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Abstract

’Dom behandlar mig som en manniska, som en riktig person”
En kvalitativ studie om upplevelsen av personligt ombud

Forfattare: Sofia Johansson och Maria Klingstedt

Foreliggande studie syftar till att undersoka vilka upplevelser nagra av de personer som
brukar personligt ombud har av verksamheten. Syftet ar att ta reda pa vad de anser
fungerar bra och var det finns utrymme for forbattring.

Utifran detta syfte ar studiens fragestallningar:

Vilken betydelse har personligt ombud for ett mindre antal brukare? Hur upplevs det
personliga ombudets bemétande av dessa brukare? Hur upplever dessa personer
ombudsverksamheten i forhallande till socialtjanst och psykiatri vad galler bemotande
och tillganglighet?

Kvalitativ forskningsintervju har anvénds for att samla in data. Atta brukare har
intervjuats utifran en intervjuguide. Svaren har bearbetats och analyserats med hjalp av
den analysmetod som beskrivs av Miles och Huberman. Resultatet sammanstélldes
darefter i huvud- och underkategorier vilket sedan beskrevs och fortydligades med hjélp
av citat. Slutligen fordes en resultatdiskussion utifran bland annat de teoretiska
perspektiven empowerment och stigma. Det tydligaste resultatet var att brukarnas
upplevelse av att ha ett personligt ombud var véldigt positiv. Majoriteten betonade att
detta till stor del kunde bero pa att personkemin stamt forvanansvart bra med ombudet i
fraga. Flera intervjupersoner framholl att det varit latt att tala med ombudet och att de
haft ett stort fortroende for henne. Intervjupersonerna uppskattade framforallt det
psykosociala stod de fatt av ombuden och flera av dem berattade att ombudet blivit ”som
en kompis”. Ett fatal intervjupersoner betonade dessutom att det personliga ombudet
anstrangt sig for att hjalpa till sa gott de kunnat och att detta haft betydelse for
upplevelsen av hur det ar att ha ett personligt ombud. Ett flertal intervjupersoner
beréttade dock att de traffade sitt personliga ombud alltfor sallan och att den tid da de val
traffades ofta var for kort.

Nyckelord: personligt ombud, case management, psykiska funktionshinder



Forord

Forst och framst vill vi tacka alla vara informanter som stéllt upp pa intervjuer, utan er
hade vi inte kunnat genomfdra denna uppsats. Vi vill ocksa tacka de personliga ombuden
for att de mojliggjorde kontakten med informanterna och att vi fick tillgang att
genomfora intervjuer i era lokaler. Sist men inte minst vill vi tacka var handledare Karin
Lundén for den véagledning vi fatt under hela arbetets gang.

Maria och Sofia
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1 INLEDNING

Ménniskor med psykiska funktionshinder befinner sig i en utsatt position, de har ofta
svart att fora sin egen talan och tillvarata sina rattigheter. For att forbattra situationen for
denna malgrupp antogs ar 1995 den s& kallade psykiatrireformen. Denna avsag att
forbéattra livsvillkoren for individer med psykiska funktionshinder i samhéllet genom
okad delaktighet samt battre vard och socialt stod. | forarbetet (SOU 1992:73) till
psykiatrireformen konstaterades att stodet till personer med psykiska funktionshinder
skulle kunna forbattras genom ett personligt ombud. Det personliga ombudets uppdrag &r
att gora det mojligt for den psykiskt funktionshindrade att sa langt det ar mojligt aterta
kontrollen och makten 6ver sitt eget liv (Sandahl, Unenge & Wilhelmsson 2005).
Verksamheten personligt ombud har inspirerats av den stodform som utvecklats i USA
och Storbritannien, sa kallat Case management.

Personligt ombud ar saledes en relativt ny verksamhet som fortfarande &r under
utveckling. Det ar kommunerna som ansvarar for driften av personliga ombud men i
Goteborg har uppdraget lagts ut pa entreprenad till Bracke diakoni (Avtal, 2006). Bracke
Diakoni (se sid. 5) har tidigare genomfort en enkatstudie for att utvardera verksamheten
personligt ombud. Denna uppsats ar ett led i Bracke Diakonis utvardering da vi har
ombetts att fordjupa den tidigare utférda enkétstudien genom brukarintervjuer.
Foreliggande studie syftar saledes till att undersoka vad som ligger bakom brukarnas svar
pa enkaten, fordjupa dessa svar samt ta reda pa hur ombudsverksamheten kan utvecklas
och forbattras utifran ett brukarperspektiv.

Forforstaelse

Enligt Thurén (2002) innebar forforstaelse att vi inte bara uppfattar véarlden objektivt
genom vara sinnen utan att det som forefaller vara rena sinnesintryck egentligen
innehaller en hel del tolkning. Forforstaelse ar det forskaren har med sig i bagaget i form
av kunskap, varderingar, forutfattade meningar och o&nskningar. Vid kvalitativa
undersokningar finns alltid en risk for att forskarens forforstaelse paverkar hennes
tolkning av materialet. Av denna anledning ar det viktigt att var forforstaelse klargors.

Vi éar bada intresserade av malgruppen manniskor med varaktiga psykiska
funktionshinder och har under var studietid bland annat last malgruppskursen Psykisk
ohélsa och livsvillkor. Vi har dven arbetat med ménniskor med psykiska funktionshinder,
Maria som socialsekreterare och Sofia som boendestddjare for malgruppen. Var kunskap
om verksamheten personligt ombud var dock for oss bada mer begransad. Vid forsta
kontakten med Bracke Diakoni visste vi bland annat att verksamheten ar fristaende fran
myndigheter samt att ett personligt ombud &r frivilligt for brukaren att ha.



Syfte och fragestallningar

Verksamheten personligt ombud kom till da det fastslagits att manniskor med psykiska
funktionshinder far véldigt illa i samhéllet (SOU 1992:73). Foreliggande studie syftar till
att undersoka vilka upplevelser nagra av de personer som brukar personligt ombud har av
verksamheten. Vi vill veta vad de anser fungerar bra och var det finns utrymme for
forbattring.

Utifran detta syfte kommer studiens fragestallningar att vara:
e Vilken betydelse kan personligt ombud ha for brukare?
e Hur kan det personliga ombudets bemdtande upplevas av brukare?
e Hur kan brukare uppleva ombudsverksamheten i forhallande till socialtjanst och
psykiatri vad galler bemotande och tillganglighet?

