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OPTIONAL ASYLUM?
ABOUT LIVING CONDITIONS IN GROUP HOME FOR PERSONS WITH MENTAL
DISABILITIES.

Abstract

Theam of this study in the perspective of selfdetermination was to illustrate the
living conditions of persons with mental disabilities, helprecievers, living in
group homes. Besides that to illustrate staff members, helpers, attitudes towards
helprecievers and their living conditions. The aim was also to recieve furter
information of circumstances by reading. Guiding principals were: What attitude
do the helprecievers take to their own living conditions? What attitude do the
helpers take to helprecievers and their living conditions? Four helprecivers were
interviewed. They lived in three different group homes. Staff members selected
which helprecieversto be interviewed. Also four helpers were interviewed.

They were not connected to these helprecievers but were employed in a fourth
group home. The interviewes were unstructured in order to give qualitative data.
The helpers expected the helprecieversto improve themselfes, implying that
they would be more active and alert. The helpers used activating methods to try
to change them. The helprecievers seamed to act in a humble way and the
absence of initiative was a characteristic feature. They apprehended they had
quite a lot of selfdetermination. In some connectionsin their own dwellings they
lived accordingly to rules prescribed by others.

Keywords. mental disabilities, group home, living conditions.
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FORORD

Ett varmt tack vill jag rikta forst och framst till intervjupersonerna, men ocksa till andra som
paolika sétt bidragit till studiens genomférande. Vid sidan av detta, ett stort tack till min
handledare, FD Ulla Melin Emilsson for tlmodigt och stddjande bistand.

World wide web november 2000
Pla Johansson



1 INLEDNING

Denna studie handlar om levnadsvillkor, ur ett §alvbestammandeperspektiv, for personer med
psykiska funktionshinder som bor pa gruppbostad. Sjavbestammande, tanker jag mig, & en
foreteel se som maste ta sin gestalt i métet mellan ménniskorna. Nér en vuxen person &
beroende av vard, omsorg eller hjdp fran andra for sin livsforing, stalls utrymmet for
sdvbestdmmande pa prov. Ett mindre utrymme kan ha sin grund hos saval individen som i
omgivningen (Schon, 1999, s 26-27).

Betydande samhdllsféréndringar har skett de senaste decennierna, inte minst inom sektorn
vard- och omsorg. De storskaliga institutionerna, som under en period var det dominerande
alternativet for vard- och/eller hjalpbehdvande, & nerlagda. Méanniskor som bara nagot
artionde tillbaka skulle ha levt sitt liv bakom ingtitutionella vaggar, lever idag ute i samhdllet
bland ala andra. Nu erbjuds andra former av hjdp an ingtitutionsvistelse. De forandringar
som pagar kan ses pa olika satt; antingen som en utbyggnad av vafardssamhéllet till att dven
omfatta personer med funktionshinder, eller som ett definitivt avsteg fran véfardsstatens
grundl&ggande varderingar (Sandvin & Soder, 1996, s 108).

En fraga man stélls infor & om forandringar pa samhallsnivan leder till en annan
manniskosyn, eller om en ny manniskosyn banar vag fér omdaningar av hela
samhéllsstrukturen. Aman (1976) anser att samhéllsférandringar och forandringar i den sektor
som bedrivit vard- och omsorg &r parallella processer. Eriksson och Qvarsall (1997a) havdar,
att diskussionen huruvida ett sddant antagande &r rimligt att gora, utgor en del av den
psykiatrihistoriska debatten ( s 19).

| och med att lagstiftningen pa vard- och omsorgsomradet forandrats uttrycks ocksa darmed
en annan, ny syn pa medborgarna. Respekt for den enskildes galvbestammande & en central
tanke i lagstiftningen, och ska, tillsammans med andra intentioner, fungera som ledstjarnor
och visa vagen for hur insatser och bistand utformas. Den (frivilligt baserade) hjap som finns
for personer med psykiska funktionshinder gallande vard eller omsorg reglerasi HSL, SoL
och LSS.! HSL omfattar "helabefolkningen” och SoL "alla som vistasi kommunen”, medan
LSS har en specificerad personkrets. Personkretsen, aktualiserad i denna studie, kommer
generellt sett i kontakt med bade den behandlande landstingsbaserade psykiatrin och den
omsorgsinriktade kommunen. Ar 1995 genomfordes en psykiatrireform, allmant kallad

" psykiatrireformen” for att tydliggdra ansvarsomrédena mellan dessa huvudman.

Detta handlar om ett vidstrackt falt med olika tankbara insatser " fran kraftfulla medikamenter
till social omsorg i kommunal regi” (Eriksson & Qvarsell, 1997b, s 11). Psykiatrins
verksamhet har sin grund ”i ett svardefinierat gransand dar medicinsk vetenskap och
socialpolitik, kristen etik och humanitéra principer, pedagogiska ambitioner och en stréavan
efter ordning i samhallet har utgjort ndgra av de identifierbara riktstolparna’ (Eriksson &
Qvarsdll, 1997b, s 9). Man kan fraga sig hur mycket av dessaindag som paett eller annat sétt
har f6ljt med till den kommunala omsorgen, vilken i sin tur har sina rétter i bade oavlonat och
avlonat hemarbete, sukvard och ideell verksamhet (Szebehely , 1995, s 13).

1.1 ATT DEFINIERA VARDELADDADE ORD

1| Halso- och sjukvardslagen (1982:763) (HSL) §2a, Socialtjanstlagen (1980:620) (Sol) §1, Lag (1993:387) om
stéd och servicetill vissa funktionshindrade (LSS) 86, finns begreppet ” 5jé vbestammande’

2 Alain Topor (1998) ifragasétter behovet av att fortydliga ansvarsomradena da det redan tidigare klart framgatt
av lagstiftningen, och att sprakbruket i sig, med psykiatrireformen i bestamd form, signalerar att det aldrig
tidigare skett eller kommer att ske ndgon mer reform inom psykiatrin (s 13).



Salvbestammande hor till typen av allmanna begrepp vilka ytligt sett forsts av alla, pa sa sétt
att alla har en mer eller mindre distinkt uppfattning om vad de kan sta for. Bergmark (1998)
visar att oklarhet kan vara en positiv egenskap hos politiska och ideologiska begrepp, men vid
teoretiskt arbete och operationaliseringsforsok ar det daremot ett hinder. Definieringsforsoken
blir ofta manga och leder till ytterligare differentieringar (Sandvin, 1992, s 172).
Salvbestammande i absolut mening kan ingen vara, da manniskan & en social varelse.

" §jdvbestammande”, eller det synonyma” autonomi” & bade ett vagt, mangtydigt och
vardeladdat begrepp. En mgjlig definition av gavbestammande & ' ...individens mojligheter
att socialt och kulturellt leva ett fritt och oberoende liv’ (Chaib, 1997, s 109). Stder (1997)
likstéller galvstandigt liv med autonomi och forméagan att sjalv bestamma dver sitt eget liv (s
20). Vidare pekar han pa det, for hjaparens del, svarbal anserade forhallandet mellan " att ge
omsorg och att visa respekt for sjdlvbestammandet /---/ 7 (SOder, 1997, s 20). Ett dilemma
som ocksa Eliasson (1996) behandlat och kallat for en dans”pa dak lina’ mellan
ytterligheterna 6verformynderi och ’ underlatenhetssynder’ (s 83-86).

Schon (1998) definierar, med hanvisning till annan forfattare, autonomi som ”/.../ att ha
formaga att styra sitt eget liv och kunna fatta s vstandiga beslut utan andra ménniskors
inblandning” (s 38).

Jacobson (1998) foreslar, bland flera tolkningar, att sjévbestdmmande kan forstas utifran sin
negation "vi skall inte mot var vilja utséttas for och behandlas utifran andras asikter om vad
som & bast for oss/.../ att vi inte ska vara objekt for andras godtycke och yrkesmassiga
bedomningar” (a.a. s 254). Tidemam (1998) framhdller réttigheten att fa fatta sdval bra som
daliga beslut och att den rétten dven bor omfatta personer med psykiska funktionshinder.

Bergmark (1998) visar med hjélp av exemplet helhetssyn hur en viss typ av alméangiltiga
begreppet till sut kan drabbas av inflation (s 28). Sjalvbestammande & liksom helhetssyn
nagot positivt i var kulturkrets. Darmed &r det ocksa ett varderande begrepp. Varderel ativisten
hévdar att varderingar varierar beroende av sammanhang som tid och kultur. Vardenihilisten
séger att en véardering inte kan uttrycka annat én personliga kanslor (Thurén, 1986, s5). |
vastvarlden efterstravas sjavstandighet och barnen fostras till sddan sa tidigt som majligt. |
andradelar av varlden beklagas den som séger sig vara gavsténdig och ses som isolerad och
overgiven. Var kultur & praglad av individuella prestationer i motsats till andra kulturer som
& mer inriktade pa kollektiv och relationer (Herlitz, 931001). Att uppfattasig §av som en
gavstandig individ &r ett resultat av det socialatrycket i den vasterlandska kultursféaren
(Berg, 1998, s 153).

Bergmark (1998) konstaterar att nér det rader osakerhet om ett begrepps betydelse och en

precisering ar nodvandig da uppstar behovet av att definiera. Men

”enskilda ord har varierande betydelser. De & ofta vaga, mangtydiga och vardeladdade, vilket medfor att de kan
definieras pa skilda sitt. Det finnsinte en korrekt betydelse, utan olika innebdrder kan samtidigt betraktas som
’sanna och riktiga. Vi maste darfor beakta ordens sammanhang for att betydelsen skall framga tillréckligt klart”

(Denvall, 1998, s 12).

Jag vill hér begransa betydelsen till att §avbestdmmande handlar om att bestdmma 6ver den
egna levnaden; bade som en avsikt och en méjlighet. Det &r inte bara omkring den relativa
betydelsen av ordet " §alvbestammande” som det rader osakerhet. Benamningar pa aktorerna
inom omrédet kan ocksa utgora ett problem. Diskussioner om dessa begrepp aterfinns hos
exempelvis Grunewald, 1999; Ottosson, 1999; Sandlund och Markstrém, 1999;
Sociastyrelsen, 1999, s 218. Terminologin berdrs aen av bland andra Meeuwisse (1997);



Steinholz Ekecrantz (1995); Topor (1998b). Synen pa sukdom och handikapp behandlas av
Chaib (1996); Eriksson och Qvarsell (19974a); Hydén (1995), med flera.

Ordet " hjdpmottagare” kommer att anvandas i fortsattningen, men ocksa

" personer/manniskor med psykiska funktionshinder” trots att det senare &r tyngande for
spraket. | de empiribaserade kapitlen anvands foretradesvis uttrycken " hjdlpare” och

" hjalpmottagare”. " Hjalpmottagare” betyder har en person som nagon gang féatt suten
psykiatrisk vard och som i dagslaget, pa grund av sitt psykiska funktionshinder, bor pa
gruppbostad enligt SoL eller LSS. "Hjépare” innebér personal anstélld vid sddan gruppbostad
for att ge omsorg/omvardnad och kommer att anvandas synonymt och vaxelvis med

" personal”.

Livsvillkor sager Nygren (1978) har att gbra med manniskans existens och inrymmer ett otal
fenomen. Pa mikroniva kan man utga fran de férhalanden som réder i en given situation (s
109). Istdllet for livsvillkor vill jag hellre anvanda uttrycket levnadsvillkor som ett
vardagligare begrepp. Med levnadsvillkor avsesi denna studie nagra centrala omraden i
vardagdlivet, sdsom val av bostad och arbete, hur fritiden utformas, monster for umgangesliv
och handhavande av den egna ekonomin.

1.2 PROBLEMOMRADE

Hur levnadssituationen for personer med funktionshinder ska se ut ar ofta helt beroende av
personalen, som ar de viktigaste personernai det sociala natverket. Vad som ska ses som bra
levnadsforhallanden &r individuellt " att skapa goda livsvillkor for ndgon annan blir darfér en
intrikat uppgift” (Schon, 1999, s 71). Den tankta livssituationen kan ibland besta av en
skénmalning som tagit sin utgangspunkt i hur andra har tankt sig att personer med psykiska
funktionshinder skaleva sinaliv (a.a., s 66-69). Personalen och interaktioner med denna &r
klangbotten for hjdlpmottagarnas sociala liv. Dartill ger personalens forvantningar och
attityder forutsdttningarna for hja pmottagarnas uppfattning om sig géva och de villkor de
lever under (Svensson och Fredén, 1993). Social styrelsen (1999) betonar att den kommunala
socialtjansten lider stor brist pa kunskap om de foljder som ett psykiskt funktionshinder
medfor. Det uppstar, inte séllan, en konflikt, ett etiskt dilemma mellan autonomiprincipen och
omvardnadsprincipen. Har handlar det om att kunna avgdra och bedoma individens behov:

" alla behdver inte samma stéd och service, det den ene anser vara for lite & for mycket for en
annan. Isolerad och ensam eller valment 6verbeskyddad och kontrollerad & motpolerna’ (s
173). Efter langvarig vérd finns ingen vana att fundera dver och ta stallning till sina egna
onskningar och behov (a.a., s 173). Det & fortfarande den enskilde som fér anpassa sig efter
vad som erbjuds istéllet for tvartom. Hindren for att 6ka valfriheten & bade interna och
externa. Internt &r det individens tkade sdrbarhet och of Grmagatill engagemang och beslut
(Schon, 1998, s 30-38). Externa hinder kan utgtras av ekonomiskt tankande,
samhallsfunktionernas of ormagatill okonventionella l6sningar och skapande av en expertis
som " utgdr fran sina egna livsided” (a.a., s 40). Maktutovning i samband med handikapp har
manga dimensioner. Som synlig makt i form av regel system inom omsorg och omvardnad,
och osynlig makt uttryckt i form av omgivningens attityder, men ocksa handikappade
personers egna strategier som ofta medfort negativa gévbilder (Chaib, 1996, s 31).

1.3 SYFTE

Denna studies syfte &r att belysa levnadsvillkoren ur ett §alvbestdmmandeperspektiv for
nagra manniskor med psykiska funktionshinder (hjalpmottagare) bosatta pa gruppbostad.
Déartill har jag sokt fanga négra anstdllda hjalpares syn pa hja pmottagares levnadsvillkor och
hur de som hjépare forhaller sig till fragor i andutning till detta. For att na fram till kunskap



om detta omrade har jag intervjuat personer bosatta pa gruppbostad. De har nagon gang forut
fatt duten psykiatrisk vard. Dessutom har intervjuer gjorts med personal som arbetar pa
gruppbostad. For att fa narmare kunskap om omstandigheterna gors ocksa en
litteraturgenomgang av vetenskapliga arbeten som &r inriktade pa undersokningsgruppens
levnadsvillkor.

De végledande fragestéllningarna har varit
Hur forhdller sig hjdlpmottagarnatill sina levnadsvillkor?
Hur forhdler sig hjalparnatill hjapmottagarna och deras levnadsvillkor?

1.4 BEGRANSNING OCH PERSPEKTIV

Jag hade lika garna kunnat valja nagon annan personkategori som erhdller insatser/bistand i
form av boende med sérskild service (enl LSSe SolL). Att valet foll pa gruppen med personer
som kallas psykiatriskt fardigbehandlade berodde pa att just dessa kan ha svart for att havda
egna intressen (Schon, 1999, s 25) och att de kan ha en lagre anspraksniva (Forsberg, 1994, s
39). Med dessa svarigheter och 13g anspraksniva déartill antog jag att de var i hdg grad
beroende av sina hjélpare. Denna beroendestélining gjorde att jag sag det viktigt att ocksa
intervjua hjdpare. Mitt intresse 6kade da jag vid de forsta sonderingarna av omradet fann att,
som grupp sedd, & manniskor med psykiska funktionshinder valféardssamhéllets storsta
forlorare (Knutsson & Pettersson, 1992, s 24-25, 52). Intervjuer med fyra personer av vardera
kategorin hjapare och hjalpmottagare beddmdes kunna ge material i hanterlig mangd med
tanke pa given tidsram.

Ambitionen &r att utga fran hja pmottagarna eftersom det enligt Forsberg (1994, s 29) och
Nystrom (1999, s 15) inte finns tillrackligt med empiriska studier som koncentrerats pa
utskrivna patienters (som de uttrycker det) egna erfarenheter och situation. Men jag har i
intervjuerna inte lagt nagon vikt vid det fore detta ” patientskapet”. De jag valt att kalla for
hjdlpare finns med i denna studie just i denna roll. De ska underlétta for hjalpmottagarnai
deras vardagstillvaro. For tillfallet vill jag mera se dem som hjélpredskap och kommer darfor
inte att berdra deras villkor, arbetsmilj6, organisationsfragor etc.

Mitt intresse begransas till ndgra centrala levnadsomraden som att bo, att arbeta, fritid,
relationer och ekonomi. Jag fordjupar mig intei fragor av bakgrunds- och faktakaraktar, da
jag inte tycker att det & relevant for mitt syfte. Empiriska data far sin grund i nagra hjépares
och hjalpmottagares subjektiva upplevelser. Att studien utspelar sig i vardagdivet innebér inte
att jag tror att manniskor och deras levnadsvillkor gér att koppla loss fran sitt samhéleliga
sammanhang.

1.5 UPPSATSENS DISPOSITION

Denna uppsats fortsatta innehdll & som foljande: | nasta kapitel; kapitel 2, gors en summarisk
sammanstélIning av institutionshistoriken och de ideologiska riktlinjer som varit styrande.
Hartill 14ggs den idag gallande normaliseringen och de forhdllanden som personer med
psykiska funktionshinder lever under. Kapitlet ska ge en grundlaggande forstaelse for hur
idéstyrd manniskovardande verksamhet & och eninsikt i det aktuella forskningsaget. Har
aterfinns ocksa en dvergripande teoretisk forankring. Kapitel 3 berér metodval och innehdller
en redogorelse for tillvagagangssittet i fraga om urval och datainsamling. | kapitel 4
aterfinns resultaten av intervjuerna med hjépare och hjalpmottagare. Slutligen, i kapitel 5
diskuteras dessa resultat.

2 HISTORIK OCH VARDERINGAR



2.1 INSTITUTIONSHISTORIK
Sa lange man i verksamheterna méter ménniskor som vardats eller vardat inom en storskalig
ingtitution bor man enligt min mening ha k&nnedom om de ideologier som varit styrande och

som styr idag.

Personer som inte gélva kunde klara sin férsorjning var i huvudsak en familje- och
sléktangel &genhet en bra bit in pa 1800-talet (Forsberg, 1994, s 40). | samband med
industrialiseringen inrdttades institutioner i storre skala. Ansvaret for behévande personer
flyttades fran lokalplanet till staten (Forsberg, 1994, s 40). Det tkade antalet intagna vid
1800-talets slut kan forklaras med fler diagnosticerade, 6kad utstotning, 1&gre tolerans for
avvikande beteende, |8karintresse av ett nytt revir, 13g utskrivningsfrekvens och
hospitaliseringseffekter (Meeuwisse, 1997, s 38-39). Malet med institutionsvistelsen
varierade; som skyddande av individen alternativt samhéallet och tankar om bot och béttring
(Stenstrom-Jonsson, 1995). Sammanfattningsvis var optimismen stor; med hjap av rétt
insatser skulle de avvikande kunnarétasin i leden igen (Aman, 1976). Losningen var
beroende av hur man pa samhallsniva sag pa problemet och kunde foljaktligen vara bot,
uppfostran, insikt eller eget arbete.® Detta kunde uppnas genom forvaring, traning eller
medicinsk behandling (Aman, 1976). Atgarderna véxlade mellan fostran, pedagogik och
medicin (Forsberg, 1994, s 14). Andain pa 1950-talet fanns mycket kvar av den anda som
radde pa 1800- och tidigt 1900-tal.

