa att den per-
son som bedomts vara psykiskt stord skall skirpa sig och ta ansvar for sitt
liv. Till exempel sénks ersdttningsnivaerna inom forsékringssystemet s
att det inte skall vara sa lockande att inte verkligen satsa pa en atergang
till arbetsmarknaden. Det som verkar krivas ar att individen anstranger
sig, och det dr en fraga om vilja.

Den individ som tridder fram ur aterhdmtningsforskningens resultat ar
en individ som brottas med sina problem, soker forklaringar och utveck-
lar och uppfinner olika sitt att handskas med dessa problem.

Nagra sétt att hantera symptomen som beskrivs av brukarna finns:

Att formulera sig. Manga skriver dikter och beréttelser, andra mélar.
For manga dr denna konstnérliga verksamhet ocksé ett sétt att sitta ord
pa sina erfarenheter och ddrmed fa en distans till dem, samtidigt som de
kommuniceras till andra i hopp om ett gensvar.

Att aktivera sig. Aktivitet och distraktion kan innebédra att man kom-
mer ifrén dystra tankar i séllskap med andra; att rdsternas betydelse avtar.
Manga talar om naturupplevelser som ett sétt att stélla goda upplevelser
mot symptomens destruktiva kraft.
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Att dra sig tillbaka. P4 samma sitt som aktiviteter kan hjélpa en, sa
kan en minskad aktivitetsniva vara till hjélp. Nér det blir fér manga in-
tryck, for ménga krav eller efter en psykotisk upplevelse, sa kan det vara
adekvat for individen att dra sig tillbaka, undvika det som frambringat
symptomen och ge sig tid att g genom det som hént.

Sjalvinstruktioner ér ocksa ett sitt att mota de begriansningar som ofta
hénger samman med psykiatriska symptom. Individen kan da ge sig sjélv
rdd om hur han skall vidga sin virld och utmana de begrinsningar som
uppstétt. Ménga talar om att ta ett steg i taget”.

Aven om alla dessa hanteringssitt inte ir framgangsrika, #r det tydligt
att vi moter en person som forhaller sig aktiv infor det som hénder i hans/
hennes liv. En person som kan ta itu med sitt liv och de problem som han/
hon méter, men som ibland kan 6vermannas av dessa problem. Det finns
alltsé ofta en rationell forklaring till en rad beteenden som av andra upp-
fattas som symptom. En forklaring dér symptomen ibland framstér som
mer eller mindre misslyckade 18sningsforsok, som ibland blivit till nya
problem. Exempelvis kan missbruk uppfattas av omgivningen som ytter-
ligare ett symptom, men i individens historia uppstod missbruket som ett
sdtt att hantera ett virre problem; ofta ensamhet och angest. En brukare
berédttar exempelvis att efter sin forsta kontakt med den slutna psykiatriska
vérden, sa skrevs han ut med ett recept pd mediciner och en aterbesokstid
négon vecka senare. Han bodde da pé ett hotellhem och anfdlls av olika
symptom. Spriten blev da ett sitt for honom att handskas med en orimlig
situation. Och spriten hjélpte honom i den akuta situationen.

Hanteringssétten som definieras enbart som ett problem och ett symp-
tom av omgivningen innebdr att man inte ser individens anstrangningar
att ta itu med sin situation och didrmed frankdnner honom/henne rollen
som aktivt medverkande i sitt liv.

I andra situationer beskriver brukare hur de tvingas uppvisa symptom,
som de ibland inte har, for att kunna fa kontakt med psykiatrin och soci-
altjinsten. Ett exempel dr den kvinna som beskrev i en intervju att hon
inte hade hort ndgra roster under de senaste tva aren, men dnda fortsatte
att ndmna dem ibland for sin kontakt i psykiatrin. Hon uppskattade denna
kontakt och var radd att g& miste om den om hon inte ldngre kunde upp-
visa ndgra symptom.