2 BAKGRUND

Den svenska verksamheten personligt ombud

Den psykiatriska varden har genomgatt stora forandringar under 1900-talet. Vid seklets
borjan var mentalvarden i Sverige uppbyggd kring de stora mentalsjukhusen vars
storhetstid intraffade runt seklets mitt da cirka 35000 patienter var inldsta pa dessa
institutioner (Hansson, 2005). Ansvaret for den psykiatriska varden dvergick 1967 fran
staten till landstinget. |1 samband med detta okade kritiken och ifragasattandet av den
anstaltsbundna mentalvarden vilket inledde en process av avinstitutionalisering av den
psykiatriska varden (Markstrom, 2005). Denna process har inneburit en minskning av
slutenvardsplatser till forman for vard i 6ppnare former. Under 1980-talet kom flera av
Sveriges mentalsjukhus att laggas ner.

Regeringen tillsatte 1989 en kommitté med syfte att ge forslag pa forbéattringar av vard
och stéd for ménniskor med psykiska funktionshinder. Kommittén kom att kallas
Psykiatriutredningen och genomférde bland annat en kartlaggning av de allvarligt
psykiskt funktionshindrades levnadsforhallanden. Kommittén levererade 1992 sitt
slutbetankande; Stod och vard for psykiskt storda med forslag till atgarder som beror
vuxna psykiskt storda personer (SOU 1992:73). Utredningens slutsats var att de nya
samhéllsbaserade vard- och stodformerna inte lyckats med att tillgodose malgruppens
behov. Gruppens levnadsforhallanden ansags vara betydligt sémre &n hos alla andra
samhallsgrupper. Exempelvis levde manga personer med psykiska funktionshinder i
miserabla bostader eller var hemltsa och endast ett fatal hade arbete. P& grund av bristen
pa arbete hade manga personer med ett psykiskt funktionshinder mycket dalig ekonomi
och saknade en meningsfull sysselsattning. Vidare fastslog psykiatriutredningen att
malgruppen hade ett samre socialt natverk an andra grupper av funktionshindrade. |
utredningen skrevs vidare att manniskor med psykiska funktionshinder var beroende av
stod och service fran flera olika myndigheter och samhallsorgan for att fa ett nagorlunda
dragligt liv.



Trots att manniskor med allvarligt psykiskt funktionshinder har stora och komplexa
vardbehov saknades samverkan mellan de bada huvudménnen kommun och landsting
(SOU 1992:73). Psykiatriutredningen menade att denna brist pa samverkan lett till att
malgruppen fallit mellan stolarna och ibland helt hamnat utanfor systemet (Prop.
1993/1994:218).

For att individer med ett allvarligt psykiskt funktionshinder skulle fa det stod och den
hjalp som de har rétt till foreslog Psykiatriutredningen att en ny insats i Lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS, (SFS 1993:387) borde vara personligt
ombud. Ombudens huvudsakliga arbetsuppgift skulle vara att uppméarksamma brukarens
behov och se till att dennes insatser samordnas. Verksamheten skulle vara riktad speciellt
till méanniskor med allvarliga psykiska funktionshinder (SOU 1992:73).

Psykiatriutredningen lag till grund for en proposition fran regeringen (Prop. 1993/1994:
218). | propositionen fortydligade regeringen kommunernas ansvar for insatser i form av
boende och sysselséttning. Av propositionen framgick dven att kommunen ska ansvara
for samordning av insatser for ménniskor med psykiskt funktionshinder. Landstingets
aktiviteter skulle avgrénsas till att framst réra psykiatrisk behandling. Regeringen valde
dock att inte folja psykiatriutredningens forslag om att LSS skulle kompletteras med
personligt ombud. Istallet beslutades att tio forsoksverksamheter med personligt ombud
skulle startas runt om i Sverige och utvérderas efter tre ar. Regeringens proposition
antogs i sin helhet av en enig riksdag och darmed kunde den svenska psykiatrireformen
trada i kraft den forsta januari 1995. 1 maj 2000 beslutade regeringen om statsbidrag till
landets kommuner for uppbyggandet av permanenta ombudsverksamheter (Markstrém,
2005).

Aven om det statliga stodet formedlas till kommunen via lansstyrelserna i respektive lan
varierar organiseringen av ombudsverksamheten. Enligt en rapport fran Socialstyrelsen
(2005c) drevs ar 2004 85 % av verksamheterna kommunalt medan 15 % drevs pa
entreprenad. Det ar dock alltid kommunen som &r huvudman for ombudsverksamheten
och darmed bér det slutliga ansvaret for verksamhetens innehall och utformning gentemot
lansstyrelsen. Kommunerna har emellertid ingen skyldighet att erbjuda psykiskt
funktionshindrade personer insatsen personligt ombud i och med att verksamheten inte ar
reglerad i lag (Socialstyrelsen, 2000). Trots att upprattandet av ombudsverksamhet ar
frivilligt, erbjod 80 % av landets kommuner insatsen personligt ombud 2005 (Jarkestig
Berggren, 2006).

Malgrupp

Personligt ombud &r avsett for individer som har ett eller flera allvarliga psykiska
funktionshinder och som déarmed ingar i psykiatrireformens malgrupp. Vilka personer
som ska inga i denna malgrupp samt namnet pa den har varierat genom tiderna. Enligt
Sandlund (2005) har savél synen pa de psykiskt sjuka som de termer som anvands for att
bendmna dem, gatt ifran att fokusera pa sjukdomen och diagnosen (kroniskt psykiskt
sjuk) till att istallet ta fasta pa konsekvenserna av sjukdomen (personer med ett psykiskt



funktionshinder). Sedan 1995 ars psykiatrireform &r den officiella beteckningen for denna
grupp personer med psykiska funktionshinder. Detta begrepp ar sanktionerat saval av
lagstiftaren, da det exempelvis anvéands i Socialtjanstlagen 5 kap. 8 §, som den
organiserade brukarrérelsen, exempelvis schizofreniférbundet (Sandlund, 2005).