Vid denna tid stod folkhemmet i full blom, men inom mentalvarden var avstandet fortfarande
stort mellan idealet och verkligheten (Steinholz Ekecrantz, 1995, s 22). Till dlut blev
institutionernas existens ifrégasatt for forsta gangen sedan uppbyggnadsfasen (Aman, 1976).
Inspirationen till institutionskritiken kom fran flera hall med amerikanen Goffman i spetsen
(Aman, 1976). Svenskakritiker och pétryckare var Ivar-Lo Johansson avseende
&lderdomshemmen, de sa kallade R-férbunden och FUB.# Avvecklingen av ingtitutionerna
omfattade alltsa inte bara mentalvarden utan ocksa barnavard, ungdomsvard, aldreomsorg och
omsorg om utvecklingsstorda. Antalet vardplatser inom mentalvarden minskade i storre delen
av vastvarlden, (Meeuwisse, 1997, s 59-61). For Sveriges del fran 3,5 vardplatser per tusen
invanare ar 1960, till drygt 1 vardplats per tusen invanare & 1985 (Socialstyrelsen, 1998b, s
129). Avinstitutionaliseringen som forloppet ofta kallas ar inget enhetligt begrepp. Forsberg
(1994), som sjalv valt att kalla foreteelsen for ” den stora utflyttningen”, ger exempel paflera
inneborder. Ordet avhospitalisering kan anvandas for att betona att det &r de stora
mental§ukhusen som sténgts. Men detta i sig behdver inte innebéra att det institutionella
tankandet & avskaffat. Det kan ocksa vara ett uttryck for en forandrad syn pa
mentalsukdomar (a.a, s20). Begreppet avinstitutionalisering kan ocksa anvandas for att
beskriva verksamhet med inriktning pa att humanisera inom ingtitutionen (Stenstrom-Jonsson,
1994, s 16).

Flera svenska forskare berér omrédet uppbyggnad och avveckling av institutioner som Aman
(1976) och pa senare & exempelvis Meuuwisse (1997), Stenstrom-Jonsson (1995), och
Forsberg (1994). Intresset for psykiatrins historia & omfattande ”/.../den som vill hdllasig a

3 Rétten till arbete har en central betydelse och kan ha flerainneborder. Arbete som réttighet; ett mal i sig. Kan
erséttas av meningsfull sysselséttning. | dessa fall ersétter meningsfullhet 16n. Arbete som rehabilitering; ett steg
pa vagen for att motverka funktionshinder. Arbete som behandling; ett steg pa vagen mot halsa. Arbete som
grund for nationens valstand, ett steg pa vagen mot valfard. Arbete som moralisk gransdragare mellan lata, sjuka,
gamla och arbetspliktiga. Arbete som politiskt réttesndre, grundval for demokratin (Topor, 1998b, s 15-16).

4 vid den tiden:Riksféreningen for utvecklingsstérda barn



jour med vad som idag publiceras inom omrédet har full sysselséttning” framhaller Eriksson
och Qvarsell (19973, 19) vilka sdva &r aktivainom @mnesomradet.

Ibland forklaras orsakernatill avinstitutionaliseringen i den industrialiserade vérlden
(undantaget Japan) ha samband med de |akemedel som introducerades p& 1950-talet. Denna
forklaringsmodell har starkt ifrégasatts av flera forskare, bland andra Framme (1997, s 59),
Meeuwisse (1997, s 63). Andra forklaringsmodeller & mer sammansatta och bestar av;
kunskaps- och metodutveckling som innebar en annan syn pa méanniskorna och deras
problem, ett utbyggt socialforsakringssystem, hoga vardkostnader, efterkrigstidens
utvecklingstendenser innebérande allman skepticism mot totala |Gsningar. Alla dessa faktorer
tiIIsasmmans gor att den kritik som framfors fran forskarvarlden far effekt (Topor, 1996, s 11-
12).

Avinstitutionaliseringen har ibland kritiserats och kan enligt Lindgvist (1994) ses som en
skenmandver, inte en av - utan en ominstitutionalisering. Han framhaler vidare att patienterna
visserligen gér fritt omkring i samhdlet, men istéllet & mentalt instangda med hjép av olika
medicinska preparat. ” Annars & det savmord, passivitet, psykiatrisk ppenvérd som enda kontakt,
destruktivt sexuellt beroende, kriminellt utnyttjande, missbruk och ensamhet i eget boende eller ett konfliktfyllt
boende hos gamla féraldrar som préglar ominstitutionaliseringen i vastvérldens demokratier” (a.a. S 55).
Ytterligare kritik inriktar sig pa att avingtitutionaliseringen lagt vagen for mer forfinade
former av social kontroll (Meeuwisse, 1997, s 72).

Det & inte forsta gangen detta omrade genomgar genomgripande forandringar och gar ifran
en omansklig tid for att bli mera humant och vetenskapligt inriktad och pa det séttet har det
framstétt &nda sedan 1810-talet (Aman efter Andersson, 1987, s 172-173)

2.2 ANDRA VARDERINGAR - FRAN KOLLEKTIV TILL INDIVID

De forandringar som skett &r, enligt Stenstrém-Jonsson ( 1995), en bitvis férskjutning fran
valférdsstatligaideal som centralisering, allmannytta och jamlikhet, till tankar om

lokal planssatsningar och individens frihet (s 6).° Sandvin och Soder (1996), visar pa att
individualismen &r ett betydande inslag och enligt dessa forfattare & inforandet av LSS den
slutliga bekraftelsen pa detta (s 114). Den ideologiska grunden i hela Skandinavien har rort
sig fran jamlikhet och solidaritet till valfrihet och frihet. Rothstein (1997) pekar paen
alternativ tolkning da den nya individualisten inte motsétter sig handlingar som brukar
karaktariseras som solidariska. Han karaktariserar det som en ”/.../solidarisk individualism,
dar valfriheten bor gélla dla, inte bara de privilegierade” (s 25). Hanssen , Sandvin och Soder
(1996) forklarar den idémassiga omsvangningen med att de nordiska landerna befinner sig i
en Overgangsfas liksom de flesta europeiska valfardsstater. Orsakerna &r politiska med kritik
béde fran hoger och vanster. Vansterkritiken uppstod i slutet av 1960-talet och rérde fragan
huruvida vafardsstaten verkligen existerade for alla medborgare. Kritiken foljdes upp av
hogern i dutet av 70-talet och inriktades pa kostnaderna for valfardsstaten (s 39-40). Fran

® Angéende péverkan frén forskarvarlden hanvisar Gunilla Framme (1997) till Mary Douglas tankar om
vetenskapliga upptéackters genomslagskraft. " Det & intressant att konstatera att en del av den forskning kring
institutionsvéardens skadliga effekter som man da stédde sig pa redan hade atskilliga & pa nacken. Detta
forhéllande stoder Mary Douglas tes att det inte & de vetenskapliga upptackternai sig som styr utvecklingen
utan snarare derasanvindbarhet, det vill sdgai vilken grad de harmonierar med den sociala strukturen.” (aa. s
334-343)

® Boreus (1994, s 17) pavisar i sin avhandling att de férandringar som skett &r resultatet av en hogervag som burit
med sig ett nyliberalt tdnkande.
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vansterhdll sags socialvarden som " stadgumma’ & den " kapitalistiska produktionen”, enligt
Hermodsson (1998). Sociala problem borde fa sin 16sning genom att uppméarksamheten togs
fran individen till forhdlandenai samhdllet ( s 25).

Man kan ocksa se denna typ av samhallsforandring som ett exempel pa” missnojets
pendelrorelse” skriver Ronning (1992). Nar en modell varit i bruk och man har samlat pa sig
av de ddliga erfarenheterna finns en beredskap for att préva nagot nytt, utan att for den skull
kunna veta att det nya &r béttre. Att avskaffainstitutioner eller rivadem & en handling som
kan symbolisera en uppgorelse med det forflutna och dess opaverkbara statsmakt (s 72-78).
Borell, Johansson och Lindgvist (1998) tar upp Johans Sandvins tankar om att cirkeln ar
duten i hans mening att omsorgsfragor rort sig fran det privatatill det kommunala, till staten
med en &ergang till det lokala planet. Borell m fl vill inte instamma i detta resonemang och
pekar bland annat pa den stora skillnaden mellan vafardsembryot i kommunerna for hundra
ar sedan och dagens kommunala verksamhet ( a.a. s 181).

2.2.1 Att betraktas som stark respektive svag

Sandvin och Soder (1996) pekar pa mojliga konsekvenser av attitydforandringar till personer
med funktionshinder. Ett nytt synsétt kan ledatill att dessa personer inte langre ses som
"svaga’. Istdlet kan de komma att betraktas som starka och kapabla personer vilka géva, var
och en for sig, kan kdmpa for sina réttigheter. Hur gar det da med de 6vriga medborgarnas
solidaritet och vilja att vara med och bidraga? Hur gér det for den enskilde som inte §alv
orkar bedriva denna kamp? Om denna” svaghet” existerar och inte &r en tillskriven egenskap,
hur ska dessa svaga personer klara att kdmpa for sina réttigheter? Forutvarande
differentiering utifran diagnos, kan i framtiden erséttas av en differentiering utifran behov av
socialainsatser. Darmed uppstér en ny kategorisering (a.a. s 116-117). Meeuwisse (1997)
ifrégasatter tron pa att mer sarbara personer ska kunnainta en plats och hévda en position i
lokalsamhdllet utan att de & organiserade som kollektiv. Man kan inte heller bortse fran
funktioner som institutionen fyllde som att faktiskt skydda samhallet fran stérande indlag,
ansvara for personer vilkainte kunnat ta vard om sig galva och utgora en tillflykt av
asylkaraktar (a.a. s 79). Under rubriken " samhéllets kontroll dver de sina” formulerar Bergh
(1998) asyltanken pa foljande Sitt: ” De normala manniskorna slipper de onormala manniskorna,
samtidigt som de onormala dar har en fristad dér de slipper en del av alla de konfrontationer med gemene man
som troligen kan vara pldgsamt jobbiga...” (a.a. s 77). Foraktet for svaghet finns fortfarande kvar i
samhdllet, men det har tagit sig nya modernare uttryck i och med féréndrad lagstiftning
hévdar Soder (1997, s 17). Hugemark (1997) &r ré&dd for att en del manniskor riskerar att
forsvagasi fraga om makt och bestdmmande. Detta med hjalp av en reform som drivits fram
av de egna organisationerna med syfte att férhindra marginalisering och fértryckande
professionalism. Starkaste padrivare i fraga om maktforskjutning har varit Independent
Living-rérelsen (Hugemark, 1997, s 119-121).” Samhéllsférandringarna har inneburit att
livsformen rort sig i riktning fran en stark, lokalt forankrad social gemenskap till en inriktning
paindividens val. |dag baseras det socida livet pa 6msesidiga val; vanner, exempelvis, véjs
till skillnad mot grannrelationer som har sin grund i fysisk nérhet, och daktrelationer som
vilar pa blodsband (Gustavsson, 1998). ' You have no choice but to choose', som Giddens
uttryckt det (citatet hamtat i Barron, 1997, s 32).

" Denna rorelse har sitt ursprung i USAs medborgarrattsrorelse. Den professionsinriktade kritiken ska forstas
med en betydligt vidare definition av profession &n vad som brukasi samhéllsvetenskapliga ssmmanhang
(Hugemark, 1998, s 160-161).
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2.3 NORMALISERING SOM CENTRAL TANKE

Den styrande trenden & normalisering. Begreppet normalisering brukades i storre omfattning
forst inom omraden som berérde personer med intellektuella funktionshinder (Hansson &
Svensson, 1998, s 34). Normalisering definieras”/.../ manniskan skall ges férutséttningar att s& 1angt
det & méjligt leva ett sjavstandigt liv pa si lika villkor som majligt jamfort med andra’ (Stenstrom-
Jonsson, 1995, s 13). Men omkring " normalisering” rader skilda meningar. Topor (1998b)
hévdar kritiskt, att ”normalisering & endast en yttre anpassning. Den lidande skall bli lik’.
Lik 'oss, i en hemlik miljé med arbetsliknande syssel séttningar och véanskapsliknande
relationer” (s 15). Enligt Stenstrom-Jonssons (1995) mer gillande hallning, ska omsorgen om
personer vilka uppfattas som avvikande, inriktas pa att ge st6d for egnava i smétt som stort.
Stod for att utveckla sidor som uppfattas som positiva av omgivningen, att likna andra
avseende exempelvis upptrédande, kladsel, bostad, relationer med familj och andra man
kommer i kontakt med (s 23). Hansson och Svensson ifragasétter ett, som de uttrycker det,
okritiskt anslutande till normaliseringsstravandena (1998, s 38). De finner tre olika betydel ser
i ordet " normalitet”; som naturlig, vanlig eller normféljande. De skiljer sedan mellan de olika
atgarderna teknik och politik som kan anvandas for att paverka tillstandet. ” Atgarder av den typ
som &r aktuell d& man anstranger sig for att beframja, upprétthdlla eller &erstélla normaliteten (i betydelsen
normenligheten) hos manskligt socialt beteende kallar vi politik” (Hansson & Svensson, 1998, s 33).
Om personer vilka uppfattas som avvikande ska integreras finns enligt forfattarna tva
tillvagagangssétt dar tyngdpunkten 1&ggs antingen &t ena eller andra hdllet.. Antingen ska
avvikaren anpassas till det normala samhéllet, eller si anpassas samhallet sa att toleransnivan
hojs. De anser att i dagdaget verkar normaliseringstanken tas for given, som det naturliga
(Hansson & Svensson, 1998, s 42). Bergh (1998) konstaterar att det & ” den svaga gruppen som
&8laggs bordan att anpassa sig. Gemene man — de vél anpassade — férvéntas alltsd inte géra ndgonting alls” (S
77). Normalisering kan ske pa olika satt — antingen genom att den funktionshindrade personen
upptrader mer normenligt eller genom att levnadsvillkoren vanliggérs. Den férra inriktningen
har dominerat i de anglosaxiska lénderna, den senare i Skandinavien. Socialstyrelsen (1998c)
varnar for en forsamrad situation till foljd av stressande indag i normaliseringen av
levnadsvillkor (s 31-110).

2.4 LEVNADSVILLKOREN

Tidigare forskning om personer med psykiska funktionshinder har i stor utstréackning
koncentrerats pa data méjliga att kvantifiera och bearbeta statistiskt (Nystrom, 1999, s 54).
Forskning om levnadssituationen och vardagliga villkor & déremot sparsamt férekommande.
Hér finns det snarare for litet material an en mangd som & svar att 6verblicka. Det

narbesl aktade faltet; personer med intellektuella funktionshinder Som bor pa gruppbostad och
deras levnadsvillkor, har forskarvarlden visat storre intresse for. Sandvin, Soder, Lichtwarck
och Magnusson (1998) konstaterar att denna forskning vanligtvis antar infallsvinkeln att gora
jamforelser mellan institutionen (i ddlig bemérkelse) och hemmet (i dess goda motsvarighet).
| och med detta perspektivtagande & koncentrationen satt pa vad boendeformen inte ar
snarare &n pavad den &r (s 165). Om levnadssituation och sjéilvbestimmande for personer
med intellektuella funktionshinder; ett forskningsfalt dér likartade frégor diskuteras, handlade
Mallanders (1999) nyligen publicerade avhandling. Nagon forskning inriktad pa personer
med psykiska funktionshinder bosatta pa gruppbostad (utan referenspunkter i ett tidigare
institutionsboende) har jag inte kunnat finna.

2.4.1 Forlorare i vilfardssamhallet



| riket & det omkring 40 000 — 46 000 personer med psykiskt funktionshinder som har
kontakt med psykiatri och/eller socialtjanst (Socialstyrelsen, 1998b, s 38).% Hosten 1998 fanns
4 000 personer som bodde i sérskild boendeform, enligt en inventering av kommunala
verksamheter for personer med psykiska funktionshinder (Socialstyrelsen, 1999, s 49-50).°
Vid en levnadsnivamatning befanns att personer med psykiskt funktionshinder lever pa en 25-
30% niva av vad jamndrigai 6vrig befolkning gor. Jamfort med évriga medborgare eller
jamfort med andra grupper av handikappade sa har psykiskt funktionshindrade personer de
storsta bristerna i vélfarden (Knutsson & Pettersson, 1992, s 29). Kénsfordelningen ar
densamma som i totalbefolkningen men i dvrigt avviker personer med denna problematik i
flera avseenden fran 6vrig befolkning. Det finns betydligt fler personer med denna typ av
problem i storstaderna. Mer an halften & yngre an 50 &r. Narmare tva tredjedelar saknar hdgre
utbildning &n grundskola, éver 80% saknar arbete och det ekonomiska laget &r dverlag
samre.’® De flesta har egen bostad men en hogre andel saknar egen bostad eller bor ensamma
an vad som & falet i totalbefolkningen. Omkring 60% har sociala kontakter regelbundet eller
vid fleratillfallen per manad men en storre andel &r socialt isolerade och har ett samre
fritidsinnehdl! &n tidigare namnda jamforel seunderlag. 1 (Socialstyrelsen, 1998b, s 26-38).
Utifran dessa uppgifter kan konstateras att personer med psykiska funktionshinder &r
forlorarna i vafardssamhdlet (Knutsson & Pettersson,1992, s 52). Orsaken till att denna
grupp blivit sa eftersatt & att man sett dem som i forsta hand sjuka och déarmed aktuella for
vard och behandling (a.a. s 25).

Funktionsformagan i samband med boende, kontakt med andra ménniskor och arbete ar svart
nedsatt for 1ang tid hos personer som réknas som psykiskt funktionshindrade. Att bl
fortidspensionerad i 40-45 arsdldern eller tidigare medfor alvarliga konsekvenser. Det sociala
livet tunnas ut och bristande galvkanda och galvrespekt begransar méjligheterna till
utveckling (Knutsson & Pettersson, 1992, s 26-27).

2.4.2 Sociala foljdverkningar

Efter en psykossiukdom kan flera for det sociala livet forsvarande funktionsnedsattningar
finnas kvar. Det kan vara passivitet och likgiltighet. En 6kad kanslighet, tillbakadragenhet och
svarighet att havda egnaintressen, att ta for sig & inte heller ovanlig. Dartill kommer
svarighet att klara ensamhet och enformighet och att Gverfora kunskap frén en situation till en
annan. Till detta kan ocksa hora kvarstaende symtom som hallucinationer, vanforestallningar,
magi skt tankande och medicinbiverkan (Knutsson & Pettersson, 1992, s 24-25).
Funktionshindrens effekter kan minska om gjorda insatser far kannetecknas av erforderlig
mangd " talamod, forstdelse och tid under langvarig personkontinuitet” (Social styrelsen,
19984, s 20, kéllans kursivering).

Gustavsson (1993) ser den psykiska funktionsnedsattningen som en minskad formaga att
" upprétthdlla vanliga, dmsesidiga och verklighetsférankrade relationer, ett dags

8 Ar 1998 hade cirka 80 000 personer sjukbidrag/fortidspension pa grund av psykiska funktionshinder
gGrunewaId, 1999, s 1156).

Vid samma tidpunkt fanns 4 000 heltidstjanster med mental skotare och vardbitraden som dominerande
yrkeskategorier (Socialstyrelsen, 1999, s 49-50).

10'18g inkomst, merkostnader som féljd av funktionshindret, brist p& kunskap om hjalpmajligheter eller brist p&
formaga att soka hjalp, oekonomiskt beteende (Kihlstrom, 1996, s 36)

1 Det mesta tyder p& att det & med personer som har samma problematik eller med anhériga (Socialstyrelsen,
1998b, s 38).
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'relationshandikapp’” (s 19). Vidare framhaller Gustavsson narhetens hotfulla baksida som
gor en tillganglig for andra pa ala upptankliga sétt (s 105). Fysisk integrering innebér inte att
annorlunda manniskor ingdr i gemenskapen. Den grundas istéllet pa Omsesidiga val dar de
med psykiska funktionshinder séllan blir valda. Gustavsson kallar detta for ' det moderna
vardagdivets naturliga segregering’ (s 112). Familjegemenskap, daremot &r inte grundad i
nérhet och val utan i slakt- och blodsband (s 116). | Socialstyrelsens studie (1998a) var det fa
som hade ndgot umgénge. Av den studien framkom att de intervjuade uppfattade sig som
ensamma. Forfattarna tolkar en " fordjupad ensamhet” som en majlig vag att ga for att

klara sin situation. D& kan ensamhet och undandragande forstas som ett sétt att undga att av
bli dvergiven (s 12). Bade Hydén (2000) och Socialstyrelsen (1998a) visar pa hur bostaden
fungerar som utgangspunkt for forflyttningar dar den boende ror sig mellan olika stationer
eller hdllplatser. Daremellan & man ensam i vantan pa— ingenting — med sémnen som
befriare. FOr personernai Sociastyrelsens studie (1998a) fungerade TVn som enkelriktad
social kontakt (s 18).

Schon (1999) menar att de viktigaste personernai det sociala ndtverket & personal. Att
forhdlandet & gott mellan hjapare och hjalpmottagare kan vara av fundamental betydelse
for att de senare ska kunna férmedla sina innersta tankar (s 66). Hydén (2000) liknar, den som
han séger viktiga relationen till personalen, vid en byggnadsstélining. Denna stéllning tror han
I Sig kan vara ett hinder for dessa personer att frambringa och bevara sina egna levnadsvillkor
(s177).