Aterhiimtningsforskningen visar tydligt pa att brukaren forsoker finna
végar att hantera sina problem och att en allians mellan honom/henne
och behandlingspersonal, vinner och familjemedlemmar dr mojlig. Ett
villkor for en sddan arbetsallians &r dock ett erkénnande av individen som
subjekt i sitt liv.
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Andra
Aterhimtningsforskningen har bidragit till att teruppticka individen och
medborgaren bakom patienten. I en del litteratur framstélls aterhdmtning-
en darfor som en hogst individuell process.

Anthony (1993), en av de forskare som tidigt intresserade sig for ater-
hamtningsprocessen, skrev en ofta citerad sats:

Aterhéimtning beskrivs som en djup personlig, unik forindringspro-
cess av ens attityder, vdrden, kinslor, mdl och/eller roller. Det dr ett
sdtt att leva ett tillfredsstdllande, hoppfullt och konstruktivt liv dven
inom ramen for de begrinsningar som sjukdomen skapar. Aterhiimt-
ningen krédver att man utvecklar en ny mening med livet och nya
livsmal, samtidigt som man ldmnar mentalsjukdomens katastrofala
effekter bakom sig. (s 15)

Denna betoning av det individuella kan man aterfinna i ménga brukares
beskrivning av innebdrden for dem av begreppet aterhdmtning. Individen
hittar till sig sjalv:

Jag minns en gang dd jag gdr pd en gata i Stockholm och kinner
att: "Nu dr jag mig sjdlv. Jag dr tillbaka!” Det var kul, dven om jag
har haft problem sedan dess ocksd, men det har alla. (cit i Topor
2001, s 286)

Det &r en individ som kdmpar och atervinner en makt over sig sjdlv och
en jambordig relation till andra; dven den personal som behandlar och
stodjer honom/henne.
Men édterhdmtningen har en social sida som inte far gldommas.
Aterhimtningsprocessens sociala aspekter berdr:
» Det sociala nédtverket runt patienten
* De professionellas insatser

» Kunskapen om psykiska problem och de mest evidensbaserade sétten
att bidra till aterhamtningen.

Det sociala nditverket
Aterhiimtning sker alltid i samspel med andra. Bland dessa andra kan fa-
miljemedlemmar och vénner spela en avgorande roll.

Sjalvklart kan vénner och familjemedlemmar utgéra en bidragande or-
sak till brukarens problem och de kan svika honom/henne i avgdrande
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stunder, men de personer i individens ursprungliga sociala nétverk som
stannar kvar blir ofta ett levande bevis pa kontinuiteten i brukarens liv.
De beskrivs som bérare av hoppet (Deegan 1996, Denhov 2007¢, Topor
2006).

I takt med att detta nédtverk tunnas ut och ersétts med ett professio-
nellt ndtverk, som trader in i brukarens liv p& grund av hans problem och
tillkortakommanden, sé dr de kvarvarande vannerna och familjemedlem-
marna betydelsefylla vittnen om en tid d& brukaren inte var brukare. De
utgor ett levande minne om en annan tid och genom sin fortsatta narvaro
ett hopp om en annan framtid.

Om jag ser till vad jag kan kalla for livliinan, sd dr det vil mamma
och vara konfrontationer. Hon har aldrig gett upp trots att jag har
skdllt pa henne. Fastdn det fanns traumatiska upplevelser tidigare i
vdra liv, sd har hon aldrig gett upp. Det har vil varit det viktigaste.
(cit i Topor 2001, s 296)

Nérstaende familjemedlemmar och vénner kan utfora “tidiga insatser”.
De mirker de forsta tecknen pa forsdmringar i brukarens tillstdnd, for-
soker motverka dem och formedla kontakten till psykiatrin och social-
tjénsten. De kan vara bade forsvarsadvokater och lobbyister och kan da
uppfattas som dverengagerade och orealistiska i sina forvéntningar och
krav pé de olika verksamheterna.