Hosten 2006 tillkallade regeringen en nationell psykiatrisamordnare for att se 6ver varden
och omsorgen av psykiskt funktionshindrade (Rapport 2006:5 fran Nationell
psykiatrisamordning). Denne samordnare presenterade 2006 en definition av begreppet
psykiskt funktionshinder:

En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har
vasentliga svarigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga
livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan antas besta
under en langre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykiskt
storning. (Rapport 2006:5 fran Nationell psykiatrisamordning sid. 6)

I definitionen skrevs att en person har psykiska funktionshinder om han eller hon har
vasentliga svarigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden. En svarighet &r
vasentlig om den gar ut éver personens delaktighet pa ett livsomrade som ar viktigt for
honom eller henne eller om den i 6vrigt omgjliggor ett sjalvstandigt liv ute i samhallet.
Vad galler vilka livsomraden som éar att anse som viktiga ska individens subjektiva
upplevelse vara avgorande. Viktiga livsomraden &r &ven exempelvis boende,
sysselsattning och sociala relationer eller religion for en person med en stark religios
tillhorighet (Rapport 2006:5 fran Nationell psykiatrisamordning).

For att uppfylla definitionens kriterium for varaktighet ska individen antingen ha haft en
uppenbar aktivitetsbegransning under minst ett ar eller antas komma att ha en sadan
aktivitetsbegransning under minst ett ar framat (Rapport 2006:5 fran Nationell
psykiatrisamordning).

Vad galler definitionens krav pa att svarigheterna ska vara konsekvenser av en psykisk
storning ar grundprincipen att alla tillstdnd som diagnostiserats som psykiska sjukdomar
eller storningar anses kunna ge konsekvensen psykiskt  funktionshinder.
Psykossjukdomar, personlighetsstorningar eller nagot allvarligare affektivt syndrom &r
exempel pa psykiska storningar som kan ge psykiska funktionshinder. Aven sé& kallade
dubbeldiagnoser, som innebér en samsjuklighet mellan missbruk och psykisk storning,
kan ge konsekvensen psykiska funktionshinder (Rapport 2006:5 frdn Nationell
psykiatrisamordning).

Trots att ombudsverksamheten vander sig till hela psykiatrireformens malgrupp, vilket
uppgar till cirka 45000 personer, menade Socialstyrelsen (2000) att endast 10-20
procent, det vill séga 4 500 — 9 000 personer, av dessa har behov av ett sadant kvalificerat
stod. Ombudsverksamheten vander sig dock till sval personer som finns pa hem for vard
eller boende som till personer med sa kallad dubbeldiagnos.



Ombudens arbetsuppgifter och yrkesroll

Det generella uppdraget for ett personligt ombud 4r att se till att ménniskor med psykiskt
funktionshinder far det stéd och den vard som de ar i behov av och har laglig ratt till
(Socialstyrelsen, 2003). Mer specifikt ska ombudet tillsammans med brukaren bland
annat komma fram till vilka behov av stéd och vard som denne har och se till att alla
insatser fran saval psykiatrin som socialtjansten samordnas och genomfors. Ytterligare en
arbetsuppgift som framholls som viktig av Socialstyrelsen (2000) ar att bistd och
foretrada brukaren i kontakterna med olika myndigheter. Ett personligt ombud kan &ven
fungera som ett stéd och en samtalspartner for brukaren men utan att for den skull anta
rollen som kompis eller behandlare. | vissa sammanhang har det dven framhallits att
ombudets yrkesutévning borde kannetecknas av en strdvan att ge brukaren tillbaka
kontrollen 6ver sitt liv genom att stédja och uppmuntra personlig vaxt hos den enskilde
och medvetandegdra denne om sina rattigheter (Socialstyrelsen, 2002).

Socialstyrelsen (2002) menade vidare att det personliga ombudets yrkesroll skiljer sig
ifran andra yrkeskategorier genom att ombudet:

e endast arbetar pa uppdrag av brukaren och &r helt fristaende fran socialtjanst och
psyKiatri.

utgar fran det friska och ser méjligheter inte symtom, problem och begransningar.
inte arbetar med vard eller behandling.

inte har ndgon myndighetsutévning och ska saledes inte besluta om insatser.

utgar fran upplevda behov och oOnskningar, inte fran diagnoser eller
sjukdomsbilder.

Bracke diakoni

Bréacke Diakoni ar en ideell stiftelse som drivs utan vinstintresse. Bracke Diakoni
grundades i Goteborg 1923 och driver idag verksamheter inom dldreomsorg och vard i
livets slutskede, barn och ungdom samt rehabilitering och utbildning. Stiftelsen driver
ombudsverksamheten i Goteborg och Harryda och ar fristaende fran myndigheter, vard-
och serviceorganisationer. Verksamheten bedrivs pa uppdrag av Goéteborgs Stad och
Hérryda kommun. | dagsldget har stiftelsen 21 heltidstjanster som personligt ombud.
Dessa ar uppdelade pa tre olika omradeskontor: ett i Hogsbo for de vastra stadsdelarna,
centrum och Harryda, ett i Olskroken for de Ostra och nord-Ostra stadsdelarna och
ytterligare ett omradeskontor pa Hisingen. | oktober 2006 hade 220 personer i Goéteborg
och Harryda stdd av dessa personliga ombud. Ytterligare 164 personer har haft kontakt
med personligt ombud men sagt upp den efter genomfort uppdrag av ombuden (Avtal,
2006).

Personer med psykiska funktionshinder som erhaller stod av personligt ombud bendmns
av Bracke Diakoni som uppdragsgivare. Vi har valt att anvanda oss av begreppet brukare
for denna malgrupp. Anledningen till detta ar att Bracke Diakoni ar vara uppdragsgivare
da de gett oss i uppdrag att undersoka brukarnas upplevelser av personligt ombud.



Goteborgs Stad och Harryda kommun ar vidare Bracke Diakonis uppdragsgivare da de
fatt i uppdrag att driva ombudsverksamheten i dessa orter. Det skulle da kunna bli
missforstand om vi dven valjer att kalla vara respondenter for uppdragsgivare.

Alla medborgare &r brukare da de anvander offentliga tjanster. Brukare &r ingen
bendgmning pa en person utan pa en roll i forhallande till en verksamhet — vi brukar
verksamheten. Begreppet brukare betonar en starkare ratt till inflytande jamfort med
begrepp som patient och klient (Ershammar & Hult-Wallgren, 2007). Av denna
anledning &ar begreppet brukare att féredra for att bendmna personer med ett psykiskt
funktionshinder.