2.4.3 Bostad med regler

Hydén (2000) redovisar nagra boendeenheters tillkomst dar fa av hyresgasterna hade haft
nagot eget hem forutom foraldrahemmet. Dér skapade personerna nu sina hem med hjap av
kanske négon enda mabel frén ford drahemmet, men mestadels med sméasaker darifrén som
foton, tavlor, bocker, askfat och andra saker med kénslomassigt vérde (s 167). Mallander
(1999) tar upp detta sett som privata markorer och refererar till annan forfattares tankar om
forlusten av individualitet. En individualitet som markeras av bostaden med eget kontrakt,
namnskylt och nyckel. Dartill kommer tillhérigheter som exempelvis fotografier, kl&der,
smycken och andra personliga &godelar. Allt detta tillsammans knyter manniskan till hennes
omvérld och egna historia (s 240). Hydén (2000) tar upp problematiken kring bostad och hem
och skriver " att de fore detta psykiatriska patienternas hem inte pa ett enkelt sétt kan
betecknas som ett hem i traditionell mening. De var dock inte heller ndgon institution i
traditionell mening. Snarare kan de betecknas som en social arena/.../ ” (s 167).

Vid Socialstyrelsens 6versyn av boendeverksamheter rapporterades en del hinder for den
enskilde att leva ett gavstandigt liv. Hindren fanns i form av regler kring dygnsrytm, mat,
sociala kontakter (inkluderat sexualliv). Narmare 90% av de studerade boendeenheterna hade
regler omkring personlig hygien och stadning. 75% hade regler omkring vid vilken tid
uppstigning skulle ske och néstan lika stor andel stéllde krav i andutning till maltider. Vid
80% av enheterna hade personalen ndgon inblandning i hja pmottagarnas ekonomi
(Sociastyrelsen, 1998b, s 64, 1998c, s 75-76). | studien drogs slutsatsen att ingen myndighet
kan bestdmma hur exempelvis den personliga hygien skéts i den egna bostaden och vidare
"Har finns ett stort behov av riktlinjer och réd i réttsfrégor och forhallningssétt till personal, brukare och

anhoriga som tvingas hantera motsattningen mellan samhéllets krav paintegritet och akuta, eller permanenta
behov av att inskrénka brukarens handlingsutrymme nér det géller exempelvis alkoholfortéring, umgénge med

’olampliga personer’, tillgang till egna pengar och hantering av mediciner” (Socialstyrelsen 1998c, s 107).

En forsvarande omstandighet var ocksa att uppna avskildhet genom att ha majlighet att 13sa
om sig (Socialstyrelsen, 1998b, s 64). D& Socia styrelsen ombad de tillfragade att ange vad
som var positivt med boendet dominerade ” att ha en egen bostad” och att slippa vara ensam
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bland de svar man fick (frégor omkring boendet hade storst internt bortfall och besvarades av
halva undersokningsgruppen) (1998c). Negativa aspekter pa boendet uttrycktes av knappt en
femtedel och handlade om regelverk, medboende, ensamhet och for hog aktivitet (s 72-73).
Andra viktiga faktorer har setts vara att kunna bestamma vem som far kommain i ens bostad
och den trygghet det gav att veta att majlighet till stéd finns i nérheten, och att kunna
bestamma 6ver sin ekonomi och ha bankomatkort (Schon, 1998, s 44). Mgjligheten att kunna
stéanga sin dorr & viktig inte bara ur fysisk synvinkel. Det har ocksa en symbolisk funktion; att
varaifred, dippa sadant man inte vill och att komma undan den utsatthet som ofta kan vara
fallet pa vardenheter. Den egna bostaden med egen dorr att 6ppna och sténga &r av stor
betydel se ur bade socialt och psykologiskt perspektiv. En stéangd dorr kan &ven symbolisera
misar; att varai behov av hjdlp men inte kunna fraga efter eller ta emot den. Fleralokaa
studier visar att eget 1&genhetsboende & den mest uppskattade boendeformen, aven om de
flesta varit ndjda med sina bostéder. Det uppfattas som fritt i jamforelse med att bo pa
ingtitution, &ven om ensamheten kommer med pa kopet. Hur boendet utformas avgors oftare
av kommunal ekonomi an av individers egnaval. Om kommunen véljer att satsa pa ordinara
bostéder eller gruppbostéder &r ofta en ideologisk fréga, och att satsa pa den férra formen kan
ses som ett sétt att folja lagstiftningens intentioner om okat §alvbestdmmande
(Sociastyrelsen, 1999, s 157-158).

Mallander (1999) visar exempel pa att man far bestémma gav sa lange man bestdmmer " rétt”
(s327). Man kan enligt Schon (1999) ocksa bestamma "fel” och da erhdllainsatser mot den
egna viljan, vilket kan bli fallet da personen vill ndgot annat &n vad som erbjuds, anses riktigt
eller accepteras av omgivning och experter (s 70). Mallander (1999) visar vidare, med
hanvisning till annan forfattare, att franvaro av exempelvis hjé pares styrande inte automati skt
leder till 6kat §alvbestammande (s 230). Schon (1999) understryker att egen bostad inte med
gélvklarhet leder till en béttre situation for alla. Den kan medfdra 6kade krav och ensamhet
och darmed innebdra en forsamrad situation (s 28). Socialstyrelsen (1998a) fann i en studie
négra derkommande teman. Intervjupersonerna levde i, vad forfattarna sag som, en
overgivenhet av existentiell karaktar. Rapportskrivarna tyckte sig ocksa finna att
intervjupersonerna var hospitaliserade, trots att en del av dem adrig slutenvéardats, och drog
dérav slutsatsen att varden forhaller sig till dem som till objekt. Teven fungerade som
ersattning for relationer i bostaden vilken for en del utgjorde ett gomstélle.
Sysselséttning/arbete forhdll sig allaintervjupersoner till som, allt fran en 6nskedrom till en
mardrém (a.a., s 19-20).

Av tidigare forskning liknar foreliggande studie i sin inriktning mest Socialstyrel sens (1998a)
intervjustudie, tillsammans med Nystroms (1999) avhandling med titeln ” Allvarligt psykiskt
stérda manniskors vardagliga tillvaro”. Slutsatsen i den var att omsorgs- och
omvardnadskunnande med psykiatrisk inriktning inte bor innefatta nagra ambitioner av
terapeutisk art. Personer med psykiskt funktionshinder & i behov av hjdpare som i sa stor
utstrackning som mgjligt kan fungera som erséttare for de vanner de inte har (a.a., s 228). .

2.5 OVERGRIPANDE TEORETISK ANKNYTNING

Det individualistiska synséttet &r, som tidigare konstaterats, inbyggt i den vasterléndska
kulturen. Detta uttrycks bland annat i var oundgangliga strévan efter dualism (Berg, 1998, s
153). Att exempelvis se hindren for gélvbestammande i uppdel ningen interna och externa &
ett tydligt prov pa detta. Inom vetenskapen har forstk gjorts att ta sig forbi detta tankesétt. Ett
av de mer framtradande forsoken gar under beteckningen symbolisk interaktionism, med
foretrédare som Mead, Cooley och Blumer (Berg, 1998, s 154). Symbolisk interaktionism ar
en del av den social psykologiskainriktningen social behaviorism. Den sociala behaviorismen



15

inriktar sin analys paindivid och individers interaktion. Social interaktion &r en
grundlaggande social process. Den &r " ett socialt beteende, dar manniskor med hjdp av sprék,
symboler och gester formedlar budskap till varandra och darigenom paverkar varandras
beteende, férvantningar och tankar” (Bengtsson & Hjern, 1973, s 252). En annan skolainom
den sociala behaviorismen & den som utgar fran social handlingsteori. Grunden for denna
teori lades av Max Weber. Den bérande idén &r betoningen pa social handling, forstadd som
"individers vardeorienterade beteende”. Talcot Parsons sag socia handling ur olika analytiska
synvinklar, dels som " personligheter i samspel”, dels som ingdende ”i ett eller flera sociaa
system”, och dutligen, att "den riktar sig ut mot ett normsystem” (Bengtsson & Hjern, 1973, s
253-254). Ett normsystem bestar av sociala normer, inom ett socialt system, som reglerar hur
"individerna bér handla, tanka och kdnnai olika sociala situationer” (Bengtsson & Hjern,
1973, s 187). "Normsystemet ligger till grund fér individens bedémning av handlingar,
asikter, forestéllningar etc. och hur forenliga de & med det sociala systemets normer”
(Bengtsson & Hjern, 1973, s 187). En social norm & en regel som framgar av de
forvantningar som finns pa hur andraindivider ska upptrada pa ett acceptabelt eller onskvart
sétt (Bengtsson & Hjern, 1973, s 258). En moralnorm &r en social norm som reglerar det
sociala beteendet pa olika nivaer i samhéllet. Som medlemmar pa dessa olika nivaer har
individerna kansloméssiga bindningar till moralnormerna. Att de upprétthalls ses som
betydelsefullt for gruppens eller samhéllets val och ve (Bengtsson & Hjern, 1973, s 179).
Hansson och Svensson (1998) finner tre olika betydelser i ordet " normalitet”; som vanlig,
naturlig, eller normféljande. Det normalai betydelsen vanligast handlar om statistik; det mest
forekommande. | detta sammanhang exemplifierar forfattarna med att det kan ses som
onormalt att inteinneha TV da de flestai Sverige har sddan apparat. Det normala som
naturligt ar mest aktuellt i samband med det biologiska da ett fenomen & sa som naturen givit
det att vara. Forfattarna anvander har exemplet flyttfageln for vilken det & naturligt och
dérmed normalt att tva ganger om aret gora en lang och anstréangande resa.. Slutligen kan
normal forstas som normenlig och innebér da att vara sdsom normen, idealt, foreskriver att
man ska vara. Forfattarna exemplifierar detta med artighetsregler allmént vedertagna i
nordeuropeisk kultur (a.a., s 33).

Jag forstar mitt insamlade materia utifran dessa teorier. De relationer intervjupersonerna
befinner sig i forstér jag alltsa utifran ett av den symboliska interaktionismens grundelement;
situationsdefinition ocksa kallat Thomas-teorem. Thomasteoremet innebér att sa som
manniskan definierar en situation sa verkliggors situationen och dess foljder (Berg, 1998, s
153-186). Jag forstar det samtidigt som att vad som via symbolisk interaktionsim férmedlas &r
de normsystem som social handlingsteori behandlar.

3 METOD

| detta avsnitt redovisas de metodanknutna utgangspunkterna fér denna studie. Som stod i
metodfragorna har jag forst och framst anvant mig av Kvale (1997), Repstad (1993,1998),
Dworkin (1992) och Barron (1997).

3.1 INTERVJUER

Datainsamlingen har skett med hjép av kvalitativa, halvstrukturerade intervjuer med
frageomraden. "En intervju & ett samtal med struktur och syfte”, skriver Kvale (1997, s 13).
Strukturen har inneburit att jag som intervjuare ansvarar for att fora samtalet vidare, och nér
sa behovts tagit upp de frageomraden, teman som jag haft for avsikt att utforska. En sadan
intervju befinner sig nagonstans emellan ett vanligt samtal och ett hardstrukturerat

frageschema (s 32-33). Med en fenomenologisk inriktning " ssker /man/ forsta de sociala fenomenen
utifrén aktGrernas egna perspektiv, beskriver varlden sidan den upplevs av subjekten och forutsatter att den
relevanta verkligheten & vad méanniskor uppfattar att den &” (a.a., S 54). Detta innebér att tonvikten
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laggs vid att beskriva intervjupersonens livsvérld och egna upplevelse av den. Det inbegriper
ocksa forstéelse av hennes relation till livsvarlden. Vidare inriktar sig det fenomenologiska
arbetssittet pa att visa det framtradande och hur det framtréader (s 34-54). Kvale (1997) gor
gdlande att " det kravs kunskap om ett fenomen for att kunna stélla viktiga frégor” (s 92).
Repstad (1993) menar att kunskaper kan medfora vissa hinder. Han forklarar sin standpunkt
med att forskaren kan ha en bendgenhet att, i stéllet for att beskriva utifran aktorens
perspektiv, vardera utifran sin egen kunskap om forskningsfaltet (s 21-57). Fér mig har det
varit sa att jag last pa fore, under och efter intervjuperioden. Jag har 1ast i stort sett samma
material flera ganger och varje gang har ny information framtrétt som den viktigaste.

Nar det gdller kvalitiativa studier sa finns det olika inriktningar bland forskare. De som ser
som sin uppgift att samlain data och i férsta hand beskriva verklighetens manniskor och deras
miljo sa att bilden framstar av deras sétt att ténka och uppleva. Den andra inriktningen havdar
att data ska framstéllas med teorier som stdd, eller géva vara stod fér teorigenerering
(Jonsson & Svensson, 1994, s 181).

De fyra hj8lpmottagarna har jag intervjuat i vars och ens bostad. Sinnebilden for en intervju
har for mig hitintills varit att en intervjuare och en intervjuperson sitter i nagon sittmobel
vanda mot varandra vid ett bord dller liknande. Hjd pmottagarintervjuernai denna studie har i
tre fall haft en nagot annorlunda utformning. Jag har suttit pa en stol vid samtliga tillfallen.
Tva av intervjupersonerna har valt andra alternativ. Vid ett tillfdle 1&g den intervjuade i sin
soffa och vid det andra satt intervjupersonen pa golvet. Ett tredje sétt var att intervjupersonen
satt i en fatolj vand mot ett fonster som fanns helt néra och jag fick sitta vid hans sida. Det
nagot annorlunda tillvagagangssattet har inte enligt min mening paverkat intervjuernas gang,
mojligen kan det hainverkat p& horbarheten. | ett personalrum i ndromrédet till
gruppbostaden intervjuade jag hjdparna. Dessa intervjuer genomférdes utan nagra
anmarkningsvarda forlopp.

Intervjuerna har spelats in pa band, vilket ingen haft ndgot emot &ven om hjéparna forst
stéllde sig ndgot tvekande till detta. Min utgangspunkt var att ingenting ar sjavklart. Kanske
kan jag saga att det funnits ett litet indag av etnometodologi som "gér ut pa att blottlagga de
underforstddda meningar som méanniskor omger sig med” (Berg, 1998, s 178). Det innebér att
"forsoka bryta dessa outtalade och galvklara uppfattningar, och far genom manniskornas
reaktioner klarlagt hur de’osynligareglerna ser ut” (Berg, 1998, s 178). Jag har ju inte haft
mojlighet att i handling bryta mot nagra uppfattningar, men i ord da jag har frégat " maste man
det?” eller "varfor det?” angdende férhallanden som intervjupersonen framstallt som
sévklara. Med detta tillvagagangssétt har jag fétt reaktioner och det har med tydlighet
framgatt hur savklart vissa sétt att vara/lgora &r. Varje intervju har, som tidigare namnts,
inletts med att jag konstaterande sagt " du vet att jag ar intresserad av att prata om
gavbestammande ”. Detta innebér att temat varit givet fran borjan. Den direkta fortsattningen
har sedan varit beroende av hur intervjupersonen forhalit sig till min inledning.

Sex av intervjuerna gjordesi april och maj 1999 och de resterande tvai mars & 2000.
Tidsdtgangen har varierat fran tjugofem minuter (den kortaste hja pmottagarintervjun) till 105
minuter (den langsta hjé parintervjun). Hja pmottagarintervjuerna har utan undantag varit de
kortare. Kvale (1997) tar upp kvalitetsaspekten gallande intervjuer och ett av kriterierna for
god kvalitet &r i hans mening ” omfattningen av spontana, rika, specifika och relevanta svar
/...] (s 134). Utsagorna i intervjuerna med hjé pmottagarna kan inte beskrivas som floédande
men ovriga kvalitetskriterier tycker jag fylls.
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| en studie som bestér av sa faintervjuer har det varit till nackdel att gora flera samma dag,
eftersom att jag dainte fatt tid till reflektion infér nya fragor som skulle kunna tas upp i
efterféljande intervjuer.

Det empiriska materialet & baserat paintervjuerna och pavad som blivit sagt vid
telefonsamtal/personligt sasmmantréffande vid arrangemang av intervjuerna. Jag har inte vid
nagot tillfalle fragat efter négon kringinformation rérande hja pmottagarna med ett undantag.
Vid litteraturgenomgang har jag funnit att innehav av hyreskontrakt har central betydelse.
Déarfor har jag i efterhand ringt upp de olika enheterna och fragat hur detta & arrangerat. Jag
tycker mig forsta att personalen for hjalpmottagarnas del har sett intervjudeltagandet, med
tillhérande besok, som en uppiggande handelse i en annars trist tillvaro, vilket ocksa blev
Klart uttalat vid ett tillfélle.

3.2 URVALSFORFARANDE

De fyra hj@lpmottagare som intervjuats uppfyller de kriterier som jag inledningsvis hade
bestamt. Dessa var att de skulle varai adern 20-55 ar, ha fétt Suten psykiatrisk vard och i
dagslaget ha plats i boende med sérskild service enligt SoL eller LSS (gruppbostad).
Alderskriteriet hade jag for att nd personer i aktiv 8lder. Kombinationen av kriterierna att ha
fétt duten psykiatrisk vard och plats pa gruppbostad var tankt som en garanti for ett inte
obetydligt funktionshinder. For de fyra hjdparna hade jag satt upp kriterier om att de skulle
vara anstéllda vid tidigare ndmnd typ av gruppbostad och att hélften av dem skulle varanyai
yrket och den andra halvan skulle ha lang erfarenhet. Gransdragningar skulle goras utifran
visst antal & i yrket. Erfarenhetskriteriet var tankt att ge tillgang till olika syn och attityder.
Men detta kriterium, liten respektive stor erfarenhet, 6vergav jag sd smaningom.

Intervjuerna & gjorda med fyra hjapmottagare som bor vid tre olika gruppbostéder och fyra
hjéalpare som &r anstdllda vid en fjarde gruppbostad. Eftersom jag i min forforstéglse sig

hjal pmottagarna som sa beroende av sina hjélpare verkade det nodvandigt att ocksa gora
intervjuer med denna kategori. Men jag ville inte intervjua personer som stod i relation till
varandra dels, for att intervjupersonerna gava inte skulle kénna sig oroade av att bli utsatta
for utvardering, dels for att jag i analysfasen inte skulle borja vardera reellt existerande
relationer. Mitt syfte var att soka nd en annan dimension av Gvergripande karaktar. Detta
medfdrde en del praktiska problem. Jag skickade till att bérja med ett brev till omradeschefen
i den ena kommunen ( bilaga 1). Efter telefonkontakt fick jag besked om att man inte kunde
tillmotesga min onskan da det helt enkelt inte fanns hjélpare och hjdpmottagare som inte stod
i forhdlandetill varandrai en sddan utstrackning s att mina kriterier gick att uppfylla. Jag
vande mig da med samma brev till omradeschefen i en annan kommun. Dar fanns bara en
enhet. Dainriktade jag mig pa att intervjua hjapmottagare i den ena kommunen och hjépare
i den andra. Detta verkade forst vara en framkomlig vag. Trots detta visade det sig inte finnas
tillgang till hjalpmottagare i det antal som behdvdes da de flesta av dem som bodde vid
enheterna av personalen bedémdes vara of ormdgna att medverka vid en intervju. For att fa
fram ytterligare tva hjalpmottagare fick jag till slut vanda mig till en tredje kommun. Utifran
de av mig angivna kriterierna &r det alltsa personal som gjort urvaet & mig. Sedan har gangen
varit sidan att jag i samtliga fall hanvisats vidare till en namngiven enhetschef. Enhetschefen
har i tvafall hanvisat vidare till namngiven skétare, och i ett fall galv vidtalat tankbara
intervjupersoner. Vid det senare tillféllet ringde enhetschefen upp mig dagen efter och
beréttade att han fétt tva samtycken och att jag for fortsattningen kunde kontakta namngiven
skotare vid enheten.
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Personal gjorde bedémningen att ndgra personer som skulle kunnat vara aktuella for intervju
hade alt for svara hinder for att kunna medverka. Hur dessa hinder yttrar sig har jag ingen
kannedom om, forutom att dessa personer enligt utsago skulle ha svart for att reflektera dver
sin vardag. En lagre funktionsniva kan medfora en 6kande likgiltighet infor livsfragor
(Nystrom 1999, s 89-90). For denna studie |t jag alltsa personal valja ut mina
intervjupersoner. En annan mojlig vag hade kunnat vara att vanda sig till RSMH, for att
kommai kontakt med ndgra av denna organisations medlemmar.