De erbjuder mat, pengar och husrum nér samhéllets formella stodsys-
tem brister.

Manga av dem kénner dock inte till sin avgorande roll i &terhdmtnings-
processen och slits dirmed med skuld- och otillrdcklighetskénslor (Den-
hov 2007¢).

Personalen

Vi har tidigare sett att det inte finns négot statistiskt samband mellan psy-
kiatrins insatser och aterhdmtning. Men det innebér inte att det arbete som
personalen inom psykiatrin och socialtjansten utfor inte skulle kunna bi-
dra till aterhdmtningen.

I intervjuer om vad som bidragit till deras aterhdmtning beréttar de flesta
brukarna om personal som varit till hjélp.

Personalen inom dessa organisationer har ofta nyckeln till en rad stod-
former som brukaren dr beroenden av; pengar, medicin, mdjlighet till in-
laggning och till stdd i hemmet och pé fritiden, rehabiliteringsatgarder
mm. Att {2 tillgang till dessa insatser kan vara till hjdlp, pa samma sétt
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som personalens tillgédng till olika teorier och forklaringsmodeller kan
hjélpa brukaren att orientera sig i sitt liv.

Ett genomgéende drag i berittelserna om hjilpande personal, obero-
ende deras yrkes- och organisationstillhdrighet, &r att de har gjort eller
sagt saker som brukaren inte forvéntade sig av dem. Saker som brukarna
hade lért sig att inte forvéinta sig inom denna typ av verksamhet.

De personer i personalen som hade bidragit till d&terhamtningsproces-
sen hade antingen gjort mer dn det brukliga eller gjort ndgot helt annat.

Vad betyder det? Ett belysande exempel beskrevs i ett samtal med en
man som vardats i cirka 20 &r med bland andra diagnosen schizofreni.
Niér han tillfrdgades om vad som hade hjilpt honom ndmnde han bland
andra Veronika, sin kontaktperson pé en aktivitetslokal. Nar han blev om-
bedd att beskriva vad Veronika hade gjort som hade hjélpt honom beskrev
han f6ljande situationer:

Hon dr sndll och treviig. Efter att jag hade arbetat en mdanad kom
hon med en ros till mig. Den har jag torkat och har ddrhemma. Sd-
dana sma grejer.

Férra mdanaden fick jag lana en hundring av henne for att jag hade
inga pengar till de sista dagarna i manaden. Den fick hon tillbaka
i dag.

Hon ringer hem till mig och frdagar hur jag har det.

Hon ringer till min mamma och berdttar for henne om hur det gar
for mig pad jobbet. Det har lugnat ned min mamma fruktansvdrt
mycket. (cit fran Topor 2001, s 321)

Att ringa hem till en brukare eller till brukarens mor for att berétta hur det
gér for honom &r ett gott arbete utfort av en kontaktperson. Men det ar
ocksa klart att Veronika i detta fall gér mer &n vad brukaren hade lért sig
att forvénta sig av personalen inom psykiatrin och socialtjénsten.

Att ge en brukare en blomma f0r att fira att han klarat av ett viktigt steg
i sitt liv eller att lana pengar till en brukare handlar ddremot om att gora
nagonting helt annat 4n vad som anses vara lampligt inom en behandlar/
patient relation. Det tyder pa ett personligt engagemang fran personalens
sida. Det dr ocksé forstaeligt av sammanhanget att detta personliga enga-
gemang inte kan rikta sig till alla brukare som besoker denna verksamhet.
Att ge en ros eller 1dna pengar &r ingen rutinhandling, ingen regel som alla
medarbetare aldggs att folja. Tvértom, s& utgdr dessa handlingar ett re-
gelbrott mot det som definieras som professionellt arbete inom psykiatrin
och socialtjansten. Det handlar om en emotionell relation som é&r oréttviss
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i den meningen att den inte kan komma alla andra brukare till godo. De r
slutligen inte foljden av en planering och handledning, utan sker spontant
i stunden och i relationen. Kontaktpersonens handlingar star i strid med
ménga forestillningar om ett professionellt forhallningssétt. De skulle till
och med kunna betecknas som oprofessionella och &ven gréinslosa. Det
problematiska och intressanta dr dock att just dessa handlingar beskrivs
av brukaren som en hjélp i hans aterhdmtningsarbete.