Case management

Verksamheten personligt ombud har sin bakgrund i en samordningsmodell vid namn
Case management som ursprungligen kommer ifran USA och Storbritannien. Modellen
borjade utvecklas i USA redan i borjan av 1960-talet for att hantera de nya forutsattningar
som satsningen pa Oppnare vardformer inneburit. De ursprungliga uppgifterna for case
management var att ansvara for att patienten fick tillgang till adekvat vard och stod samt
att samordna och integrera olika delar av stddet till en for patienten behovsanpassad
helhet (Socialstyrelsen, 2004a). Efter hand har ett flertal olika modeller av case
management utvecklats ur denna grundmodell vilket innebér att det idag inte finns nagon
standarddefinition pa vad begreppet case management egentligen betyder (Bjérkman,
2005a).

Enligt Socialstyrelsen (2004a) gar det idag att utskilja sex olika modeller av case
management som varit foremal for vetenskapliga studier.

Den ursprungliga modellen, maklarmodellen, kraver ingen personlig relation mellan
brukaren och case managern. Case managern, som kan bista uppemot 50 brukare
samtidigt, arbetar i denna modell uteslutande med att faststalla brukarens behov samt
samordna och formedla kontakter med aktuella vardgivare.

Den andra modellen, den s.k. Kkliniska case management-modellen, &r en
vidareutveckling av maklarmodellen. Forutom planerande och férmedlande insatser
genomfor case managern dven i viss utstrackning egna vard- och stodinsatser.

Den tredje modellen, Assertive Community Treatment (ACT), riktar sig framfor allt till
langtidssjuka patienter som ar hogkonsumenter av psykiatrisk slutenvard. |1 denna modell
har ett tvardisciplinart team, snarare &n en enskild case manager, ansvaret for patienten.
Teamet utfor sjalva alla brukarens vard-, stod- och rehabiliteringsinsatser i dennes egen
narmiljo och ar tillgangligt for brukaren dygnet runt.

Den fjarde modellen har fatt namnet intensiva case management-modellen och har
mycket gemensamt med ACT-modellen. Den frdmsta skillnaden &r dock att i den
intensiva case management-modellen ar endast en person ansvarig gentemot brukaren.

Resursmodellen &r en femte variant av case management. Denna modell utvecklades
enligt Bjérkman som ett alternativ till Gvriga case management-modeller som ansags
lagga for stor vikt vid brukarens problem och sjukdomsbild (Bjorkman 2005a).
Resursmodellen utgar istallet ifran brukarens sjalvbestammande, egna val och resurser



och forsoker sedan att starka dessa. | resursmodellen betonas &ven betydelsen av
relationen mellan brukaren och case managern.

Den sjatte och sista modellen &r rehabiliteringsmodellen. Liksom resursmodellen
betonar den brukarens egna onskemal och val. Det specifika ar betoningen pa insatser
som riktas mot brister i sociala fardigheter och fardigheter som brukaren saknar for att
leva ute i samhallet och uppna personliga mal.

3 TIDIGARE FORSKNING

Internationell forskning

Det har de senaste aren publicerats flera storre forskningsoversikter om effekten av case
management. Nagot entydigt resultat har emellertid annu ej kunnat ges. Bakom en av
forskningsoversikterna star Marshall och Lockwood (2007). Denna 6versikt jamfor
effekten av hdgintensiva modeller av case management, det vill sdga ACT och intensiv
case management (se sid. 6), med effekten av standardbehandling. Oversikten inkluderar
26 randomiserade och kontrollerade undersokningar, sa kallade RCT-studier
(Socialstyrelsen, 2006). Kunskapsoversikten visade att de hégintensiva case management
modellerna var effektivare &n standardbehandling nar det géllde antalet patienter som
lades in pa slutenvard, antal dagar inom slutenvarden och nar det géllde att behalla
kontakten med vérden. Oversikten visade vidare att ACT aven var effektivare an
standardbehandling vad géllde ¢kad stabilitet i sjalvstandigt boende samt minskad risk
for hem- och arbetsloshet. Patienterna sjalva var dessutom mer tillfredsstallda med
behandling enligt ACT-modellen &n vid standardbehandling (Marshall & Lockwood,
2007).

Marshall, Lockwood, Gray och Green (2007) star bakom en systematisk
forskningsoversikt som jamfor effekten av mindre intensiva case management-modeller
med standardbehandling.  Forskningsdversikten — omfattar elva  RCT-studier.
Undersokningen lyfte fram flera negativa resultat av lagintensiva case management-
modeller i jamforelse med standardbehandling. Lagintensiv case management dubblade
exempelvis antalet patienter som togs in for sluten psykiatrisk vard. Inte heller visade
studien nagra positiva resultat angaende patienternas livskvalitet, boendeforhallanden,
arbetsférmaga eller symtom. De lagintensiva case management-modellerna resulterade
emellertid i att fler patienter holl kontakten med den psykiatriska varden an vid
standardbehandling. Marshall och Lockwood drog slutsatsen att case management &r en
osaker metod eftersom kostnaderna okade for sjukhusvard samtidigt som den visade fa
positiva resultat. Jarkestig Berggren (2006) menade att denna 6versikt kritiserats for att
ha varit alltfor sndv i sitt urval av studier.

Ziguras och Stuart (2000) publicerade en forskningsoversikt som grundar sig pa i stort
sett samma studier som tidigare ndmnda studie av Marshall, Lockwood, Gray och Green
(2007). De hade dock mindre stranga kriterier i sin genomgang av studierna och kom
darfor fram till en betydligt mer positiv bild av effektiviteten av lagintensiva case
management modeller. De menade exempelvis att sdval ACT-modellen som lagintensiva



case management modeller har positiva effekter nér det gallde att minska symptom,
forbattra social funktion och ge en béttre tillfredsstéllelse hos bade brukare och deras
familjer. | bada modellerna minskade dessutom antalet dagar pa sjukhus, dock i storre
utstrackning for ACT-modellen.

ACT-modellen har alltsd i ett flertal studier konstaterats ha positiva resultat.
Socialstyrelsen (2004a) papekade dock att dessa studier framst genomforts i amerikanska
och australiensiska miljoer och att det darfor inte star klart huruvida ACT-modellen ar
lika effektiv i europeiska vardsystem. En engelsk forskningsgrupp vid namn UK700
group (2000) har i en studie jamfort intensiva och lagintensiva case management
modeller med varandra. Studiens visade att den enda skillnaden mellan de olika case
management modellerna var antalet brukare per case manager, inte innehallet i
insatserna. Utifran dessa resultat har Burns, Fiander och Kent (2000) dragit slutsatsen att
intensiva case management modeller inte tycks spela en lika viktig roll i Europeiska
lander som i icke-europeiska.