Personalen kom jag i kontakt med genom en tidigare namnd omradeschef och en enhetschef.
Enhetschefen i sin tur foreslog att jag skulle kommatill ett personaméte. Denne foérberedde
personalen pa min medverkan, och jag fick som forsta punkt pa motet presentera mig och min
studie. Personalen avbojde erbjuden betanketid och bokning av tid for intervjuer gjordes
genast pa plats. Det fanns fler intresserade an vad som behovdes.

3.3 ETISKA HALLPUNKTER

De som intervjuats har fatt forsakringar om att ingen annan &n jag §alv kommer att lyssnatill
bandupptagningarna. De har ocksa forsakrats om att det material som kommer fram redovisas
pa ett sddant sétt att ingen kan identifieras av utomstaende. Nagra ortsangivelser gors inte.
Genomgaende anvands pronomenet "han” for hjapmottagarna, och "hon” om hjéparna, for
att forsvara identifiering, istallet for alternativet fingerade namn. Detta speglar ocksa den
dominerande konstillhérigheten i denna studie i respektive grupp. Ett som jag uppfattar det
konsbundet verb ar utbytt mot en mera neutral synonym. Andra personliga uppgifter som
exempelvis syskons kon har neutraliserats. Jag har inte diskuterat de intervjuade
hjalpmottagarna med personalen, varken fore eller efter intervju. Jag har fétt fragor av
personalen som, "gick det bra?’ efter avslutad intervju. Pa detta har jag bara svarat "ja’. Ett
kandigt dilemma har varit vad jag egentligen kan fraga om. Jag har ju haft ett intresse av att
fafram s3, i mina 6gon, intressant material som majligt. Men jag har fatt kanna mig for, och
ibland avsta fran att fréga vidare. Kanske har jag varit for kanslig, men hellre det & okandlig.
Jag har helt enkelt varit radd for att réra upp kéndor hos hja pmottagarna som annars inte
skulle kommit upp. Detta forhdlIningssétt har jag kunnat stodja pa Kvale (1997) som framfor
att det 7/.../ kan vara oetiskt att framkalla nya savtolkningar eller kanslomassiga férandringar” (S 144).

Kvale stéler i sammanhanget nagra relevanta frégor ” Bor intervjupersonen konfronteras med en
tolkning av sig sjdlv som han inte bett om? Under intervjun? Under analysen av intervjun? Nar intervjun
redovisas? Och hur ska man handskas med eventuella skiljaktigheter mellan intervjupersonens och forskarens

tolkning av ett amne?’ (S 144). Mallander (1999) tar upp den etiska standpunkten att inte
anvanda sig av spektakuldra data (s 16).

3.4 FORFORSTAELSE OCH FORDOMAR

"Vart socialaarv”, skriver Adelswérd (1999) " styr inte bara vilka bojningsandel ser och
ordformer vi anvander utan ocksa vilka perspektiv vi lagger pavarlden” (s 101). Forforstéelse
kan sesi tre olika delar, som spraklig, erfarenhetsbaserad och grundad i forsanthallanden
(Gilje & Grimen, 1992, s 183-188).

3.4.1 Erfarenheter och d&mnesval

Jag har gév utbildning till skétare i psykiatrisk vard och har varit anstélld som sadan vid ett
stérre mental§ukhus under 1970- och 80-talet. Vid mitten av 90-talet vikarierade jag vid en
boendeenhet for personer med psykiska funktionshinder. Jag kan inte dra mig till minnes att
nagra diskussioner, med enstaka undantag under 70-talet, fordes inom de grupper dér jag
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rérde mig om psykiatrins funktion i samhéllet, eller om den egna funktionen som skétare. 2
Minaegna” forsanthdllanden” pa detta omrade hittade jag genom att fraga mig galv vilka
utgangspunkter jag hade. Jag fann da att jag holl for sant att det var efterstrévansvért att vara
en god ménniska. Att vara en god manniska innebar att vara réttvis pa sa sétt att ala
manniskor har samma varde och rétt till det som hdlls for gott. Detta forsanthallande fann jag
hade sin grund i personliga livserfarenheter. Narmsta grannfastighet under min uppvaxt i en
liten by pa landsorten pa 50 — och 60-talet var ett barnhem. | denna miljo fungerade
barnhemsbarnen, luffare pa vandring och zigenarfoljen pa genomresa som bade skrammande
och lockande paminnelser om andra villkor &n mina egna. Det var visserligen forbjudet att
fysiskt sparka pa den som redan 1ag men jag insdg mycket tidigt att socialt var det fullt till atet,
for det senare gjorde skolfroken, konsumforestandaren, prasten med flera. Detta var
manniskor som med détidens syn skulle kunna skilja rétt fran fel. Dessa iakttagelser har foljt
mig och jag reagerar annu idag pa om personer som har mindre medel for att gora sig horda
eller som har lagre status behandlas pa ett annat satt an utifran tanken att alla har samma varde
och samma rétt. Fér mig utgor dessa tankar &ven grunden for en politisk 6vertygelse som gor
mig mer intresserad av personernai denna studie; "trasproletariatet” an av personer med
stérre tillgang till makt sdval politiskt, socialt som materiellt. §av har jag, som en
forhallandevis privilegierad person, vissa problem med att bestamma var jag hor hemma; i
den arbetarklass jag foddes i eller medelklassen vilken jag utbildnings- och yrkesméssigt
narmat mig alltmer. Helst vill jag intarollen av en utanforstéende betraktare.

Amnesvalet hade sin ytligare grund i att jag i ett tidigare skede av kursen skulle skriva om ny
kunskap som jag tagit till mig. Vid det tillfallet tog jag upp forandrade synsétt och tankar om
orsaker till det som vi vanligtvis kallar psykiska sjukdomar. Jag mindes da att jag pa 80-talet
skrivit om sektoriseringen av psykiatrin och snuddat vid hur det gar till nér tanke- och synsétt
forandras. Kunde inte detta vara ett intressant amne for en ny uppsats? Tidigt visade det sig
dock att amnesomradet; ideol ogiska forandringar/installningar och andrat synsétt pa personer
med psykiska funktionshinder var va utrett och analyserat. Det verkade inte meningsfullt att
forsoka hitta ndgon ny infallsvinkel. Da besl6t jag mig for att inrikta mig pa
gdavbestammande f6r dessa personer som jag forstod som ett resultat av en forandrad
ideologi. Inledningsvis var alltsa syftet att finna majligheter till och hinder for
sdvbestammande for den studerade gruppen. Frégestallningarna jag tankt mig arbeta utifran
var vem som bestdmmer Over var man ska bo, hur fritiden ska utformas, vad man ska arbeta
med, hur ekonomin ska hanteras och hur ens sociala liv ska se ut.

3.4.2 Mote mellan idé och verklighet

Redan i den forsta hjapmottagarintervjun hade jag en féraning om att avstandet var for stort
mellan mina konkreta fragestallningar och intervjupersonens vardag da jag négorlunda strikt
forsokte utrona vem/vilka som bestammer dver vissa omraden. Jag fick kandan av att jag
sarade med fragor som "Hur gick det till nar du flyttade hit? Vem bestamde att du skulle flytta
hit?" Att det sags klart och tydligt att flytten skedde pa nagon annans initiativ och att man
gélv inte blev tillfragad, vad kan det leda till? ”Hade du mobler forut? Hur gick det till vid
mobleringen?’ Nar jag for att |tta upp det hela lite skamtsamt frégade " vem bestamde var
skapet skulle sta?” och intervjupersonens blick sokte sig till rummets enda skap, ett vaggfast
koksskdp och jag skyndade mig att istéllet siga ...” var soffan skulle st&? Varvid han svarade
fortfarande forvanad " den stér val brahéar?’. Och jag forstod att skamtsamhet inte var nagot
brainsdag i dessaintervjuer. Ett annat missférstand intréffade langre fram i samma intervju da
intervjupersonen beréttade att han om dagarna var pa en verkstad vars namn fick mig att

12 se &ven Steinholz Ekecrantz (1995) s 14. Nygren (1978) tar upp att mentalvardaren méste hantera och délja,
mentalvardens Gvergripande malkonflikt (att rehabilitera och kontrollera) infor, inte barasig sjalv, utan ocksa for
andra(a.a s139).



associera till mobelrenovering. Som en foljd av detta frégade jag " & det mdbler?’ och han
svarade ”ja det finns mobler dar”. Jag menade om man renoverade mobler och han talade om
for mig att det fanns mabler i lokalen. Vi missforstod varandra. Vid den andra intervjun blev
det kdndigai situationen annu mer patagligt. Den hjal pmottagare jag métte da bodde under
vad som for mig den korta stund jag var i de gemensamma utrymmena framstod som
infernoliknande férhallanden. Detta tillsammans med intervjupersonens framtoning och
bostadens torftiga beskaffenhet gjorde att mina fragestaliningar och intervjupersonens
vardagliga villkor for mig framstod som, lindrigt uttryckt, langt ifrén varandra (se aven
Svensson & Fredén, 1993, s 59). | fortsattningen forsokte jag att mera utga fran
intervjupersonens villkor och mindre fran mina egna pa forhand uttankta frégestaliningar. Det
var altsd ingen framkomlig vég att sa patagligt forsoka fa fram vem som bestamde pa tidigare
namnda livsomraden. " Goda livsvillkor”, konstaterade Schon (1999), " &r en individuell
strévan” och att arrangera dem for andra &r ett grannlaga uppdrag (s 71). Till dettavill jag da
tillagga att det ocksa &r en finkandig uppgift att stka efter vem som egentligen bestammer
och vad som i sammanhanget &r efterstravansvart. Sa pass finkandligt att jag till slut bestamde
mig for att avsta da jag inte kunde se det som genomforbart att nd ett sddant syfte.
Livssammanhangen &r ofta si sammansatta att det inte klart gar att avgora vad, vem eller
vilka handelser som leder fram till ett visst forhdllande om det ens & intressant. Att jag
uppfattade situationen som sa kandig berodde troligtvis pa flera saker. Personer som patienter
i psykiatrin hade jag tidigare tréffat i rollen som skétare. Jag har ocksa tidigare erfarenhet av
att i rollen som intervjuare moéta personer som kategoriserats som psykiskt funktionshindrade.
Det som skilde nu var kanske de mer konkreta fragestéllningar jag gick ut med och som med
viss envishet skulle leda fram till mera vad som skulle kunna uppfattas som avskaade
"sanningar”. Dértill skedde intervjuernai personernas egna bostader. Som intervjuare har jag
varit forsiktig, eller smidig hellre &n pressande, vilket jag behandlar nérmare under 3.5.

Barron (1997) behandlar i sin avhandling " Disability and gender” de speciella svarigheter
som kan forekomma vid forskning om sa kallade marginaliserade grupper. Hennes
resonemang ror sig pa flera plan och kommer in pa forskningens samhallsfunktion och
forskares syn pa sig gava.. Forskning om handikapp har kritiserats for sin koncentration pa
individen eller snarare handikappet, istéllet for att |agga tonvikten pa samhallet. Vidare menar
hon, med referenstill Barnes, att forskaren maste vélja sida, antingen far man ta parti for de
fortryckta eller for fortryckarna. Overlag brukar forskare se sig §alva som undantaget frén
regeln i frdgan om att ha fordomar. De tycker sig alltsd ha den rétta instalIningen till personer
med funktionshinder. Risken finns att forstarka en stelbent syn pa och marginalisering av
dessa grupper genom att enbart se dem som offer for férdomar. Barron pekar pa vikten av att
vara sa 6ppen som mdjligt for det omrade man studerar. Annars kan forskningen medverka till
en forstarkning av de allménna myterna om den sociala verkligheten, istéllet for att avd6ja
dem. Hon tar ocksa upp det maktférhallande som forskaren och den intervjuade befinner sig i.
De intervjuade kan k&nna sig smickrade av intresset som forskaren visar for dem. Forskaren
ar den som besitter resurserna och kompetensen att tillskriva intervjupersonerna sin egen
mening och tolkning. Bakom en sjdvpétagen allians med marginaliserade grupper riskerar
forskaren att dolja sin egen makt (a.as 1-13). Aven Marks (1999) utpekar forskare och andra
professionella som parasiterande pa och beroende av funktionshindrade manniskor for sin
forsorjning (s 102). | Socialstyrelsen (19984) tar forfattarna upp att ibland férvrangs eller
omtolkas det som psykiskt funktionshindrade personer beréttar om sitt eget liv (s 5). For att
hitta en balans mellan erfarenheter och iakttagelser har jag anvant mig av andra forskares
arbeten som referenspunkter.

3.5 FELKALLOR OCH SARSKILDA METODSVARIGHETER
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En ténkbar felkélla kan vara att den intervjuade sdger det som den tror att intervjuaren tycker
ar rétt eller bra, att man kanske vill framstélla sig gév och sitt handlande i en béttre dager.
Inneborden i begreppet §avbestammande som jag utgick ifran kan tolkas pa flera sétt. De
som intervjuats har varit snara att utga fran kunnandet (kunna bestdmma gjalv) som en
forméaga; om man kan, i betydelsen forstér sig pa att hantera bestammandet. Jag har fétt
forklara att jag aven menat kunna, i betydelsen tilldtas, ha utrymme for, ges méjlighet, ha
viljan att bestdmma. Min ambition har inte varit att forsoka pressa fram motséttningar eller
konstruera konflikter. En av hja pmottagarna reagerade med viss misstanksamhet eller
forvaning pa fragan om han kande av att personalen hade speciella forvantningar pa honom.

Personer med psykiska funktionshinder séger sig ofta vara ndjda aveni mycket sma
omstandigheter (Sociastyrelsen, 1999, s 48-49). Mallander (1999) varnar for att ja-sdgande
kan forekomma, vanligast bland personer med |3g utbildning, som innebér att oavsett fraga,
svarajakande (s 88). Jag har gjort en genomgang av mitt material och inte funnit att sa varit
falet. Det kan hasin grund i att fragorna mer haft en karaktar av "hur” och "vad”. Meeuwisse
(1997) pekar pa en pafallande uppskattning av psykiatrisk verksamhet da hjalpmottagare
lamnar omdomen (s 202). Personal som beréttar om sitt arbete framstar som mer engagerade i
tanke &n i handling, vilket har visat sig i tva avhandlingar (Franssén 1997; Melin Emilsson,
1998) som berort kvinnors yrkesverksamhet inom vard och omsorg. Detta resultat visade sig
efter en metodkombination av intervjuer och deltagande observationer.

Forfattarna till ” Psykiskt funktionshindrade och deras liv” (1998) tar upp att de inte kunnat
fdlja sin intervjuguide fullt ut. Anledningen till detta & att intervjupersonerna associerat
vidare. Sa har det inte varit i foreliggande studie. Hja pmottagarna har i liten utstrackning
tagit upp egna trédar utan de har invantat initiativ fran mig (se d&ven Svensson & Fredén,

1993, s 13-16). Detta kan kanske till viss del forklaras med den bristande verbalitet som ocksa
Hydén (2000) namner (s 179). Vid slutet av varje intervju har jag fragat om intervjupersonen
vill tillagga nagot och alra sist tagit upp om densamme tycker att det & nagon fraga jag borde
stéllt som inte blivit stalld. Inte heller detta tillvagagangssétt har lett till ndgon stérre
spontanitet. FOr en hjal pmottagare var en viktig fraga om denne hade barn och till&gget en
onskan om fred pajord. En annan hjadlpmottagare ville tatillfalet i akt att stalla fragor till mig
och de handlade om huruvida jag var sportintresserad och om hur en, som han uttryckte sig,
normal manniskas ekonomi ser ut.

Dworkin, (1992) tar i ” Researching persons with mental illness’ upp problematiken och
fragar vilken reliabilitet man kan rékna med? Hur ska man hantera etiska 6vervaganden? (s
1). Vid intervjuundersokningar f&r man tamed i berékningen att framtagna data inte & absolut
exakta, oavsett population. Nér det galler denna speciella grupp kan ytterligare avvikelser
finnas, med tanke pa deras speciella svarigheter. Vidare, fortsétter Dworkin, & personer med
psykotisk problematik ofta radda, Overkansliga, sérskilt infor ickeverbal kommunikation. En
svarighet for forskaren kan vara att utveckla empati infor psykotiska erfarenheter. Det
forekommer att personer fornekar existensen av problem for att undga den stigmatisering
psykiska problem medfor. En annan vanlig svarighet &r att dessa personer & haglosa och/eller
rastlosa. Oférmagatill koncentration kan ocksa finnas, sa att intervjun maste gorasi olika
omgangar. For att underlatta kan man traffas pa en plats som varken ar over- eller
understimulerande.. Forskaren kan bli indragen i respondentens ovanligare uppfattning om
verkligheten. Darmed kan svaren kopplas mer till forestdllningarna an till intervjufragorna
(Dworkin, 1992, s 59-62). Med hjalp av Dworkins "réd” utgick jag aldrig fran svarigheter
utan fran konstaterandet " du vet att jag & intresserad av att prata om sjavbestdmmande”. Det
hénde i fleraav hjalpmottagarintervjuerna att det till exempel hanvisadestill "rosterna’ (se
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&ven Svensson & Fredén (1993) om svérigheter vid intervjuer av dennatyp). Daforsokte jag
ytterligt forsiktigt att fa ett for mig i sammanhanget mer begripligt svar och att jag élv inte
har egen erfarenhet av sddana upplevelser. Om det inte gick sparade jag in samtalet pa ett
annat frégeomréde.

3.6 METODER SOM ANVANTS I TIDIGARE FORSKNING PA OMRADET

3.6.1 Jimforande studier

| de jdmforande studierna relateras vanligtvistillvaron till tiden fore respektive efter
dygnetruntvdrd exempelvis mangden slutenvardskonsumtion efter utskrivning. Eller ocksa
gorsjdamforelser mellan hur tillvaron ter sig da man bor i ordinar bostad jamfort med att
vardasi slutenvard (Forsberg, 1999 s 44-45). Att intresset koncentreras kring dessa
forhadlanden ter sig naturligt da en reform pa omradet nyligen genomforts och manga fragor
finns kring utfallet av denna. Socialstyrelsens uppfdljningar av kartléggni ngskaraktar
(1998,b,¢,1999) har darfor under senare & haft sin rimliga utgangspunkt i psykiatrireformen,
liksom Schons (1999) arbete som belyser hur levnadsvillkoren fordndrats i och med denna
reform. Resultaten relateras darmed till en forandrad organisering av hjépinsatser. Aven
Svensson och Fredén (1993) studerade vilka forandringar négra patienters dagliga liv
genomggatt och utgick fran tiden fore och efter utflyttning fran mentalsukhus till en kollektiv
boendeform. Sociastyrelsen (1998a) ger i " Psykiskt funktionshindrade och derasliv’ mera av
en 6gonblicksbild; narmast ett socialt reportage av nagra individers situation.

D& dennatyp av forskning & nagot speciell, avseende majligheten att fatillgang till data, ar
det intressant att se vilka metoder som tidigare anvants. | detta avseende kan en skiljelinje
dras mellan att vanda sig till dem det i forsta hand berdr eler till andra som antas ha
kannedom om radande forhallanden.

3.6.2 Att viinda sig till dem det handlar om
En del stéllningstaganden gors ut/eller outtalat vid val av metod. Svensson och Fredén (1993)
tar upp fragor omkring metodvalet och vilken information det kan bara med sig.

” Den intervjuade P/B-gruppen (patient/boendegruppen, min anm) skiljer sig naturligtvis frén de flesta andra
grupper av intervjupersoner, genom arten och graden av de olika P/B:s psykiska storning eller sjukdom. En
central fréga & om denna skillnad & sa dramatisk och omfattande att intervjun som metod fér
informationssokande & olamplig eller orimlig. Ar P/B:s psykiska storning av en sadan art att de inte kan eller
vill, eller varken kan eller vill, forsta avancerade frégor, reflektera éver dem och avge svar som innehdller
korrekt information? Ofrankomligen maste man har gora ett val. Antingen utgdr man fran att P/B (aven de som
beskrivs som " mycket svért schizofrena’) bade kan, och i ndgon man vill, kommunicera med intervjuaren pa ett
sétt som formedlar anvandbar och intressant information. Eller sa utgar man frén motsatsen och bor da avsta frén

intervjun som metod i detta sammanhang” (S 15).