Och sa ér det genomgéende; att brukarna beskriver den hjélpande per-
sonalen i termer av grinsoverskridande och regelbrytande. Att just i des-
sa situationer tillerkdnner personalen brukaren en vidare identitet &n den
som patient eller klient; varelser som karaktériseras av och reduceras till
sin diagnos, sina symptom, tillkortakommande och en samling behov av
stdd och hjélp. Det verkar som att regelbrotten kan vara pétagliga erfaren-
heter for brukaren att vara ndgonting mer, ndgonting annat &dn en diagnos,
en bistdndsbeddmning.

Den personal, de relationer och situationer som inte hjélper beskrivs
som dem dér brukaren ként sig behandlad lika som alla andra, efter en
mall. Personal som fér brukaren att kdnna sig som en patient, en klient
bland alla andra. Avkladd alla sina personliga egenskaper och reducerad
till en diagnos, ett antal symptom som skall behandlas efter ett givet pro-
tokoll.

Ndtverkets dterhdmtning
Aterhdmtningen ir pa detta sitt ingen individuell resa. Individen genom-
for den i samspel med andra. Och det dr andras hjélp och stjalp som kom-
mer att bidra till resans vdg. Det dr i det sociala samspelet som individen
blir den han/hon blir.

Men aterhdmtningsprocessen har dven en annan social aspekt.

Aterhimtningen kan inte enbart vara individens &terhimtning, utan
den maéste vara hela det sociala nétverkets aterhdmtning. Vénner, anho-
riga och professionella vénjer sig med tiden att inta en hjilparroll i forhal-
lande till en person som é&r i behov av deras stod. Men i takt med att dter-
hémtningsprocessen fortskrider sa fordndras denna balans. Brukaren blir
alltmer nagon som kan hjélpa andra. Och bland dessa andra, sa intar just
de som tidigare hjalpt honom en speciell plats. Har stédlls manga personer
infor en utmaning; att foréndra en relation och en identitet som etablerats
och ibland utvecklats under en lang tid.

I berittelserna frén personer som aterhdmtat sig framkommer att denna
forédndring inte alltid varit mgjlig och att aterhdmtningsprocessen ibland
kan innebéra skilsméssor och nya kriser for nitverket.
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En sista aspekt av aterhdmtningsprocessen beror den kunskap som an-
vénds inom psykiatrin och socialtjénsten. Huvudparten av denna kunskap
bygger pa antingen observationer av ménniskor pa institutioner eller i
andra mérkliga situationer som en psykoterapi eller ett laboratorieexperi-
ment (Asplund 1987). Det vill séga att den traditionella psykiatrins kun-
skap handlar om ménniskor med psykiska problem i ovanliga situationer,
dér de ofta saknar mojligheter att paverka sitt liv. Den kunskap som kan
utvinnas ur sddana situationer &r inte pa nagot sétt dverforbar till kvalita-
tivt annorlunda situationer, dir brukarna har en autonomi och maktmedel
i forhallande till sitt liv och psykiatrin och socialtjénsten. Det innebér
att det dr inte bara brukarna och deras sociala nitverk som kan och bor
aterhimta sig. Aven den kunskap och de arbetsmetoder som utvecklats
inom varden maéste fordndras och aterhamtas. Det finns idag en vixande
praktik, bland annat i Sverige, vars erfarenheter och kunskap borde tas
tillvara for dar finns kunskap om empowermentprocessen i den dagliga
praktiken.
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