Ytterligare en studie av intresse genomfoérdes av Wahl (1999). Han intervjuade 100
amerikanska psykiatripatienter angdende deras upplevelser av stigmatisering. Resultaten
visade att de flesta intervjupersonerna hade erfarenheter av stigmatisering fran saval sina
familjer, kyrkan, arbetskamrater som psykiatripersonalen. De hade exempelvis blivit
behandlade som mindre kompetenta och upplevt att manniskor forsokte att undvika dem.
Resultaten visade &ven att majoriteten av Wahls informanter forsokt att dolja sitt
funktionshinder och varit mycket oroade 6ver att nagon skulle fa reda pa deras tillstand
och behandla dem pa ett nedvarderande sétt (Wahl, 1999).

Svensk forskning

Da personligt ombud och case management ar en relativt ny foreteelse i Sverige finns det
ingen utbredd nationell forskning inom omradet. Ett antal studier har emellertid
publicerats.

Socialstyrelsen (1999) fick i uppdrag av regeringen att utvardera tio férsoksverksamheter
med personligt ombud som genomférdes mellan 1996 och 1999. Resultatet visade en
minskning av psykiatriskt vardbehov, en férbattrad psykosocial funktion liksom positiva
forandringar saval i sociala natverk som i brukarnas sjalvupplevda livskvalitet
(Bjorkman, 2000; Socialstyrelsen, 1999). Malgruppens utnyttjande av framfor allt
psykiatrisk  sjukhusvard minskade vasentligt under uppf6ljningsperioden. |
Socialstyrelsens rapport skrevs aven att brukarna sjalva uppgav att de fatt battre vard och
stod an tidigare samt att de var mycket tillfredsstallda med de personliga ombuden.

Socialstyrelsen (2004a) genomforde en sexarsuppfoljning med personer som ingick i de
tidigare ndmnda forsoksverksamheterna. Det visade sig att konsumtionen av sluten
psykiatrisk vard fortsatte att minska under denna andra uppféljningsperiod. Aven
brukarnas psykosociala situation fortsatte att forbattras. Till skillnad fran under den forsta
uppféljningsperioden uppvisade brukarna dven en minskad konsumtion av psykiatrisk



oppenvard och minskade psykiatriska symptom. Brukarna beskrev ocksa en Okad
tillfredsstéllelse med néra relationer. Studien visade dessutom en minskad upplevelse av
stigmatisering ifran omgivningen och en 6kad upplevelse av empowerment (se sid. 10-
12).

Socialstyrelsen fick ocksa i uppdrag att utvardera de permanenta verksamheterna med
personligt ombud. En av dessa studier (Socialstyrelsen, 2005a) undersokte ombudens
arbete utifran ett brukarperspektiv. Det var relationen mellan brukaren och ombudet som
var i fokus for studien. Utvérderingen genomférdes med hjalp av bland annat intervjuer
med savél brukare som deras narstdende, fokusgruppsintervjuer med brukare och en
enkat till de personliga ombuden. Rapporten visade att kontakten i sig med de personliga
ombuden var betydelsefull liksom ombudens ménskliga bemdtande och de olika former
av hjalp och stod som ombuden bistod med. Resultaten visade ocksa att ombudens stod i
myndighetskontakter varit sarskilt betydelsefullt for brukarna. Det framkom emellertid
ocksa att klientperspektivet behdvde starkas i ombudsverksamheten samt att det tydligare
borde framga att ombuden stod pa brukarens sida. Vid utvdrderingen observerades
namligen tendenser till att de personliga ombuden fatt ett forandrat fokus "fran klienter
som behdver hjalp med myndighetskontakter till myndigheter som behdver hjélp med
klientkontakter” (Socialstyrelsen, 2005a sid.7).

En annan av Socialstyrelsens rapporter (2004b) redovisade ombudsverksamheternas
arbete i de tre storstadsregionerna. Denna studie visade bland annat att verksamheten
utifran brukarnas perspektiv var mycket framgangsrik samt att ombuden “féljer den "best
practice’ som under nagra ar har utvecklats” (Socialstyrelsen 2004b sid. 78). Vidare
framgick att arbetet i de tre olika regionerna var forvanansvart lika. Rapporten fastslog
vidare att den sociala stigmatiseringen var mindre i de tre undersokta storstaderna an i
glesbygden samt att det fanns tillgang till kompetent stod inom korta avstand. En
liknande studie gjordes angaende ombudsverksamheten i glesbygd. Hari framkom att
verksamheten ofta dgdes gemensamt av flera kommuner samt att ombuden hade stora
personliga kontaktnat som de anvénde sig av i arbetet (Socialstyrelsen, 2005b).

Utover utvarderingarna fran Socialstyrelsen har Jarkestig Berggren (2006) undersokt
personliga ombudens yrkesroll och funktion. Jarkestig Berggren koncentrerade sig pa
Blekinge, Kalmar och Kronobergs lan. Materialinsamlingen genomfdrdes bland annat
med hjalp av intervjuer av saval personliga ombud, ledningsgruppsledaméter som
brukare. Det visade sig att brukarna uppskattade det stéd som ombuden gav dem. Vidare
framkom att brukarna var i behov av stodet de far och darfor ville behalla ombuden 6ver
lang tid. Detta gick emellertid emot ombudets uppdrag, vilket var att agera som stod
endast under en begransad tid och fram till dess att ndgon annan funktion tog Over.
Dessutom observerades att verksamheten personligt ombud utvecklat en funktion som ett
samhallsintegrerat stdd genom att anvanda sig av handlingsmonstren empowerment och
advocacy (foretradarskap). Hon menade att implementeringen av just empowerment och
foretradarskap i ombudets yrkesroll var ett nytt satt att formedla stéd till psykiskt
funktionshindrade av professionella anstéllda inom den offentliga sektorn.