Svensson och Fredén (1993) kompletterade de 11 patientintervjuerna med personalintervjuer
for att de ville fa mer information och for jamforelser av handel setolkningar. Steinholz
Ekecrantz (1995) belyser i sin avhandling hur det gar till att bli patient i psykiatrin och utgar
fran patientperspektivet. Hon anvander patientintervjuer och dokument, som klagoskrivelser
som material. | " Psykiskt funktionshindrade och deras liv”’ (Socialstyrelsen 1998a) ar
intervjuer gjordamed 17 personer for att belysa deras situation och eventuella foljder av
psykiatrireformen. Hydén (2000) redogor for tva olika delstudier dér syftet var att finna ut hur
personal och personer som tidigare fétt psykiatrisk vard samspelar. Den ena delen bestér av
etnografiska- och intervjudata fran en sysselsattningsverksamhet som ber6r 37 personer. Den
andra delen harror sig fran intervjuer med 12 personer. Nystrom (1999) hade i sin avhandling,
baserad pa gu intervjuer i en huvudstudie och 24 intervjuer och 65 enkéter i forstudier, som
syfte att beskriva och ge en analys av de existentiella villkor som préglar psykiskt storda
manniskors vardagliga liv.
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3.6.3 Att viinda sig till andra for att fa information

Att intervjuer gors med dem vilka forskningen i forsta hand avhandlar & inte ndgon
séavklarhet. Det &r inte alt for ovanligt att vanda sig till andra for att f& information om
levnadsvillkoren for personer med psykiska funktionshinder. Jonsson och Svensson (1994)
framfor att det kan vara svart att, av personer som vardats inom psykiatrin, fa veta deras
installning (s183). Detta & skalet till att man vanligtvis |&ter andra bedéma deras
levnadsforhallanden. Gustavsson (1993), exempelvis, studerade de sociala kontakter
manniskor med psykiska funktionshinder har och berérde dérvid férhallandena for 298
personer. Data om dessa personers omstandigheter inhamtades med hjélp av intervjuer med
persond (hjédpare). Gustavsson motiverade sitt metodval pa foljande sétt:

» Jag ville f& med sd manga personer som méjligt i denna dversiktliga kartlaggning och avstod darfor fran att
direkt intervjua de manniskor det gallde, eftersom jag visste att kontakter med ménniskor som har psykiska
stérningar ofta kan vara mycket tidskravande och inte sa sdllan ger bristfalligt informationsresultat. Istallet
intervjuade jag personal som genom sitt arbete hade kénnedom om dessa personer” (S 59).

Schon (1999) resonerade pa ett liknande sétt

"Flera/---/ ansdgs inte varai stand att vare sig tadel av enkétfrégor eller besvara dem. Darfor ansags en indirekt
enkét riktad till patientens kontaktperson som den mest |&mpliga metod fér materialinsamling” (S 32).
Enké&tstudien som sedan foljdes upp med en ny enkét berérde levnadsvillkoren for 196
personer.

En metod i direktkontakt med den det berdr men dér data &r ickeverbala redogdr Forsberg
(1994) for. Det metodinglaget bendmns face-scale och innehdller bilder av olika ansiktsuttryck
att véljamellan for att beskriva sin egen kanda infor en specifik foreteelse (s 37). Indirekt
information om levnadsvillkoren kan man fai Borjessons och Erikssons studie (1998) i vilken
de foljer en gruppbostads start och forsta verksamhetsar. Deras syfte var att studera hur
planering och genomférande gestaltar sig i forhallande till personalgruppen. For detta syfte
gjordes intervjuer med planerare, forestandare och personal och observationer vid
gruppbostaden dér 10 personer, med omfattande behov av insatser, bor. Indirekta data kan
ocksa hamtas ur Hanssons (1993, 1996) arbeten. Han belyser sysselséttningsverksamheters
presentation av den egna verksamheten. Med hjélp av dessa egenpresentationer kan man fa en
uppfattning om vilka attityder och férvantningar ménniskor med psykiska funktionshinder
mater i dessa verksamheter.

3.6 REDSKAP FOR BEARBETNING

Jag skrev ut de bandinspelade intervjuerna ordagrannt. Alla upprepningar, stakningar,
harklingar och omtagningar tog jag med. Varje paus markerades med en punkt per sekund.
Kvale (1997) betonar att tillvagagangsséttet beror pa vad materialet ska anvandas till. En
tumregel &r att framstélla det sagdai den skriftliga form man kan ténka sig att
intervjupersonen skulle foredra (s 156). Jag valde att hellre ta med for mycket an for litet. Tva
av hjapmottagarna talade mycket otydligt. Under intervjuerna frégade jag om manga ganger
men horde andainte alltid alting. D& jag lyssnade pa bandinspelningarna gick det lattare att
hora an under savaintervjun. Anda kvarstod en del ohdrbarainsag. Med stéd av Repstad
(1993, s 78) vagade jag mig pa att avsta fran nedskrift av utvikningar som var fullstandigt
irrelevanta for mitt syfte (jamforelse av bandspelare, om en semesterresa, om en gemensam
bekant). Jag laste mina utskrifter nagra ganger och férsokte koncentrera mig pa vad som blivit
sagt och om det gick att sammanfatta pa nagot vis. Kvale (1997) menar att tolkning av en text
kan ske pa olika st och nivaer beroende pai vilket syfte den sker. Ar det textens direkta
innehall eller &r det ett mera underliggande budskap som eftersoks? Ett problem i
sammanhanget kan vara att de fragor som forskaren stéller sin text inte & klart utsagda (s
191-192). Jag har i denna studie anvant saval det faktiska innehallet som sokt efter mer
underliggande meningar.
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Vid bearbetning och analys av intervjumaterialet har jag gatt tillvaga pa flera olika sétt.

Hja pmottagarintervjuernaredovisas med hjép av referat och citering som beskrivning av
faktiska forhallanden och urskiljbara monster. En indag av symbolisk analys finns ocksa.
Detta & " ett forfarande vid analys av det latenta innehallet — meningen och symboliken — i
manifesta psykiska, sociala eller kulturella fenomen p& grundval av empiriska data’
(Bengtsson & Hjern 1973, s 283). Kvale (1997) menar, med hénvisning till annan forfattare,
att man bara ska anvanda det basta citatet i de fall tva eller fler intervjupersoner sagt samma
sak (s 241). Denna anvisning har jag foljt med négot undantag.

Da det gdller intervjuerna med hjéparna har jag gétt tillvaga pa ett annat sétt. | sakens natur
|8g att intervjuerna med hjdparna har haft ett annat flyt an hja pmottagarintervjuerna. Darfor
har dessa intervjuer ocksa ett mer omfattande innehdll. Mitt storsta intresse da det géller
hjédlparna har varit deras instéllning, &ven om jag ocksa dgnat uppméarksamhet & vad de sagt i
sak. For att ndinstéllningar har jag anvant mig av analysmetoden meningskoncentrering.

" Meningskoncentrering”, sSkriver Kvale (1997) ” innebér att de meningar som intervjupersonerna uttryckt
formuleras mer koncist./---/Koncentrering av meningen innebér sdledes att storre intervjutexter reduceras till
kortare och koncisare formuleringar” (S 174). Hér ville jag sbka efter de centrala teman som finns.
Aven da det galler hjalparna gors ett forsok till symbolisk analys. Data i denna studie &r
baserade pa intervjupersonernas egna subjektiva upplevelser. Nagra efterhandskontroller av
|&mnade uppgifter & inte gjorda. Av denna anledning kommer jag inte annat an héar och
undantagsvis i den fortsatta framstéliningen konstatera att intervjupersonen ”séger sig...”

" uppfattar att...” och sdvidare.

4 FORHALLNINGSSATT TILL LEVNADSVILLKOR

Intervjuresultaten presenterasi detta kapitel som bestar av tva huvuddelar. Inledningsvis
under 4.1 finns en beskrivning av hjdparnas forhallningssétt till hja pmottagarna och deras
levnadsvillkor. Den andra huvuddelen 4.2 innehdller resultaten fran

hja pmottagarintervjuerna och belyser hur de forhaller sig till nagra centrala levnadsomraden..
Bagge huvuddelarna inleds med data av schematisk karaktar for att sedan mer ingdende visa
de monster jag funnit i respektive underlag. For att forsvara igenkanning anvands uteslutande
femininum om hjéparna och maskulinum om hjalpmottagarna. | citeringssekvenser betecknar
"IP" IntervjuPerson (hjdpmottagare) och ”1” Intervjuare (forfattaren). Kapitlet avdutas med
en sammanfattning av innehallet.

4.1 HJALPARNA

Fyra kommunalt anstédllda skétare har intervjuats. De tre kvinnorna och ende mannen har
samtliga utbildning till underskoterska/skétare i psykiatrisk vard. De har arbetat inom vard-
och omsorgssektorn mellan &tta och tjugotva ar, och gentemot denna studies malgrupp mellan
sju manader och sju &r. De &r i dlder mellan 30 och 44 &r. Efter fragor om alder, tid i yrket och
specifik erfarenhet, har jag inlett med att séga:

|—"som du vet dr jag intresserad av att prata om sjdlvbestimmande” .

Hja parna sager att ja, javisst & de hjapmottagare jag moter §avbestammande i forhallande
till mig och andra hjalpare. De hinder hjalparna ser aerfinns pa ett mer 6vergripande plan,
som att det inte gar att fa bostad eller arbete utifran individuella behov och villkor.

De hjalpbehov hjaparna ser som vanligast ror fragor som ekonomi, att slippa vara ensam,
medicinering, att slippa bli utnyttjad och att fa hjalp med att hantera "rosterna’. Nér det géller
det praktiska ar det att stada, tvétta, handla samt att bista vid myndighetskontakter.
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4.1.1 Aktivera for bittre liv

Eninblick i vardagsverkligheten som hjaparna beskriver den visar ett mangskiftande arbete
med skilda och svara frégor att hantera. Det handlar om aktivitet som man vill hindra som
prostitution, och oekonomiskt beteende. Foljande citat fran hja parintervjuer illustrerar detta
forhallande:

" ndr han fatt pengar (nyligen) dd roker han bara halva cigaretten och sen fimpar han den jag forsoker sdga att
du mdste ju réka upp hela sen ndr de dr slut (bdde pengar och cigaretter) dd gar han runt och letar fimpar
istdllet och dr grinig och skriker och stér och ringer upp till soc/ialférvaltningen//.../ "’sd har vi en kille som far
sin pension och som dker taxi de forsta dagarna nér han ska handla och sen dr det siut (pa pengarnaforfattarens

anm)” .

| forsta hand & det anda fraga om aktivitet som man vill fatill stand och framforallt handlar
det om att forsoka fa hjapmottagarna att forma sig till att utféra olika sysslor.

ForhalIni ngssattet kan vara att " skita i skétarrollen och vara som en vanlig ménniska”, €ller att se sig
§avV som "en lekledare” . De medel hjdparna anvander for att fa hjal pmottagarna att ” formd sig”
ar "lock och pock”, gENOM &t "peppa”,” puscha”, "pdpeka”, "lirka”,” pdminna”, “styra”, “stétta” och
"putta pa”. Det man forsoker fa hjdlpmottagarna att forma sig att gora kan indelas i omradena
personlig hygien, hemmets skétsel inklusive ekonomin och socialt beteende. Aven mer
existentiellt betonade delar forvantas som att ha vilja och idéer, 6verblicka sin tillvaro och ge
den mening (att tvétta sig, ha rena och hela klader, stiga upp ur séngen, laga mat och &ta
béttre, stada, ga ut, promenera, ta kontakt med andra manniskor, gora nagonting meningsfullt,
komma med egna idéer, vilja ndgot, spara pengar, diska, vélja sitt umgange, kunna redogéra
for vad man gjort under dagen). Faran med att sova fér mycket poangteras av flera hjdpare
som en reaktion pa min etnometodol ogiska hallning till det for avklart tagnai att stiga upp:

"-man kan ju litt vinda pd dygnet i alla fall de hdr personerna”, och”-han ligger for lingel...| han sover och sd
blir han fnittrig och psykotisk™ .

De centrala teman som kommer fram av intervjuerna med hjélparna & en forvantan om
aktivitet och férandring till det béttre.

Hjé parna tanker sig att hja pmottagarna antingen ska medvetandegdras exempelvis om den
egna ekonomin eller maltider och l&rasig "/.../ det hir r en frukost det hér dir en lunch”. Ett annat
tillvagagangssétt som kommer fram &r att hja pmottagarna kan lara sig av personalens
exempel som vid fonsterputsning och stéadning eller av andra hjdlpmottagare som lyckats brai
nagot avseende.

4.2 HIALPMOTTAGARNA

For att forsvaraidentifiering avstar jag fran att ta upp och diskutera eventuella konsaspekter.
Barron (2000, s 97-98) liksom Marks (1999, s 92) behandlar handikappforskningens ofta
konl6sa karaktér, som om konet skulle sakna betydel se for méanniskor med funktionshinder
och deras levnadsvillkor. Négot forsok till klassanalys kommer inte heller att goras.

Hja pmottagarna, tre mén och en kvinna, &r i ddern 29-55 ar. Tre av dem har vardats (bott) pa
mentalgukhus i femton ar eller mer. Den fjarde personens vardtid & okand for mig. Tiden pa
gruppbostad varierar fran nagon manad till 10 & och langre. Samtliga intervjuade har sin egna
namnskylt (med enbart férnamn eller for- och efternamn) vid yttre port eller i trapphus (denna
uppgift &r baserad pa iakttagelse). En person har dessutom ringklocka som leder till den egna
bostaden. Tre av personerna har med sdkerhet egen nycke till sin entréddrr och samtliga har
eget hyreskontrakt.



26

En av gruppbostaderna ér belagen i en villa (fyra platser). En annan finnsi ett flerfamiljshus
som &ven innehdller ordindra hyreslagenheter (fem platser). Den tredje gruppbostaden, ett
flerbostadshus, innehdller enbart enkelrum, vilka samtliga anvands for gruppboende (étta
platser). P4 en av gruppbostaderna bor personer med psykiska och intellektuella
funktionshinder tillssmmans. Bostéaderna varierar i storlek, standard och mdblering. Tre har
egna kokmgjligheter och eget badrum med WC. Den fjarde bostaden erbjuder delade
bekvamligheter. Den storsta bostaden som bebos i denna studie & patvarum med trinettkok
och hall, ssmmanlagt cirka 40 kvm. Den minsta ar ett rum pacirka 10 kvm.. Tvaav
bostaderna ligger satill att man maste passera genom gemensamma utrymmen for att na den.
De 6vriga ns direkt fran trapphus. Med ett undantag forefaler bostéderna spartanska.
Franvaron av synliga, personligatillhdrigheter &r pataglig. | en av dem finns mérkbara spar av
innehavarens stora intresse for egen konstutévning.

Samtliga intervjuade har pension. Ingen av dem har fri tillgang till sina pengar. Tre av
intervjupersonerna har sina pengar inlasta pa " expeditionen/kontoret”, och den fjarde har dem
i ett litet 13st skdp i garderoben pa sitt rum. Personalen har hand om nyckeln till skapet.

Samtliga personer forklarar for mig varfor pengarna &r inlasta. Denna argumentation kommer
at tasupp i 4.2.3 under andras kontroll. Hur ofta och i vilken méngd pengarna portioneras ut

varierar fran tjugo kronor da och datill hundra kronor varje dag.

De intervjuade deltar fran tre timmar per dag i daglig sysselsdttning. Avstandet fran bostaden
till ”jobbet” varierar mellan 200 meter och tre kilometer. Alla, utom en, trivsi sin dagliga
sysselsdttning och denne tror att det beror pa en osakerhet infor vilka uppgifter han ska fa
under kommande dagar. Hos de 6vriga framkommer varken nagot ifragaséttande av
sysselséttningar eller ndgra andra 6nskningar.

Det sociala livet & uttunnat och ett spontant umgangedliv hor inte till vanligheterna. Ingen av
de intervjuade verkar ha kontakt med ndgon annan &n personalen och nagon/négra ur den
ursprungliga karnfamiljen. En hjapmottagare har ett barn som han ibland far tréffa
tillsammans med en kontaktfamilj. Aktiviteten pa fritiden varierar allt mellan att sittai sin
fétdlj och kommunicera med "rosterna’ till att spelainnebandy. Inga stérre ansprak pa den

fria tiden framkommer. En person séger att han vill: IP”-/.../ prata lite...... spela lite kort... och kika
lite godis helst vill jag ligga och sitta for mig sjdlv och prata med ndgon och dricka kaffe och roka’.

Pa fragorna vad det & de vill ha hjdlp med och vad det & de f&r hjdp med svarar

hja pmottagarna ndgorlunda likartat. Det & ekonomin som tre av fyra séger sig vilja ha hjalp
med. P& det mer personliga planet handlar hja pbehovet om att for en av intervjupersonerna fa
en stérkt savkansla och for de dvriga tre om att hantera de roster de tycker sig hora. Tvaav
dem som behoéver hjdp med horselupplevelser de inte delar med omgivningen tycker sig inte
fatillracklig hjalp med dessa. Dartill namner tva personer hjap med medicinering och tva
namner praktiska sysslor man behover hjalp med som att gora inkopslista, att skota tvétt och
stéadning. Intervjupersonerna visar sig tillfredsstéllda med sina mgjligheter till
gdavbestdmmande.

Skillnader finns mellan de intervjuade hjalpmottagarna. A ena sidan de & dre som
langtidsvardats vid mental sjukhus och sedan bott pa gruppbostad under langre tid och, & andra
sidan den yngre person som bott pa gruppbostad en kort tid. Skillnaden bestdr i att enbart en
av hjdlpmottagarna, den yngsta, séger sig ha valt att bo pa gruppbostad. Dartill kommer en
markant skillnad i férhallningssatt. Denna yngre person har en mer kritisk instalning till hur
insatserna formedlas. Nagot sadant ifragasittande mérks inte alls hos de tre dldre med lang
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vardtid bakom sig. Genomgaende uttrycks ett narmast underdanigt forhallningssét till
omgivningen. Detalar i termer av att "f& eller "inte f&’.

4.2.1 Franvaron av initiativ

Ett genomgaende drag som framtrader & franvaron av initiativ. Initiativfranvaron avser savél
boséttning som fritidsaktiviteter, umgangesiv och sysselséttning. Som tidigare namnts &r det
endast en av de intervjuade personerna som tycker sig ha gjort ett medvetet val att bo pa
gruppbostad IP” -bara for att jag ville ha folk omkring mej” . Ovriga personer har flyttat direkt frén
avdelning pa mentalsjukhus. Sjalva beslutet framstalls som oviktigt, slumpartat eller taget av
persond. En person beréttar om hur han av avdel ningspersonalen utsags som passande att
flytta fran mentalsukhuset till gruppbostad:

| 7 — kunde du vilja om du ville flytta hit?”’

IP " - de tyckte det var limpligt jag bodde dir pa /avdelning/ forut” .

| 7 —duville det du ocksa?”

IP ” —ja det gick viil bra”

y—

| 7 trivs du bra hér?”

IP ” - jag har inget annat’.

Denne hjdlpmottagare blev av personalen utvald som 1amplig att flyttatill en gruppbostad.
For hans egen del verkar flyttningen inte ha spelat négon storre roll. Pa frégan om han trivs
visar han pa att han anpassar sig efter det som &r, da han inte har nagot annat hem.

Ingen av hjalpmottagarna verkar ha haft ndgra alternativ att valja mellan, vilket ocksa
framgér av vad denne hjalpmottagare sager:

| ”- hur gick det till nér du flyttade hit?”

IP”-ja jag kom fran lavdelning/ da forst flyttade jag till lannan gruppbostad/ och sd bodde jag ddr ndgra dr och
sedan flyttade vi hit” .

| * —ville du flytta hit?

IP” —jaaa(drar pA det) ja det ville jag vil”.

| " —hade du nagot att vilja mellan?

IP” —neeej/drar pAdet) det hade jag vil inte” .

Hjdpmottagaren i denna sekvens hade inga alternativ att vélja mellan.

Ingen av de intervjuade ger intrycket av att flytten till gruppbostad skulle ha varit av nagon
stérre betydelse for dem. A andra sidan ligger héndelsen omkring tio &r tillbakai tiden.

Av dessa fyra intervjupersoner har en tyckt sig gora ett val. De andra verkar inte ha haft
nagon majlighet att vaja, utan har flyttat till gruppbostad i samband med nedl&ggning av
storre institutioner. Det har inte funnits flera olika gruppbostader att vélja mellan.