4 TEORI

Foreliggande studies teoretiska referensram utgérs av empowerment och stigma.
Empowerment valdes da samhallsinsatsen personligt ombud just syftar till att gora det
mojligt for personer med psykiska funktionshinder att aterta kontrollen och makten dver
sitt eget liv (Socialstyrelsen, 2002). Stigma valdes da individens majlighet till
empowerment ar ndra sammankopplat med dennes upplevelser av diskriminering och
stigmatisering (Socialstyrelsen, 2004a).

Empowerment

Termen empowerment har sin grund i det latinska ordet potere som betyder att vara i
stand till (Starrin & Jonsson, 2000). Begreppet introducerades i USA péa 1980-talet och
har annu inte fatt nagon bra eller vedertagen svensk Gversattning. Ordet empowerment
har istallet inforlivats i svenskt sprakbruk. Egenmakt, bemyndigande och bemaktigande
ar dock ord som fatt tjdna som en svensk 6versattning pa empowerment.

Definitionerna av empowerment varierar. Som termen antyder handlar det om makt.
Enligt Petterson (2001) & empowerment en process genom vilken en brukare erhaller
saval samhalleliga, organisatoriska som personliga resurser som hjélper henne att fa 6kad
kontroll 6ver sin livssituation. Payne (2002) menade att empowerment anvands for att
starka manniskor till att sjalva ta kontroll ver sin situation, vilket innebér att brukaren
far makt 6ver beslut och handlingar som ror dennes vardag. Empowerment hjalper till att
uppmarksamma och forstarka manniskors egna resurser. Genom empowermentinriktat
arbete kan sjalvfortroendet och sjalvkénslan starkas och inre resurser frigoras sa att den
egna férmagan att anvanda makt ékar. Det handlar dels om en forandring av sjalvbilden,
dels om att flytta Gver makt fran omgivningen till brukaren. Det ar alltsd minst lika viktigt
att omgivningen accepterar de krav pa delaktighet som stélls av dem som uppnatt
empowerment pa ett personligt plan. Empowerment syftar pa sa vis dven till att forse
grupper som pa nagot satt ar socialt exkluderade med resurser. Empowerment har
funktionen att ge manniskor verktyg att hjilpa sig sjalva dar de ar nu, men ocksa
mojlighet att forandra samhallsstrukturer som skapar forutsattningar for manniskor att
vara aktiva aktorer.

Begreppet advocacy forekommer tillsammans med empowerment och syftar pa uppgiften
att argumentera for brukarens asikter och behov. Advocacy syftar ocksa till att fa till
stand en social forandring som ar till fordel for den sociala grupp som brukarna tillhor.
Advocacy ska vidare hjalpa brukaren med dennes rattigheter och formedla kunskaper till
brukare om vilka réttigheter de har (Payne, 2002).

Slutligen beskrev Payne (2002) att Empowerment har blivit ett allt viktigare synsatt nar
det galler social utveckling. Han menade emellertid att det finns en stor fara i detta
arbetssatt. Nar man flyttar 6ver makten fran omgivningen, finns en risk for att brukaren
blir utan stodatgarder. Detta om brukaren annu ej har en tillracklig férmaga att sjalv
hantera detta ansvar.
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Stigma

Termen stigma har sitt ursprung i antikens Grekland och betyder stick eller mérke.
Stigma anvandes vid denna tid for att beskriva nagonting sarskilt nedsattande om en
person. Slavar och brottslingar fick exempelvis tecken inskurna eller inbranda pa kroppen
som visade att dessa personer borde undvikas, i synnerlighet pa offentliga platser
(Bjorkman, 2005b).

Idag anvands termen i en nagot annan betydelse. Den mest refererade definitionen av
begreppet finns i den klassiska studien Stigma - den avvikandes roll och identitet av
Goffman (2001). Dér definieras stigma som ett attribut som &r djupt misskrediterande for
en individ och tenderar att reducera henne till att endast vara det hon symboliserar.
Goffman betonade vidare att da stigma &r ett socialt fenomen skiftar de attribut som leder
till stigmatisering mellan olika tidsperioder och olika kulturer.

Enligt Link och Phelan (2006) ar stigma en process bestaende av fem steg. Det forsta
steget i denna process &r att méanniskor definierar vad som &r normalt och vad som é&r
onormalt utifran skillnader mellan manniskor. | det andra steget formas stereotyper som
ger de personer som upplevs som avvikande monster att handla efter. Ett ”vi” och ett
”dom” skapas i det tredje steget dar "vi” utgér normaliteten och "dom” &r de avvikande. I
det fjarde steget menar Link och Phelan att de som blir stigmatiserade och betraktas som
"dom” far en lag status i samhéllet och léper stor risk att diskrimineras nar de soker
arbete, sjukvard, utbildning och/eller bostad. I det femte och sista steget kravs det makt
hos samhallet for att uppratthalla synen pa de avvikande personerna och utveckla och
bygga pa de sociala attityderna gentemot dessa manniskor.

Stigma handlar saledes om en samling negativa attityder och uppfattningar som leder till
att allmanheten kanner radsla, avstandstagande samt undviker och diskriminerar
exempelvis personer med psykiska funktionshinder. Stigma leder enligt Ostman, Erdner
och Ershammar (2004) till att andra personer undviker att leva, umgas, arbeta med och
anstdlla de stigmatiserade personerna. Dessa individer kommer dven att ta till sig de
allmanna attityderna vilket exempelvis kan leda till att de far en Iag sjalvkansla, undviker
sociala kontakter och upplever skamkénslor.

Enligt Schulze och Angermeyer (2003) férekommer stigmatisering av personer med ett
psykiskt funktionshinder i fyra olika dimensioner. I den mellanmanskliga dimensionen
sker diskrimineringen genom att omgivningen betraktar och behandlar personer med
psykiska funktionshinder som opalitliga och oansvariga. | den strukturella dimensionen
sker stigmatiseringen genom att den psykiatriska varden tilldelas for lite resurser. Den
tredje dimensionen, allmanhetens attityder, bestar av att allmanheten ser personer med
allvarliga psykiska funktionshinder som farliga och valdsamma. Detta ar en bild som ofta
malas upp av TV och tidningar i dag. | den fjarde och sista dimensionen, tillgang till
sociala roller, far personer med allvarliga psykiska funktionshinder svarare att fa tillgang
till sociala roller som &r av storre vikt. Det kan exempelvis innebéra svarigheter med att
fa tillgang till arbete och sedan behalla detta samt i att finna en partner.
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Enligt Goffman (2001) kan en stigmatiserad person hantera stigma pa olika sétt. D& hon
moter en ”normal” person kan hon kanna en rédsla 6ver vad den andre personen ténker
och tycker om henne. En losning kan, enligt Goffman, vara att endast umgas med
personer som har samma stigma eller som ar sympatiskt instéllda till stigmat. En annan
strategi for att undvika stigmatisering kan vara att dra sig undan. Vissa personer hanterar
stigmatiseringen pa helt motsatt sétt. Vissa stigmatiserade personer lagger ner stor moda
pa att klara av aktiviteter, som av allménheten anses vara uteslutna for personer med just
det stigmat.