Flera exempel visar pa att huvudmannen (kommun eller landsting) som hyresgast hos
fastighetsagare sagt upp kontrakt och att hela enheter flyttats. Tva av hjadlpmottagarna & nu i
fard med att flytta pa sddan grund for tredje gangen. De kommuner som varit aktuellai denna
studie har fa gruppbostadsplatser for personer med psykiska funktionshinder. Enligt
hjalparnas mening & de som lyckats fa en plats antingen personer som pa ett eller annat sétt
straffat ut sig fran det ordinarie bostadsbestandet, eller de som flyttat in direkt fran en
vardavdelning efter mangarig jukhusvistelse

Franvaron av initiativ gar ocksd igen i fritidsaktiviteterna dar personalen tycks ha en
avgorande funktion som initiativtagare och/eller mgjliggorare. Flera av hjalpmottagarna
uttrycker sig pa ett sétt som illustrerar detta.
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IP " -jag borjade spela landbandy forut det dir vi pd avdelningen (gruppbostaden forfattarens anm ) som spelar
med ndgra som kommer utifrdan/.../ det var/namn pd en man i personalen/ som ordnade med det” .

Hj& pmottagaren &gnar sig &t att sporta. Det &r en hjé pare som ordnar med tider i sporthallen
och som genom sina kontakter ordnar spelare till olika lag som méts. Ytterligare en person
tydliggor forhallanden som liknar detta:

IP”-/...1 och sd brukar vi géra utflykter vi kan dka till ndgot kafé i /X-stad/ eller /Y-by/---/ vi brukar hyra en bil

hdr och /namn pa en manlig anstdlld/ har varit med och skjutsat oss och vi dker ut och fikar, mest pd helgerna /-
--/ det har man lite behdlning av” .

Denne hjélpmottagare uppskattar att gora utflykter. En hjélpare ordnar med de praktiska
arrangemangen.

Personalen verkar ha en avgorande betydelse (jmfr med Svensson & Fredén 1993). Det &r
personal som tar initiativ till en aktivitet och sedan mojliggér dess genomforande. For
genomforandet behovs ibland en chauffor eller ndgon som har kontakter och kan ordna med
medspelare i innebandy, boka en plan i sporthalen och sa vidare. Som idégivare,
organisatorer och chaufforer spelar personalen en viktig roll, och utan deras medverkan skulle
fritiden kanske inte ha ndgra hallpunkter alls. Beroendet & dubblerat da personalen inte bara
& genomforare utan ocksa initierare.

Att harelationer utanfor den fran borjan givna kérnfamiljen kraver ocksa ndgon form av
initiativ och relationer togs upp da jag antog att 5jdva boendeformen i sig skulle kunna
forsvara ett fritt umgangediv.

De intervjuade hjalpmottagarna besotks av/besoker forald/er/rar och syskon i den ursprungliga
karnfamiljen. Fragestalningen om ett fritt umgangesliv existerar inte som problem for mer an
en av de intervjuade. Alla, utom denna person som har uttalade restriktioner (vilket behandlas
narmare under annan rubrik) visar en viss forvaning eller osakerhet infor mera konkreta fragor
som ror hur en eventuell spontan besokare ska pakalla uppmérksamhet. Har man namnskylt
vid entrén? Har man egen ringklocka vid porten? Ar porten |8st efter ett visst klockslag? Ett
belysande exempel foljer:

1 ”-om du fdr besdk, kan du ta emot besok hir som du vill?”

IP - jo det kan jag gora”

[ ”- mm om ndgon kommer och vill hilsa pa dej da”

IP - ja”

1 - porten nere ddr dr den doppen jamt?”

IP ”- ja det finns en dorrklocka som man kan ringa pa”

1 - hérs det...finns det dorrklocka med namn?”

IP - neej det det nej det tror jag inte” (sdger ndgot ohorbart)

17~ for att” IP (avbryter) - det finns ju personal ute hdir sa dom hoér ju om det dr nagon som kommer”

1 - jaha finns det personal dygnet runt?”

IP - ja det finns hela tiden bdde pd dagar och ndtter”

1 - kan du ta emot vem du vill dd.... nér du vill 2~

IP - jaaoo det kan jag vdl géra”

1 - vet du det eller tror du det?”

IP - jaa ja har ju dom hemifran som brukar komma och hdlsa pd ”(fordlder och ett syskon).

Denna person tror att han kan ta emot bestk utifran sina egna 6nskemal, oavsett person och
tidpunkt. Men utifran det han sager verkar det inte troligt att han har nagra bestkare utéver
den egna familjen som ibland halsar pa. Han forlitar sig pa hjdparna och har antagligen inte
provat eventuella granser for sitt umgangediv.



Att bestdmma nagot annat an det som &r givet staller ocksa krav pa initiativformaga.

En av de intervjuade séger direkt innan bandspelaren ens har kopplats pa att han bestammer
mycket galv. | slutskedet av intervjun davi atervander till detta omrade séger han:
IP”-ja/.../jag dr ju lite schizofren och sd sd jag kanske inte dr sd limplig att bestimma allting men det mesta
fir jag bestimma sjilv” .

Denne hjalpmottagare hanvisar till sin diagnos som en forklaring till ett ndgot minskat
beslutsutrymme. En annan hja pmottagare sager att han aldrig har téankt pa sina méjligheter att
bestamma. En tredje intervjuperson vill uttryckligen inte bestdmma sa mycket och sager:

IP " ja jag vill inte bestdmma sd mycket det dr de andra som bestimmer”.

1" -slipper du bestimma dd?’

IP”Jajag har ju bott hér i /antal dr/nu och det har gdtt bra”.

Denna hjalpmottagare vill inte bestamma sa mycket salv. Han tycker att hans strategi har
varit framgangsrik. En fjarde hja pmottagare beskriver sjavbestammandet som en fraga om
den respekt han har for hjdparna

4.2.2 Maltid med betydelse

Fleraav de intervjuade namner att en fritidssyssa &r att &a och att gora utflykter. Pa foljande
sétt berdttas om den lediga tiden, en person sager:

|P - réker dricker kaffe eller diter ndnting dker ut nanstans ...eller dter pizza koper hem pizza... ... spelar boll
och sént” .

Hja pmottagaren tar upp att han pa sin fritid brukar &ta eller dricka négot, oftai samband med
en utflykt.

Maltider kommer ocksa patal som ett viktigt inslag i RSMH:s verksamhet pa orten som en av
de intervjuade beréttar om.

4.2.3 Under andras kontroll

Bostaden & en bostad men den &r inte ett hem i betydelsen en/den plats déar man gor vad man
vill eller kdnner sig trygg. | flerafall & det personalen som bestdmmer inom vilka grénser
dessa personer far handlai bostaden &ven om de sjdva godtar skalen som anfors och till och
med tycker att de & bra. Som tidigare belagts & vanligtvis personalen det sociala ndtverkets
viktigaste indag (Hydén, 2000, s 176, Schon, 1999, s 66).

Aven relationer framstar som riskabla; risken finns att bli utnyttjad ”- /.../sd hade jag en /partner/
forut som utnyttiade mig ganska s gravt sd det ir ocksd en sdn sak som dom kan hjdlpa till med” , bestulen,
eller att hamnai daligt sallskap. Det senare & en foralders oro Gver att sonen som bor pa
gruppbostad ska umgas med personer som paverkar honom i destruktiv mening. Hjalparnas
tankar omkring relationen inkluderar férhoppningen att den ska kunna leda till foréndring av
hjalpmottagaren (se aven Borjesson & Eriksson 1999, s 123-124).

Ett omrade som hjé parna har inflytande 6ver & rokningen. Da jag kom till en av
gruppbostaderna satt flera personer ute pa trappan och rokte. En av dem visade sig vara” min”
intervjuperson. Senare under intervjun tog jag upp detta:

| " —jag sdg att du satt pd trappen och rékte” .

IP” —ja”.

| ” —Du roker inte inne hdr?

IP" —60600mej.....det fdr jag inte gora”.

| " —du far inte?

IP” —férut rokte jag pa balkongen jag fick inte gora det heller”.

|7 —ndhd varfor inte det da?'

IP” — Det blev sd mycket smuts”.

| " —jaha .......var blev det smutsigt?

IP”" —ja dom tyckte det...pd golvet”.



| " — Hade du ingen borste att sopa med da?'
IP” - ....det fanns vdl en kanske”.

| " —mm skulle du vilja réka pa balkongen?
IP" —nddd det gdar bra sd hér”.

Denna person roker inte inne i bostaden och inte heller ute pa sin balkong. Anledningen till
rokforbudet pa balkongen & att han smutsar ner. Angaende rokningen anvander en annan av
hjapmottagarna likartad argumentation som i exemplet tidigare:

| " —jag ser att du réker Imed hansyftning till ett cigarettpaket som ligger pa bordet/ men jag kinner inte att det
luktar ndgon rék har’.

IP" —Nej jag roker nere i kdllaren eller sd gdr jag ut ndr jag réker”.

| " —jaha varfor det da?

IP” —nej vi far inte roka pda rummen”. [| "—ndhdj"]

IP” —och det tycker jag dr bra”. [| " - mm”

IP" —annars skulle det inte gd att sova pa nétterna med all rok”.

Denna hjalpmottagare far inte heller rokai bostaden. Det tycker han &r bra.

Omkring pengar forekommer liknande forklaringar som géllande rokningen.

| ” — Nér det géller din ekonomi har du hand om den sjilv....dina pengar?

IP” — Pd sdtt och vis. De dr inldsta pd expeditionen...[| "—ja?']

IP” —i ett kassaskap”. [| "—ja" ]

IP” —jag brukar fa ut pengar ganska ofta”.

| " —varfor dr de inldsta i ett kassaskdp da?’

IP" — For att ingen ska kunna ta dom”.

| ” —Vem dr det som skulle kunna ta dom?’

IP" — Det vet jag inte. Det dr det att det kan ju inte ligga pengar losa....om det finns pengar dd blir dom ju
tagna”.

| * —dr det du som vill ha dom i kassaskdpet ...eller dr det ndgon som sdger att du ska ha det?

IP" —Viordnade sd forut. Jag hade pengar sjdilv forut. Men sd ordnade dom sd forut jag far ut pengar ganska
ofta”. [---I

Hj& pmottagaren séger att han har hand om sina egna pengar " pa sétt och vis’. De forvarasi
ett |3st kassaskap pa gruppbostadens expedition. Han tycker att tilldelningen &r tillracklig
eftersom han "far ut pengar ganska ofta’. Han & rédd att hans pengar ska bli stulna om han
forvarar dem i lagenheten, men vem det & som skulle kunna ta pengarna vet han inte. En
annan av intervjupersonerna som ocksa har sina pengar pa kontoret berdttar om varfor han
inte har dem i bostaden:

IP" —nejmen det nej det vore dumt tycker jag (Sagt med emfas) dd kan det ju komma ndgon hit och stjila jo jag
har dom jag har ju tillgang sd att jag kan ga och képa cigaretter om kvillarna jag far ju ut hundra kronor varje

dag och dd brukar det bli lite 6ver pd det diir da och dd kdper jag cigaretter nér jag behéver men det dr ju inte
bra att réka mer dn ett paket om dagen”

Denne hjalpmottagare argumenterar med kansla for att ndgon skulle kunna lockas att stjdla
hans pengar om de inte forvaras i kassaskap pa gruppbostadens kontor. Han tycker sig anda
hatillgang till kontanterna eftersom han tilldelas etthundra kronor i stort sett varje dag.
Hundra kronor récker till hans dagliga behov av tobak och en matkupong till servicehusets
matservering dar han &er sin lunch gu dagar i veckan.

Ingen av de intervjuade forvarar pengar med fri tillgang i den egna bostaden. Med tanke pa att
de hanvisar till stoldrisken férmedias en kdndla av otrygghet.

En av hj@lpmottagarna har som tidigare namnts restriktioner for sitt umgange. Han kan inte ta
emot vem som helst i bostaden och tycker sélv att det & forstaeligt:

IP” -inte sana som hdller pé och dricker /.../ for ndgon ordning fir det ju lov att vara” .
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En sarskild person som tidigare har hdlsat pa denne hjapmottagare far inte langre kommaiin
pa gruppbostaden. Detta & hja pmottagaren tillfreds med och forklarar att personalen kanner
till besokarens ddligarykte.

4.2.4 Minimalt missnojda

Ett indag av missnoje framkommer i en av intervjuerna da intervjupersonen beskriver att
hjélparna har synpunkter pa bostadens ordning.

I:"Ja ..........sd det var du som ville flytta hit?'

IP: " ja men sen visste jag inte hur dom arbetar hdr bara for jag tycker att dom dr mycket gndlliga tycker jag att
dom dr”. [I: Jaha]

IP: ”Ja for att jag inte baddar och sdna dar saker. Det &r sant som jag skoter sjalv.”

Hj& pmottagaren uttrycker en besvikelse dver att hjalparna klagar pa och tillréttavisar honom.
Senare under intervjun aerknyter jag till denna besvikelse eller missnéje, men da kanns
intervjupersonen inte vid det langre.

|1 " -jaha du sdger att det du kan inte ha det och se ut héir inne som du vill da?

IP: "-Jodd nagot sd ndr’

|7 -Men du sa att det var ndgot med sdngen som du inte har bdddat dd...”

IP:"-mm"

Har visar hja pmottagaren inte langre ndgot engagemang i denna frdga. Samma

hja pmottagare uttrycker missnoje dven da det galler hur penningtilldelningen skots och sager:
|P’ - jag vet inte varfor dom vill att varfor dom vill att jag ska ha sd lite som tjugo kronor det dr ju hm som
barnens hm fickpengar”.

Hja pmottagaren uttrycker en kansla av att vara krankt da han tilldelas ett belopp sporadiskt
och pa en niva som han jamstaller med de fickpengar som ett barn far. | samma stund & han
medveten om att han annars |P /... slarvar med pengarna’ .

4.2.5 Omedvetna om forvintningar

Endast en av hjalpmottagarna & medveten om hjélpares forvantan pa storre aktivitet. Han kan
"adrig dappna av”. De férvantningar hjalpare kan ha som denne hjalpmottagare & medveten
om handlar om initiativ och aktivitet ndr det galler baddning, matlagning, promenad till
jobbet och utevistelse. En hjalpmottagare & ocksa medveten om att han trénas for att forbéttra
sin arbetsformaga vilket behandlas langre fram i detta avsnitt.

En hjdpmottagare beréttar skrattande, om att personalen sakert skulle uppskatta om han
lagade mat. Samma person tar upp forflyttningen till och frén dagliga sysselséttningen som en
kallatill oenighet mellan honom och personalen vid boendeenheten. Han vill aka buss men
kénner med sig att hjélparna forvantar sig att han istéllet ska promenera. Denne

hjal pmottagare upplever ocksa problem med sin fritid da han kénner sig manad att vara aktiv i
en sidan grad att det leder till stress. De framsta intressena &r att shoppa och att sova.

I ntervjupersonen kanner sig pamanad och tycker att detta ar pafrestande. Pa fragan vad det
kan bero pa att han manas pa sager han:

IP"-ja jag vet inte det kanske dr for mitt eget bdsta men att jag om det vore for mitt eget bdsta dd skulle jag
gora saken sjalv’ .

Han sager att han inte vet vad det kan bero pa att hjdparna manar pa honom. Han tillagger att
det kanske ar for hans eget basta, men siger att om det vore for hans eget basta, da skulle han
gora det som han nu manas till pa egen hand.

En annan hja pmottagare tycker sig efter att ha bott pa enheten i 10 & ha kommit till rétta med
en Overdriven kandla av respekt infor personalen. Andra férvantningar som & medvetna for
hjalpmottagarna & som tidigare tagits upp att hdlla rent och att inte inbjuda till stold.
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Né&gra tankar om framtiden kommer Gverhuvudtaget inte till uttryck hos hja pmottagarna, med
ett undantag och det & en hjadlpmottagare som beréttar om syftet med den dagliga

syssel séttningen:

IP” jag gdr pd /X/ ett arbete jag har/.../det dr inte precis helt ett arbete utan det dr en sdn hdr verksamhet som
gdr ut pd att man ska forséka bli lite bdttre pa att arbeta typ en verkstad inte en verkstad heller det dr sd svdrt
att forklara .

| "-vad gor du da eller vad kan man gora ddr?

IP"-man stddar och...och fikar och... och sen sd har vi...ibland dter vi det vi har lagat till pd onsdagarna da
har vi en san ddr matdag”.

Hja pmottagaren vill berétta vad han gor pa dagarna, men det &r inte sa l&tt. Den verksamhet
han deltar i & svarfangad i hans 6gon. Han tycker inte att ordet arbete ger rétt beskrivning.
Ordet verkstad &r inte heller det rétta. Han finner till slut en bra beskrivning med hjdp av
manga ord "det & en san har verksamhet som gér ut pa att man ska forsoka bli lite béttre pa
att arbeta”. Vad denne hja pmottagare gor i verksamheten blir aldrig riktigt klart, forutom att
han stédar, dricker kaffe och dter det som man i verksamheten lagar till en gang i veckan. Har
namns &er maltider som nagot betydel sefullt. Personen i fraga ar, trots de inledande
svarigheterna att beskriva den dagliga syssel sattningen, medveten om att han deltar i en
verksamhet med ett framtids- och férbéttringsinriktat syfte, namligen att kunna ha ett arbete.

Andra tankar som ror forandring/forbéattring &r ett konstaterande fran nagra av
hjal pmottagarna att den farmakol ogiska behandling man far inte hjé per dem att bli av med
"roster” och andra besvérande symtom.

4.3 SAMMANFATTNING

Sammantaget har dtta personer intervjuats, fyra av vardera kategorin hjépare och
hjalpmottagare, som jag valt att kalla dem. Hja parnas instélIning till hjalpmottagares
levnadsvillkor innefattar forhoppningar om att hjélpmottagare ska forandras. Dettai sin tur
innebér att de ska bli mer aktiva, engagerade och forma sig att exempelvis utfora olika

sysslor. For att foréndra dem i riktning mot stérre aktivitet anvander sig hjdparna av
aktiverande eller padrivande metoder. Hjalparna har ocksa férvantningar pa att hja pmottagare
ska forbéttras. Detta tanker de sig skulle kunna ske genom att hj&lpmottagare metvetandegors
eller [&r sig av andras exempel.

Hj& pmottagarna som intervjuats, tre mén och en kvinna, & i ddern 29-55 &. Tre av dem har
vardats pa mental§ukhus under |ang tid och bott pa gruppbostad i omkring 10 &. Den yngre
personens vardtidslangd &r inte kand och densamme har bott pa gruppbostad endast nagon
manad. Samtliga intervjuade har eget hyreskontrakt pa bostaden och egen namnskylt vid
entrén. Forekomst av egen nyckel och ringklocka vid entrén varierar. En av gruppbostéderna
a belageni villa, 6vrigai flerbostadshus. Bostadsstorleken varierade fran ett rum pa 10 kvm
utan toalett och kokmdjlighet till tva rum och hall pa ca 40 kvm med kokmdjlighet och
badrum. | intervjuarens 6gon var bostdderna med ett undantag spartanskt inredda i den
meningen att inga personliga tillhérigheter syntes till. Samtliga intervjuade personer har
pension och samtliga deltar i daglig sysselséttning. Avstandet fran bostaden till ”jobbet”
varierade mellan 200 meter och tre kilometer. Alla, utom en, trivs i sin dagliga syssel séttning.
Umgangeslivet bestar av sporadiska kontakter med den gamla karnfamiljen.

Ekonomin var det som flest ville ha och fick hjdlp med. Dértill kom att fa hjap med att starka
gdavfortroendet och att hantera”rosterna’, det som brukar ses som horselhallucinationer.
Hj&p behdvdes ocksd med medicinering och praktiska sysslor. Intervjupersonerna var
tillfredsstéllda med sina mdgjligheter till §évbestdmmande.
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De intervjuade hja pmottagarna skiljde sig &t i ndgra avseenden. Det var en markant skillnad i
forhadlningssitt dar den yngre personen var ndgot kritisk i sin instdlning till hur insatserna
formedlades. Nagot ifragasittande uttrycktes inte alls hos de &l dre intervjupersonerna.
Genomgaende forholl de sig nérmast underdanigt till omgivningen. De talade i termer av att
"f& eller "inte f&’. Hja pmottagarnas forhallningssétt till sina levnadsvillkor préaglades av en
franvaro av initiativ. Detta dterspeglades savél i fragor om boséttning som fritid,
sysselséttning och umgange. Bosattningen pa gruppbostad verkade hjalpmottagarna inte
gdva ha haft ndgon del i, med ett undantag, och handelsen i sig framstélldes som oviktig.
Nagra aternativa bomajligheter hade de inte haft att valja mellan. Maltider, i kombination
med utflykter eller var for sig, var viktiga hdndelser. Hjdlpmottagarna réttade sig i flera
sammanhang efter regler, avseende den egna bostaden eller egendom, som var féreskrivna av
andra. Endast en av hjdlpmottagarna var medveten om hjd pares férhoppningar om forbéttring
och det rérde den dagliga sysselsattning som en rehabilitering och andra fragor.

5 DISKUSSION

| detta diskussionsavsnitt berors de huvudsakliga teman som framgatt i féregaende kapitel och
mojliga innebdrder hos dessa teman; vilka betydelser de kan antagas ha. Slutligen diskuteras
innebdrder i en vidare mening. | samtliga moment gors kopplingar till andra forskares resultat.

5.1 RELATIONER I OBALANS

Att det & persona som bestammer vilka som ska flyttatill gruppbostad &r inte ovanligt, det
rapporterar &ven Hydén (2000) om. Namnde forfattare tar upp att det & personalen, som vid
integreringen, stér for strukturering och organisering av vardagslivet. Att sa & fallet har sin
grund i att de fore detta patienterna oftast har svarigheter med att jdva skapa sin livsvarld,
och att det & personalen som har formagan att ge vardagen innehal och mening. Detta kallas
assymetriska relationer och innebér att det finns konsekventa skillnader mellan olika aktorers
givna mgjligheter och mandat att handla (a.a., s 166-170). | denna studie &r hjélpare och
hjalpmottagare aktérer. Mellan dessa aktorer tycks, utifran de beskrivningar som givits,
dennatyp av relationer réda, innebarande, i detta fall, att hja pmottagarna har mindre
utrymme for inflytande &n hjélparna

Huruvida efterfrégan pa/behoven av bostéder i dei denna studie aktuella kommunerna ar
storre an tillgangen kanner jag inte till men i rediteten verkar inte ndgra valméjligheter finnas.
Man kan inte vélja mellan enheter eller bostadsomraden, inte heller mellan tétort och
landsbygd. Om man &r i absolut behov av denna form av sérskilt boende f&r man ta det som
erbjuds. Hja pmottagarna innehar de fundamentala privata markdrerna eget hyreskontrakt och
namnskylt, tre av dem hade med sdkerhet egen nyckel. Andra privata markorer som
personliga dgodelar synes det finnas betydligt mindre av. Detta innebér att individualiteten
minskar eller forloras. En minskad individualitet kan antas gora det |&ttare for hjdparna att
sétta upp regler angaende till exempel rokning och forvaring av kontanter. En mindre

individualitet ger mindre att hévda och férsvara. Assymetri i relationernai vid mening kan
tjana som beskrivning av |&get. Om det ska ses som en orsak eller en verkan far jag
aterkommatill.

5.1.2 Symbolbérare

En hjé pmottagare uttrycker vad som kan tolkas som en indirekt eller outtalad 6nskan om
mera samvaro med andra (se 4.2). Han vill bland annat prata och spela kort, men fér samtal
och kortspel kréavs en partner. Socialstyrelsen (1998a) pekar pa att personer kan leva” oandligt
isolerade” trots att de bor pa gruppbostad. Bostaden ar " den rumsligt bestémda sfar dér
dvergivenheten och ensamheten far sina mest tydliga uttrycksformer” (a.a. s 19). | refererade



studien uttrycktes ensamhet och framsta intresset var att sepa TV (a.a. s18). |
forhandenvarande studie ndmndes inte als TV-tittande och endast en person talade om
ensamhet och da var det om forhdllanden innan flytten till gruppbostad. | en annan av
Sociastyrelsens (1998c) studier framkom att gallande sociala kontakter sa tréffade en
tredjedel av de tillfrAgade minst en géng per vecka en van (s 70).*2 Maltider och utflykter
namns som nagot man gor pa sin fritid och kan forstas, antingen som umgangestillfalen, eller
som en mgjlighet till rollférandring, om an tillfalig. De maltider som namnts verkar ju skei
sillskap med andra. Ar det kanske sd att det &r séllskapet som &r det viktigai sammanhanget?
Da kan att ha outtalade 6nskningar ses som ett forhallningssétt till levnadsvillkoren. Eller &r
det en kvarleva frén ingtitutionstiden d& méltiden i sig var en handelse?* Betoningen kan
ocksa flyttas fran maltiden till utflykten som sddan. Svensson och Fredén (1993) tar upp vad
de kallar " utflyktseffekten” sedd ur personalens synvinkel. Personalen tar dar upp att
hjalpmottagarna visar upp en betydligt storre socia kompetens vid gemensamma utfarder én
annars. Forfattarna forstar detta som rollforandringar dar hjalpmottagarnai sina olika
relationer till personer i omgivningen tillfaligt byter skepnad (s 61).

En logiskt inriktad analys kan goras omkring rokningen och pengarna (som togs upp pasid
29). Den argumentation som hjélpmottagaren anvander for att forklara forutséttningarna for
rokningen & knappast hans egen. Han sager forst att han inte far rékainnei sin bostad och att
han inte heller far roka pa balkongen for da tycker "de” att det blir sd smutsigt. Troligen
baserar han inte sin forklaring pa en referensram som & hans egen da han hanvisar till vad
"de” tycker, och inte heller pa en allmén uppfattning da det problem han hanvisar till ar |t att
atgarda. Askan blaser ju bort, och fimparna kan stoppas i en burk. Ett tankbart motiv for
personaen att hindra rokning pa balkongen skulle kunna vara att hjéa pmottagaren darmed
kommer ut ur sin bostad. | och med det skulle personen i fraga kunna deltai eventuellt
forekommande social samvaro (och dessutom bli tillgéanglig for paverkan). Aven den andre
hjalpmottagaren som férklarar ett rokférbud har vissa logiska glapp i sin argumentation.
Risken att bli bestulen pa kontanta medel &r ett annat problem. De intervjuade

hjal pmottagarna besoks inte av andra dn sina narmaste slaktingar. | vart fall de tva som talar
om stoldrisk har egen nyckel och Iaser dorren. Vilka & det da som ska missténkas for att vara
potentiella tjuvar? Tankarna om stoldrisk skulle kunna vara en kvarleva fran tiden pa
institution dar man inte kunnat |dsa sin dorr, en kvarleva som kanske ocksa finns hos
personalen? Sekvenserna om rokning och pengar kan forstas pa olika sétt. Antingen som
typfal for den utmérkande hagldsheten som utmérkande drag, och/eller den svarighet att
hévda egna intressen som tidigare refererats till (Dworkin,1992; Forsberg,1994; Schtn,1999).
Det kan ocksa vara ett uttryck for bristande vana att fundera ver egna énskningar och behov,
som spelar in vilket tidigare rapporterats som gor att man ndjer sig med andras idéer. Eller
ocksa kan det ses som en bristande individualitet och franvaro av initiativkraft. Hydén (2000)
ger ytterligare en tolkningsmdjlighet d& han visar att det finns andra strategier &n Gppet
motstand, férhandling och diskussion for personer som vanligtvis har bristande verbal
formaga och som kanner osdkerhet i samvaro med andra. | sddana situationer dar man inte vill
varamed, sker ett undandragande ”/.../ in i tystnaden och ensamheten” (a.a. s 179). Vilket
ocksa kan forstas som en brist paindividualitet, franvaro av initiativ och havdande av egna
intressen eller hagldshet.

En av hjdpmottagarna har gav uttryckt dnskan om att fa bo pa gruppbostad for att slippa
undan sin ensamhet. Ar priset for att, som denna person sager, ”fa hafolk omkring sig” att

13 Resultatet kommenterades inte i detta anmérkningsvarda avseende. Fragan & om inte personer i personalen
vid gruppbostad/syssel sittningsverksamhet/boendestod sdgs som vanner.
14 se Nygren (1978) om avbrott i enformigheten vid slutenvard (s 114).



lamna ifrén sig planboken och fa fickpengar ” som ett barn? Rokningen och restriktionerna
omkring denna, ska de ses mera som en symbolfraga? Som att samhallets makt strécker sig
andain i bostaden/hemmet?

5.1.2 Underdéanighet och paternalism

Ett hartill ndrbeslaktat underdanigt forhallningssétt kunde ocksa utlasas i termerna av att
hjalpmottagarna tyckte sig "fa" eller "inte fa". Ett forhallningssétt som liknar denna
underdanighet tar Steinholz Ekecrantz (1995) upp i sin avhandling som visar skeendet
omkring hur det gatt till att bli patient i psykiatrin. Hon finner att dessa personer talar om sig
sjdva som "viljel6sa objekt” som "blir” eller "later sig” i forhallande till olika
behandlingsinsatser. Det & inga speciella personer eller yrkeskategorier som agerar gentemot
dem utan mera ospecificerade aktorer med mandat att handla (s 123). Forfattarna till

" Psykiskt funktionshindrade och deras liv” (Socialstyrelsen,1998a) tar upp att de vid
intervjuerna traffat personer ”som har en of 6rmaga att ens uppfatta att det finns en brist pa
"kdnda av sammanhang och mening’. Det &r altfor |4t att misstolka ett sddant fenomen
sasom en forndjsamhet med den egna livssituationen” (s 12). Nystrom (1999) konstaterade att
l&gre funktionsniva tenderade att htra samman med en 6kad hagloshet infor livets provningar
(589-90).

Hj& pmottagarna verkar inte i ndgon storre utstrackning fundera 6ver majligheterna att
bestdmma dver sina levnadsvillkor. Det & enbart en hjél pmottagare som verbalt uttrycker
nagon tveksamhet omkring sina majligheter att §alv bestamma, dven om densamma senare
under intervjun sager att han inte funderat sd mycket éver fragan och sedan détar 6ver
eventuell kritisk hallning. Utifran en normalitetssyn &r det i dagdéaget normalt for vuxna
medborgare att bestdmma och gora egna val.

En av hjdlpmottagarna férsoker téanka ut varfér han manas pa av personalen och anvander
uttrycket "om det var for mitt eget basta’. Mallander (1999) askadliggor hur maktutévning
fran personalens sida ofta kan ta sig uttryck som ett underkannande av hja pmottagarnas egna
vilja. Underk&nnandet underbyggs och motiveras med vad som &r nyttigt eller vad som &r

" deras eget basta’ (s 172). Starrin (2000) redogor for det paternalistiska synséttet, dd man
utgdr frén att vissa manniskor vet battre an andra som darmed inte vet eller forstar sitt eget
bésta. Utmarkande for paternalismen &r att man soker uppna ordning genom att, for vuxna
manniskor, sitta upp regler vars efterlevnad sedan kontrolleras. | paternalistisk anda bemaots
till exempel personer med funktionshinder som barn vilka av ren sndllhet far beskydd av
utévaren. Snallheten eller véalviljan & emellertid falsk da den kommer till uttryck endast i de
sammanhang da utdvaren gynnas (a.a. s 83-84). " Det finns en myt om " den eviga barndomen”
som placerar manniskor med funktionsnedséttningar i samma behov av beskydd och
restriktioner som barn”, skriver Chaib, (1996, s 28, citerande Soder).

Slutligen vill jag diskutera omkring underdanighet/férnojsamhet (beroende pa kulturkrets) och
forvantan om forbattring, som &r de respektive forhallningssétt som tydligast framtrader i
resultatet. Trots det tidigare forbehall som gjorts att existerande personliga relationer inte har
studerats, kan anda ett antagande goras. Mitt antagande &r att aktorerna, om de forstas utifran
den symboliska interaktionismens grundelement Thomasteorem, gor skilda definitioner av de
gemensamma situationer de befinner sig i, da deras forhalIningssatt framstar som sa skilda &t;
den ena kategorin aktérer ar forndjd, den andra kategorin férvantar sig férandringar.

5.1.3 Forindring och moral
Hjé parna har forvantningar om féréndring. Nar det finns en viss mangd forvantningar om
nagot 6vergar de till att bli norm (Repstad, 1998, s 48). For att forandringar ska kunna komma



till stand kravs det av den sociala omgivningen, i dessafall till stor del personalen, att den i
sin tur féréndras avseende attityder, forvantningar och varderingar (Svensson & Fredén, 1993,
s 55). De aktiviteter och forandringar som &r forvantade kan karaktériseras som styrda av
moralnormer. Ur hjdparnas synvinkel handlar det om att hja pmottagare ska forma sig att
vara aktiva pa olika sétt. Svensson och Fredén (1993) visar fram att de kollektivboende vid
den av dem studerade enheten visade sig vara betydligt mer motspanstiga mot rehabilitering
an personalen forvantat sig (s 56). Borjesson och Eriksson (1998) pekar pa nagot som liknade
uppfostran av 'trotsiga barn’ i sin studie av en gruppbostads forsta verksamhetsar. De visar
ocksa pa personalens sbkande arbetssétt efter den optimala formen for hur insatser ska goras.
Vidare namner de personaenstilltro till hjapmottagarnas behov av och forméaga att 1ara (s
125-126). Hazenfeld (1992) tar upp att allt " manniskoarbete” ocksa & ett moraliskt arbete,
men att det & séllan som de moraliskaindagen synliggors. De & istéllet en del av den

" osynliga handen”, inneslutna i organisationens rutiner. Ofta finns en omedvetenhet om att
moraliska stéllningstaganden gjorts (s 5-6). ). Aven Hydén (2000) tar upp osynligheten. Han
pekar pa att gransdragningarna”/.../mellan personal och tidigare patienter, & i stor utstrackning osynlig

och icke-tematiserad. Osynligheten gor sig gallande exempelvis i samband med normer, regler och
forestalIningar om normalitet. Den livsvarld som skapas och upprétthalls av personalen bygger pa och forutstter
olika typer av normalitetsforestaliningar. Delar av dessa lyfts sédllan fram for férhandling med de tidigare

psykiatriska patienterna, utan & oftainbyggdai skapandet av de sociala arenorna’ (S 178, kéllans
kursivering).

Aven Hansson och Svensson (1998) tar upp behovet av att debattera anpassningsfragor ” hur
man far, bor eller maste bete sig i vardagslivet for att passera som en acceptabel medmanniska och som en
"integrerbar’ samhallsmedborgare ar en politisk frédga. De moraliska och politiska premisser som underbygger
stéllningstaganden i denna fréga méste explicitgéras for att kunna genomlysas och diskuteras” (S 43).

De forandringsférvantningar som trétt fram har alla ett moraliskt insag i den meningen att det
gors varderingar och stéllningstaganden. Det rattesnére av moralnormer ”normala’ manniskor
har i ryggmargen talar om vad som &r rétt och moraliskt efterstravansvart att géra och hur

man ska vara. Har representeras normerna av hjéparnas synpunkter och till vissa delar &ven
hja pmottagarnas som i sin forlangning & den breda allménhetens och samhéllets syn pa dessa
fragor. Schon (1999) namner, med hanvisning till annan forfattare, att rehabiliteringsivern
avspeglar samhéllets avstandstagande fran bidragsberoende och passivitet (s 69).

5.1.4 Hindra eller befrimja

En betydelsefull fraga som uppstar & om det & hindrande eller beframjande for
savbestammandet att hjdparnai sitt forhallningssétt forvantar sig och soker tecken pa

hjal pmottagarnas forandring till det béttre. Jarhag (1993) tar upp detta. Att bemdétas som
okunnig och oforbatterlig leder till passivitet och fortingligande, och far konsekvenser for
géavuppfattningen, menar forfattaren (s 146). Nystrom (1999), som i sin avhandling beskriver
och analyserar de existentiella villkoren som praglar vardagstillvaron for personer med
psykiska funktionshinder, tar upp fragan om forandring av individen *Under 1970- och 80-talet
blev det vanligt att organisera den psykiatriska vérden i strukturerade behandlingsprogram innehdllande moment
av sociala fardighetsdvningar, veckouppgifter etc. inflytandet fran den kognitiva psykoterapin var tydligt. Malet
var dock detsamma som for alla interventioner, att férandraindividen. Familjeperspektivet och
omvardnadsperspektivet har delvis inneburit ett nytt synstt, men ofta har dven dessa perspektiv kommit att
innehalla forandringsinriktade malsattningar. Inom flertalet professionella perspektiv /---/ finns siledes
omfattande krav pd individens vilja och formaga att férandras och utvecklas. En konsekvens av detta &r att
manniskor som har omfattande problem med relationer av privat natur, befinner sig i en situation dér de enda
mdnniskor de har meningsfulla relationer till, dvs, olika professionella personer, anser att de bor fordndras.
Detta forstirker formodligen kdnslan av existentiell ensamhet. Inte ens ndr den allvarligt psykiskt storda
individen séker hjdlp pd grund av brist pd trygghet, kirlek och gemenskap, far han eller hon sitt eget virde
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bekrdftat. Troligen finns det bland oss andra, som forstds som psykiskt friska, mdanga som skulle bli djupt
krinkta i en sadan situation” (a.a., S 226-227, kdlans kursivering).

Vidare tar forfattaren upp att vardaren/hjéparen, med ett forhallningssétt som &r
accepterande, lyssnar och avstar fran att vardera det sagdai "ont eller gott, rétt eller fel osv.”
Detta medfor ocksa att det inte krévs av individen att den ska forandras. M6jligheten till
forandring och utveckling for bada parter i dennatyp av relation kan ga om intet ifall
hjalparen forsoker fa fram resultat som & méjliga att méta eller observera. "Véardaren bor sdledes
avsta frén ambitionen att forsoka anpassa den enskilde till omvarldens normer for ett tillfredsstallande liv.
Tankar pé att 18ta vara & emellertid inte sérskilt utbreddai vér kultur” (S 244).

Borjesson och Eriksson rapporterar fran personalintervjuer om att effekten av for mycket
paputtning blir ” helstressade” hjapmottagare (1998, s 117). Forandring, skriver forfattarna till
" Psykiskt funktionshindrade och deras liv” tar ofta lang tid och kan ocksa upplevas som
hotfull mot den balans som rader. Darfor, menar de, far inte forsok till forandring utga fran
andra méanniskors idéer om vad som kan vara mgjligt att uppna (Sociastyrelsen, 1998a, s 20).

En form av cirkelresonemang framstar sa smaningom ur hjéparnas instéllning. Man vill
aktivera hjapmottagare sa att de blir béttre, och béttre i sin tur innebar aktivare. Darmed blir
mdl och medel de samma.

Salvbestammande skulle alltsd kunna innebéra att, ur hjalpmottagarnas perspektiv, "bara fa
vard’ i den givna situationen, om man sjalv inte kan komma pa nagot alternativ. Samtidigt
finns en farai att havda rétten till ansprakslGshet och att " bara vara’. Detta kan ledartill att
resursernatill denna, redan tidigare, eftersatta grupp blir &nnu mindre och vem vill medverka
till ndgot sédant?*®

Men man kan ocksa se hjdparnas forvantningar som hoppfulla. Topor (1998a) skriver om

hoppet: ” hopp; andras hopp kan utgéra kallan till hoppets dterkomst hos patienten. Men det & ett hopp som
maste existerai en svér balans. Ett hopp som inte far ledatill en upplevelse hos patienten av att inte rackatill. Ett
hopp som bygger pa accepterande av den person som & och som, samtidigt, foder tron pa att forandring &r
mojlig” (s 104).).

5.1.5 Fornojd och omtolkad

S4, till dlut, & frégan: Vad & det nu som ska galla? Ar det hjalparnas bedomning att forutom
mer Gvergripande begrénsningar s & dessa personer sjalvbestammande? Ar det

hj&l pmottagarnas egna utsagor, att de tycker sig kunna bestdmma mycket gava? Eller &r det
forskarens bedomning att vad de nu an siger sa kan det andaforhadlasig pa ett annat sétt? |
denna typ av studie ska man naturligtvis sétta tilltro till vad de olika personerna séger, men
allt sasmmantaget som ségs kan tyda pa nagot annat n den enskilda utsagan. Tva motstridiga
observandum finns utféardade; dels for en till synes icke underbyggd fornéjsamhet hos
hjalpmottagare, dels for en dalig vana fran forskares sida att miss- eller omtolka
hjalpmottagares utsagor. Ett exempel & forngjsamheten med levnadsvillkoren som

hjal pmottagarna visar upp och som flera forskare varnande framhaller som ett tecken pa

15 sadanavarni ngssignaler kom ocksa da Tornstam (1988) skrev om den & dre ménniskans naturliga tillbakadragande frén samhéllet,
disengagemangsteorin (efter Cummings), och att dldringen darmed, kort uttryckt, skulle lamnas ifred. Nystrom (1999) tar i sin avhandling
upp det Sadana varningssignaler kom ocksa da Lars Tornstam (1988) skrev om den & dre ménniskans naturliga social aomsorgsperspektivet
som det ideala da behandlingsma saknas hér. Tyngdpunkten |ggs pa att forstarka och bevaraistéllet for utveckling och forandring. Jag vill
inte riktigt héllamed om detta. Inom den socialaomsorgen finns en aktiveringsprincip som innebér att det ska finnas ett rehabiliteringsmal
och att hjalpmottagaren ska stimulerastill egen aktivitet. Dartill kommer LEV A-principen (L&gsta Effektiva VardbitradesAktivitet) vilken
innebér att hjé parensinsats ska minimeras med hénsyn tagen till mottagarens behov av hjélp och dennes egna férmégor. Den hjélp som ges
skavarasakallad hjdp till gavhjap. Till dettakan laggas ADL-traningen. Aktivitetstanken finns inskriven i sociatjanstlagen som att
bistndet ska utformas pa et sidant Sitt att det ger forutsattningar for egen aktivitet och alvstandighet. Hjdpen skainte varakravlés.



hagloshet eller oformaga att uppfatta vasentligheter. Jag frégar mig, & det "fult” att siga sig
vara nojd och att inte gora s stora ansprak? Eller, med normtankande, har hjapmottagarna
inte tagit till sig det konsumtionsinriktade kulturmonstret som gor att manniskor hela tiden
stravar efter mer, béttre och fortare? De verkar ju inte heller ha tagit till sig de
individualistiska stravandena uttryckta som gavstandighetskrav vilka utdelas genom socialt
tryck.