5 METOD

Val av metod

Kvalitativ forskningsintervju har anvénds for att samla in data. Studien k&nnetecknas av
ett fenomenologiskt forhallningssatt da dess syfte ar att undersoka brukarnas subjektiva
upplevelser av att ha personligt ombud. Det fenomenologiska forhallningssattet fokuserar
namligen pa den enskilda individens syn pa sin varld och har en Gppenhet for dennes
upplevelser. Forskaren forsoker sétta den vetenskapliga och vardagliga forforstaelsen av
fenomenet inom parentes for att komma fram till en forutsattningslos beskrivning av
fenomenets vésen (Kvale, 1997). Har syftar fenomenet till brukarens upplevelser av
personligt ombud.

Da vi vill veta vad respondenterna tanker, kanner och tycker om verksamheten personligt
ombud har en kvalitativ undersokning gjorts. Enligt Kvale (1997) ger kvalitativa
intervjuer informanterna mojlighet att med egna ord férmedla sin situation, ur sitt eget
perspektiv. Kvalitativ forskning syftar till att undersoka karaktéren eller egenskaperna hos
ett fenomen samt vilken inneb6rd fenomenet har for enskilda personer. Studiens
fragestallningar syftar just till att hitta monster eller att forsta en situation. Det ar lattare att
stalla foljdfragor vid en intervju och i intervjusituationen uppstar en interaktion mellan
intervjuare och respondent som annars uteblir. Detta ger unika fordelar for att fanga upp
subtila uttryck hos respondenten och forskaren gar inte miste om exempelvis kroppssprak
och tystnader (Svenning, 2003). Interaktionsprocessen innebdr att intervjuare och den
intervjuade bade ger och tar i kommunikation med varandra. Forskningsfrdgorna kan pa
sa vis ocksa omformuleras under studiens genomférande. Studien har vidare haft en
induktiv strategi pa sa vis att den gar ifran det lilla, det vara enskilda intervjupersoner
séger, till det stora det vill sdga tidigare forskning och teori. Induktion innebdr att
slutsatser dras ifran empiriska fakta (Thurén, 2002).

Urval

Ménniskor med psykiska funktionshinder befinner sig ofta i en utsatt situation varfor
valet av informanter har 6vervéagts noga. Kontakt har tagits med personliga ombud pa
omradeskontoren. Efter diskussion med representanter fran varje omradeskontor har de
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personliga ombuden 6vervagt vilka brukare som skulle klara av en intervjusituation. Av
hansyn till brukarnas personliga integritet forsags varje brukare med ett nummer. Vi fick
saledes inte veta brukarnas namn forran de godként att stalla upp pa en intervju. Totalt
ansags 127 brukare klara av en intervjusituation. Olskrokens omradeskontor valde ut 43
personer, Hogsbo 54 och Hisingens omradeskontor 27. Déarefter valdes slumpmaéssigt tre
nummer fran kontoret i Olskroken respektive Hogsbo samt tva nummer fran kontoret pa
Hisingen ut. Dessa atta brukare kontaktades sedan av de personliga ombuden med en
forfragan om att stalla upp pa en intervju. Slutligen tog vi kontakt med brukarna,
forklarade syftet med studien samt bokade tid och plats for intervju. Totalt har alltsa atta
intervjuer genomforts.

Anledningen till att urvalet gjorts pa detta sétt var for att minimera ombudens paverkan
pa valet av intervjupersoner. Denna paverkan har dock anda funnits da ombuden
genomforde det forsta urvalet. Denna paverkan vags dock upp av den risk som annars
skulle ha tagits om brukarna blint blivit kontaktade och utsatta for en pafrestande
situation som de kanske inte mar bra av. En begransning med studiens urval &r att det inte
gar att komma at alla brukare. Det har varit vissa brukare som fallit bort pa grund av att
deras psykiska funktionshinder hindrat dem fran att kunna delta. Det kan tankas att vi
bara kommit i kontakt med dem som d&r positivt installda till sitt personliga ombud
eftersom det var de personliga ombuden sjélva som gjorde det forsta urvalet.

Genomforande

Intervjuerna genomfordes pa den plats och vid den tid som respondenterna féredrog.
Detta da vi tror att valet av intervjuplats kan paverka kvaliteten pa intervjun. Om en
intervju genomfors i en omgivning dar intervjupersonen kanner sig trygg och avslappnad
tror vi att informanten & mera 6ppen och arlig i sina svar. Tre intervjuer genomfordes
saledes pa de personliga ombudens omradeskontor, tre i respondenternas hem och tva pa
café. Alla informanter samtyckte till att intervjuerna spelades in. Intervjuerna var
semistrukturerade och utgick ifran en intervjuguide vilken inleddes med ett antal
bakgrundsfragor, sa som intervjupersonens alder samt kon pa det personliga ombudet.
Vidare innehdll intervjuguiden ett mindre antal huvudfragor med efterfoljande foljdfragor
(se bilaga tva). Endast en av oss stallde fragor vid intervjutillfallena. Efter intervjuerna
diskuterade vi igenom intervjuerna med varandra och de tankar intervjuerna vackt. Alla
intervjuerna transkriberades i sin helhet med hjalp av ljudinspelningen samma dag som
de genomforts. Detta for att vi skulle ha intervjun farskt i minnet och pa sa vis lattare fa
med all information.

Analys
Det transkriberade materialet bearbetades och analyserades med hjélp av den analysmetod

som beskrivs av Miles och Huberman i Qualitative Data Analysis (1994). Dessa forfattare
har delat upp analysarbetet i tre delar:
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1) datareduktion
2) datapresentation
3) slutsatser formuleras och provas

Datareduktion innebér att det insamlande materialet sammanfattas, grupperas och
kategoriseras. Enligt Miles och Huberman (1994) ska forskaren i detta skede leta efter
teman i det insamlade materialet samt koda dessa teman och sammanfora dem i grupper. |
den foreliggande studien har varje huvudfraga analyserats var for sig men pa samma sétt.