Salvbestammandet som sddant kan problematiseras. Nagra forskare har ju varnat for de
konsekvenser detta tankesstt kan fa for vissa handikappgrupper. Men vilka konsekvenser kan
det i sin forlangning fa for medborgare i allmanhet om var och en ska vara sin egen, kanske
ode, 6? Vart tar da solidaritet och ansvar for andra vagen? Nar samhéllet individualiseras som
nu, Sainnebar det ocksa att de individuella valen dkar enligt tidigare citat efter Giddens. Ska
gruppbostaden da ses som en »valfri asyl” i flera beméarkelser? Jag har valt uppsatstiteln
"valfri asyl?’ pagrund av att den kan forstas pafleraolika sétt. " Asyl” har inte bara en
betydel se enligt Svenska akademiens ordlista (SAOL); tillflyktsort, fristad (och vardanstalt).
Betydelsen kan forskjutas beroende pa om vikten laggs vid vad man flyr #ll respektive vad
man flyr fiin. Har skulle det alltsainnebara en flykt fidn samhéllets krav, férvantningar och
valsituationer, ti/l en mer skyddad tillvaro med mindre krav, férvantningar och valsituationer.
Bibetydelser kan ocksa terfinnas i "valfri” som a) det enda alternativet for personer med
psykiska funktionshinder som inte kan bo ensamma/i ordinéra bostader. b) (den
mindre/mellanstora) ortens enda enhet ¢) dar man kan gorafriaval. d) inom vars véggar man
befrias fran forpliktigade valsituationer. (Under d) dterkommer alltsa asylens betydelse av
fristad). Med ordet "vafri” vill jag ocksa anspela pa en annan titel; Psykiatriutredningens
slutbetdnkande SOU 1992:73 bar titeln "Véafard och valfrihet?’ liksom utvarderingen, tillika
slutrapporten som kom 1999. Y tterligare en annan betydelse &r att man kan se nagra av de
intervjuade hjalpmottagarnas syn pa sig §alva som narmast diskvalificerade att gora egna val.
Har tanker jag paen av dem, och jag citerar "-ja/.../jag dr ju lite schizofren och sd sd jag
kanske inte dr sd lamplig att bestimma allting /.../. En annan av de intervjuade hade gjort sitt
val, kanske en gang for ala, att inte vilja bestamma. Med ordkombinationen " valfri asyl” och
efterfoljande fragetecken, vill jag betona den mangfacetterade verkligheten dér betydel serna
blir beroende av hur man tittar, vad man ser och hur man forstar det man ser.

5.2 FRAGOR FOR FORTSATTA STUDIER

Grundfragor for fortsatta studier skulle kunna utgéras av vad forandringar och forbéattringar
innebdr ur hja pmottagarnas synvinkel ? Strévar man efter férandring 6verhuvudtaget? Vilka
tankar finns om framtiden? Det skulle ocksa vara intressant att forsoka gora intervjuer med
dem som enligt personalens bedomning inte kan medverka eller ha ndgon mening.

6 LITTERATURFORTECKNING
Adelswérd, Viveka (1999) Prat, skratt, skvaller och grdl. Brombergs. Pocketupplaga.

Andersson, Bo (1987) Myter i dagsljuset. Fornuft och oférnuft i handikapphistorien. Bollnas:
Bokforlaget Inferi.

Barron, Karin (1997) Disability and gender. Autonomy as an indication of adulthood.
Uppsala university.

Barron, Karin (2000) "K6n och inflytande”. | Peter Brusen, & Lars-Christer Hydén (Red.), Ett
liv som andra. Livsvillkor for personer med funktionshinder. Lund: Studentlitteratur.



Bengtsson, Mats, & Hjern, Benny (1973). Sociologisk uppslagsbok. Stockholm: Rabén &
Sogren.

Berg, Lars-Erik (1998). " Den sociala manniskan”. | Per Manson, (Red.), Moderna
samhdllsteorier. Stockholm: Rabén Prisma. 5:e rev uppl.

Bergh, Anders (1998). "En text om arbete for psykiskt funktionshindrade”. | Alain Topor,
Ulla-Karin Schon, Anders Bergh, Dag Tidemam, & Johan Svensson, Perspektiv pd
psykiatrireformen. Stockholm: FoU-enheten V SSO.

Bergmark, Ake (1998). Nyckelbegrepp i socialt arbete. Lund: Studentlitteratur.

Borell, Klas, Johansson, Roine, & Lindgvist, Rafael (1998). "V alfardspolitikens nya
organisatoriska sammanhang”. | Rafael Lindqvist (Red.), Organisation och vilfirdsstat.
Lund: Studentlitteratur.

Boréus, Kristina (1994). Hogervdg:nyliberalismen och kampen om sprdket i svensk debatt
1969-1989. Stockholm: Tiden.

Borjesson, Mats, & Eriksson, Bengt Erik (1998). " Entusiasmens flor och erfarenhetens
vadmal — om ett psykiatriskt gruppboende i ord och handling”. | Stefan §j6strom (Red.), Nya
kulturer i psykiatrin. Lund: Studentlitteratur.

Chaib, Mohammed (1996). Sjdlvbestimmandets villkor. Unga synskadades
vardagskommunikation. (UTKIK 1996:1. Rapporter i medie- och kommunikationsvetenskap
frén hogskolan for lararutbildning i kommunikation) Jonkoping.

Chaib, Mohamed (1997). ” §jdlvbestdammande som livsprojekt”. | Magnus Tideman, (Red.),
Hur lever funktionshindrade idag? Erfarenheter och effekter av handikappreformen,
kommunaliseringen m.m. (Rapport nr 1, Wigforssinstitutet) Hogskolan i Halmstad.

Denvall, Verner (1998). "Begrepp i vardagen”. | Verner Denvall, & Tord Jacobson (Red.),
Vardagsbegrepp i socialt arbete. Ideologi, teori och praktik. Stockholm: Nordstedts juridik.

Dworkin, Rosalind J. (1992). Researching persons with mental illness. Newbury Park: Sage
Publications.

Eliasson, Rosmari (1996). " Vardagspraktiken. Introduktion”. | Rosmari Eliasson (Red.)
Omsorgens skiftningar. Lund: Studentlitteratur.

Eriksson, Bengt Erik, & Qvarsell, Roger (1997a) "Inledning”. | Bengt Erik Eriksson, & Roger
Qvarsall (Red.), Hur ska sjdlen likas? Fordndringar inom den psykiatriska varden. Natur och
kultur.

Eriksson, Bengt Erik, & Qvarsell, Roger (1997b). "Inledning”. | Roger Qvarsell, & Bengt
Erik Eriksson (Red.) Psykiatrins marginaler. Gestalter, positioner, debatter. (Studies on
health and society 26) Linkdpings universitet.

Forsberg, Erik (1994). Den stora utflyttningen — studier av psykiatrins omvandling. (Rapport
1994:3) Goteborgs universitet. Institutionen for socialt arbete.



Framme, Gunilla (1997). Ldttskétta och foljsamma: Tidsbilder av ett sjukhem och dess
patienter. Umed: Boréa,

Franssén, Agneta (1997). Omsorg i tanke och handling. En studie av kvinnors arbete i vdarden.
Lund: Arkiv forlag.

Gilje, Nils & Grimen, Harald (1992). Samhdllsvetenskapernas forutsdttningar. Goteborg:
Daidalos.

Grunewald, Karl (1999). " Handikappbegreppet maste fa genomslag inom psykiatrin”.
Ldkartidningen 96:10, s 1153-1154, 1156-1158.

Gustavsson, Anders (1993). Ndrhet och gemenskap: En studie av personer med ldngvariga
psykiska stérningar och deras sociala situation. Stockholm: Universitetet, pedagogiska
ingtitutionen.

Gustavsson, Anders (1998). Inifrdn utanforskapet. Om att vara annorlunda och delaktig.
Stockholm: Johansson & Skyttmos forlag.

Hanssen, Jan-Inge, Sandvin, Johans Tveit, & Soder, Marten (1996). ” The nordic welfare
dtatesin transition”. | Jan Tossebro, Anders Gustavsson, & Guri Dyrendahl (Eds.),
Intellectual disabilities in the Nordic Welfare States. Policies and everyday life. Kristiansand:
Hoyskoleforlaget AS.

Hansson, Jan-Hakan (1993). Organizing Normality. LinkOping University.

Hansson, Jan-Hakan (1996). "Mellanvard, grdzoner och psykiatri”. | Alain Topor (Red.),
Psykiatri i socialtjdnsten. Stockholm: Bonnier utbildning.

Hansson, Jan-Hakan, & Svensson, Tommy (1998). ” Normalitetsproduktion — teknik eller
politik?’ | Stefan §6strom (Red.), Nya kulturer i psykiatrin. Lund: Studentlitteratur.

Hasenfeld, Y eheskel (1992). ” The nature of Human Service Organizations’. 1Y eheskel
Hasenfeld (Ed.), Human services as complex organizations. Newbury Park, Sage
Publications.

Hermodsson, Anne (1998). Klientdemokrati vision och verklighet. Stockholm: Universitetet.

Hugemark, Agneta (1997). " §éavstandig eller uttamnad? Tankar om autonomibegreppets
etablering och konsekvenser i handikappolitiken”. | Bibbi Ringsby-Jansson, & Gunilla
Framme (Red.), Sociala fordndringar och vilfird. Perspektiv och alternativ i socialt arbete.
(FORSA-symposiet 1996. Institutionen for socialt arbete, 1997:1) Goteborgs universitet.

Hugemark, Agneta (1998). "Motstridiga tendenser i handikappomsorgen — professionalism
versus personlig assistans’. | Rafael Lindqgvist (Red.), Organisation och vilfirdsstat. Lund
Studentlitteratur.

Hydén, Lars-Christer (1995). Psykiatri, samhdlle, patient. Psykisk sjukdom i socialt och
kulturellt perspektiv. Natur och Kultur.



M

Hydén, Lars-Christer (2000). " Att leva ett eget liv; normalisering i den nya psykiatrin”. |
Peter Brusén, & Lars-Christer Hydén (Red.), Ett liv som andra. Livsvillkor for personer med
funktionshinder. Lund: Studentlitteratur.

Halso- och sjukvardslagen (1982:763)(HSL) http://www.jit.se/lagbok (utskriftsdatum1999-03-16)

Jacobson, Tord (1998). ”Kontroll och paverkan”. | Verner Denvall, & Tord Jacobson (Red.),
Vardagsbegrepp i socialt arbete. Ideologi, teori och praktik. Stockholm: Norstedts juridik.

Jarhag, Sven (1993). Inflytande i vardagslivet- ndrstudie av tre utvecklingsstorda personers
inflytande i sitt vardagsliv. (FOU-rapport 1993:1. H&lsohdgskolan) Landstinget i Jonkopings
lan.

Jonsson, Dick, & Svensson, Tommy (1994). " Psykiatrisk behandling och livskvalitet —
kvalitativa och kvantitativa metodansatser”. | Tommy Svensson (Red.), Samhdlle, psykiatrisk
vdrd och psykisk héilsa. (SHS 19. Tema Halso- och sukvardeni samhéllet) LinkOpings
universitet.

Kihlstrdom, Hans (1996). " Psykiskt stérda och pengar”. | Alain Topor (Red.), Psykiatri i
socialtjdnsten. Stockholm: Bonnier Utbildning.

Knutsson, Gert, & Pettersson, Svante (1992). Psykiskt stordas villkor. Psykiatrireformen i
sammandrag. Stockholm: Fritzes forlag.

Kvae, Steinar (1997). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) http://www.jit.se/lagbok
(utskriftsdatum1999-03-16 )

Lindgvist, Kent (1994). Sjdlen som statlig ideologi. Zenit 4:126, s 44-63.

Mallander, Ove (1999). De hjdlper oss tillrdtta. Normaliseringsarbete, sjilvbestdmmande och
mdnniskor med psykisk utvecklingsstorning. (Meddelanden fran Socialhtgskolan 1999:2)
Lunds universitet.

Marks, Deborah (1999). Disability controversial debates and psychosocial perspectives.
London: Routledge.

Meeuwisse, Anna (1997). Vanskap och organisering. En studie av Fountain House-rérelsen.
Lund: Arkiv forlag.

Melin Emilsson, Ulla (1998). Vardag i olika virldar — Om dementa och vardbitrdden pd tre
gruppboenden. Lund: Arkiv forlag.

Nygren, Pér (1978). Den sociala grammatiken. Mot en kritisk socialpsykologi. Lund: Esselte
Studium.

Nystrom, Maria (1999). Allvarligt psykiskt storda ménniskors vardagliga tillvaro.
Institutionen for vardpedagogik: Goteborgs universitet.



V)

Ottosson, Jan-Otto (1999). Ofruktbart tvista om terminologin. Ldikartidningen 96:13, s 1544-
1545.

Repstad, Pal (1993). Nérhet och distans. Kvalitativa metoder i samhdillsvetenskap. Lund:
Studentlitteratur. 2:a uppl.

Repstad, Pal (1998). Sociologiskt perspektiv i vird omsorg och socialt arbete. Lund:
Studentlitteratur.

Rothstein, Bo (1997). "Medborgaren och véar offentliga framtid”. | Bibbi Ringsby-Jansson, &
Gunilla Framme (Red.), Sociala fordndringar och vilfird. Perspektiv och alternativ i socialt
arbete. (FORSA-symposiet 1996. Institutionen for socialt arbete, 1997:1) Goteborgs
universitet.

Ronning, Rolf (1992). ” Avinstitutionalisering — humanisme eller gapestokk?’ | Johans Tvelit
Sandvin (Red.), Mot normalt? Omsorgsideologier i forandring. Oslo: Kommuneforlaget.

Sandlund,Mikael & Markstrom, Urban (1999). " Orden som beskriver? Om sprakbruk pa det
reformerade psykiatriomradet”. Socialmedicinsk Tidskrift 76: 2, s 166-170.

Sandvin, Johans Tveit (1992). ” Fra normalisering til sosial integragon”. | Johans Tveit
Sanadvin (Red.), Mot normalt? Omsorgsideologier i forandring. Oslo: Kommuneforlaget.

Sandvin, Johans Tveit, & Soder, Marten (1996). " Welfare state reconstruction”. | Jan
Tdssebro, Anders Gustavsson, & Guri Dyrendahl (Eds.), Intellectual disabilities in the Nordic
Welfare States. Policies and everyday life. Kristiansand: HOyskoleforlaget AS.

Sandvin, Johans, Soder, Marten, Lichtwarck, Willy, & Magnusson, Tone (1998).
Normaliseringsarbeid og ambivalens: Bofelleskap som omsorgsarena. OS\0:
Universitetsforlaget.

Schon, Ulla-Karin (1998). "Vafard och valfrihet for psykiskt langtidssjuka’. | Alain Topor,
Ulla-Karin Schdn, Anders Bergh, Dag Tidemalm, & Johan Svensson, Perspektiv pad
psykiatrireformen. FOU-enheten VSSO, Stockholm.

Schon, Ulla-Karin (1999). Bittre livsvillkor? De medicinskt firdigbehandlade fyra dr efter
psykiatrireformen. FOU-enheten/psykiatri, vastra Stockholm. Stockholm, Elanders Gotab.

Sociastyrelsen (1998a). Psykiskt funktionshindrade och deras liv. (Psykiatriuppfoljningen
1998:5).

Socialstyrelsen (1998b). Reformens forsta tusen dagar. Arsrapport for psykiatrireformen
1998. (Sociastyrelsen foljer upp och utvarderar 1998:4).

Sociastyrelsen (1998c). Den sociala vardagen. En studie av 115 verksamheter for personer
med psykiska funktionshinder. (Psykiatriuppfdljningen 1998:4).

Socialstyrelsen (1999). Vilfird och valfrihet? Slutrapport fran utvarderingen av 1995 ars
psykiatrireform. (Socialstyrelsen foljer upp och utvarderar 1999:1).



Sociatjanstlagen (1980:620) (SoL) http://www.jit.se/lagbok (utskriftsdatum1999-03-16 )

Starrin, Bengt (2000). "Empowerment och funktionshinder”. | Peter Brusén, & Lars-Christer
Hydén (Red.), Ett liv som andra. Livsvillkor for personer med funktionshinder. Lund:
Studentlitteratur.

Steinholz Ekecrantz, Lena (1995). Patienternas psykiatri. En studie av institutionella
erfarenheter. (Linkoping studiesin art and science 135) Stockholm: Carlssons.

Stenstrom-Jonsson, Ulla-Britta (1995). Mot sjdlvstindigare liv? Om nedliggningen av
Furuhagens vardhem for utvecklingsstorda. (Rapport i sociat arbete nr 70) Stockholms
universitet, Socialhtgskolan.

Svenska akademiens ordlista (SAOL) dver svenska spraket (1994). Stockholm: Nordstedts
forlag. 11:e uppl.

Svensson, Tommy, & Fredén, Lars (1993). Psykiatriska langtidspatienter i fordndrad
vardmiljé. (SHS 16) Universitetet i Linkoping.

Szebehely, Marta (1995). Vardagens organisering. Om vardbitrdden och gamla i
hemtjdnsten. Lund: Arkiv forlag.

Soder, Marten, (1997). "Handikappolitik i férandring”. | Magnus Tideman (Red.), Hur lever
funktionshindrade idag? Erfarenheter och effekter av handikappreformen,
kommunaliseringen m.m. (Rapport nr 1, Wigforssinstitutet.) Hogskolan i Halmstad.

Thurén, Torsten (1986). Orientering i kéllkritik. Ar det verkligen sant? Esselte studium. 2:a
uppl.

Tidemam, Dag (1998). " Férhandlingar kring en egen dorr”. | Alain Topor, Ulla-Karin
Schon, Anders Bergh, Dag Tidemalm, & Johan Svensson, Perspektiv pd psykiatrireformen.
FoU-enheten VSSO, Stockholm.

Topor, Alain (1996). " Den sociala psykiatrin”. | Alain Topor (Red.), Psykiatri i
socialtjdnsten. Stockholm: Bonnier Utbildning.

Topor, Alain (19984). ”Behandling och bot — vagen tillbaka”. | Alain Topor (Red.), Psykiatri
i socialtjdnsten. Stockholm: Bonniers.

Topor, Alain (1998b). ” Psykiatrireformen — ett lyckligt sammantraffande?’ | Alain Topor,
Ulla-Karin Schon, Anders Bergh, Dag Tidemam, & Johan Svensson, Perspektiv pa
psykiatrireformen. FOU-enheten VSSO, Stockholm.

Tornstam, Lars (1988). Aldrandets socialpsykologi. Sthim: Raben & Sjogren. 2:arev. uppl.
Aman, Anders (1976). Om den offentliga virden. Byggnader och verksamheter vid svenska

vardinstitutioner under 1800- och 1900-talen. En arkitekturhistorisk undersokning.
LiberForlag. Sveriges Arkitekturmuseum.



6.1 OVRIGA KALLOR
Foredrag.
Herlitz, Gillis (931001).

World Wide Web
http://wwwjit.se/lagbok (utskriftsdatum1999-03-16 )

BILAGA

Till omradeschefen
Jag & studerande vid Lunds universitet, socialhdgskolan, och |&ser en internetbaserad
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