Analysen av det insamlade materialet inleddes med att vi upprepade ganger laste igenom
svaren pa var fraga for sig och identifierade temata. Dessa teman fordes sedan samman i
underkategorier som i sin tur fogades samman till huvudkategorier (se exemplet nedan).

e Vi har blivit kompisar \
e Vi kan fika pa stan Socialt stod
e Vishoppar klader tillsammans / \

Psykosocialt
stod
e Jag kanner mig inte helt ensam
e De finns dar — Trygghet
e Jag kanringa henne néarjagvill __—

Datapresentation genomfdrs enligt Miles och Huberman (1994) genom att informationen
redovisas pa ett organiserat och tydligt satt. Resultatet av analysen presenteras sedan,
fraga for fraga, i under och huvudkategorier som sedan beskrivs och fortydligas med
hjélp av citat.

Att formulera slutsatser och verifiera dessa ar det sista steget i Miles och Hubermans
analysmetod och nagot som vi gor i uppsatsens diskussionsavsnitt.

Validitet

Validitet innebér att det som skall undersokas sedan verkligen undersoks (Thurén 2002).
Under arbetets gang har ett flertal svarigheter uppmarksammats som kan ha paverkat
undersokningens validitet negativt. En uppenbar fara med intervjuer ar den sa kallade
intervjuareffekten som innebdr att intervjuaren pa olika satt, bade medvetet och omedvetet,
paverkar informanten (Svenning 2003). Vi vet exempelvis inte huruvida vi genom miner
och kroppssprak uppmuntrat informanterna att svara pa ett visst sétt. Validiteten ar &ven
beroende av intervjuns kvalitet. Det vill sdga intervjuarens kompetens och empati samt om
den har formaga att behalla struktur, stalla tydliga fragor och vara aktivt lyssnande och pa sa
vis ge mojlighet till grundliga och utférliga beskrivningar. Det &r intervjuarens uppgift att
mojliggora for respondenten att beratta och kvalitén ar beroende av intervjuarens formaga att
samtala med respondenten (Kvale, 1997).
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Svenning (2003) skiljer pa den inre och den yttre validiteten. Den inre validiteten handlar
helt enkelt om ifall intervjuguiden racker till for att ta reda pa studiens syfte. Nar
intervjuguiden konstruerades anstrangde vi oss for att ha med fragor som belyser studiens
fragestallningar pa olika satt. Frgorna har omarbetats for att vara tydliga och ha ratt
formulering och under intervjusituationen har fragor kunnat fortydligas for att forstas pa ratt
satt. Den yttre validiteten handlar istallet om hela projektets forankring i en vidare ram.
Den handlar om moéjligheterna till generalisering utifran en specifik studie.

Reliabilitet

Med reliabilitet menas att resultaten i en studie ska vara tillforlitliga (Svenning, 2003). For
att uppna en hog reliabilitet i en studie maste métningarna vara korrekt gjorda. Resultatet
far inte vara byggt pa olika tillfalligheter utan ska utmynna i detsamma oavsett vem som
utfor studien (Thurén, 2002).

Tillforlitligheten hade riskerats om inte intervjuerna hade blivit inspelade, da hade en del
av materialet gatt forlorat redan i intervjusituationen. Utskriften av intervjuerna har
paverkat reliabiliteten da en utskrift ar en konstruktion med bedémningar och avgéranden
(Kvale, 1997). Att transkriberingen delades upp mellan tva personer kan ha gjort att
utskrifterna blivit olika pa grund av att vi &r olika som individer. Att det insamlade
materialet tolkats av tva personer som jamfort och diskuterat uppfattningar kan ha gjort
utskrifterna mer tillforlitliga.

Intervjuareffekter sasom ledande fragor &r svart att undvika. Svaren upprepades ofta for
att forsakra oss om att de var korrekt uppfattade. FOr att uppmuntra intervjupersonerna att
utveckla och fordjupa sina svar, stalldes flera fragor runt samma amne. Genom att flera
liknande fragor angdende samma tema stalls 6kar namligen en studies reliabilitet
(Larsson, 2005).

Enligt Svenning (2003) kan en undersoknings reliabilitet hojas genom att man &r noga
med att definiera de begrepp som respondenterna stélls infor och att begrepp som kan
feltolkas undviks i storsta mojliga utstrackning. Vi har med tanke pa detta forsokt tanka
pa att inte lamna for mycket plats for respondenternas egna tolkningar.

Generaliserbarhet

Uppsatsen syftade inte till att fa fram fakta och material som var representativt for hela
ombudsverksamheten, utan till att fa en inblick i hur personliga ombud uppfattades av ett
antal brukare i Goteborgs Stad. Ett sa begransat antal brukarintervjuer som atta, innebar
att det inte gick att dra nagra generella slutsatser. Det gick dock att peka pa vissa
gemensamma namnare mellan intervjupersonerna som kunnat pavisa tendenser och som
lyft fram intressanta fragestéllningar for vidare studier.
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Etiska Overvaganden

| vetenskapliga studier som denna bor forskaren ta hansyn och forhdlla sig till
forskningsetik. Av den anledningen har vi valt att utgad fran Vetenskapsradets (2002)
forskningsetiska principer inom humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning. For att
skydda deltagarna i studien har de fyra huvudkraven anvands som utgangslége;

e Informationskravet handlar om att forskaren informerar respondenten om syftet
med intervjun.

e Samtyckeskravet gar ut pa att forskaren ska inhdmta respondentens samtycke, att
det ar frivilligt att deltaga samt att de ndr som helst har ratt att avbryta sin
medverkan.

o Konfidentialitetskravet innebdr att forskaren informerar respondenten om
konfidentialiteten. Respondenten har ratt till storsta mojliga anonymitet och ingen
obehorig ska kunna ta del av det insamlade materialet och respondenternas
personuppgifter.

e Nyttjandekravet medfor att det insamlade materialet endast far anvandas for
forskningsandamal.

Da intervjuerna har skett med manniskor med psykiska funktionshinder har de
forskningsetiska principerna varit av extra stor vikt. Dessa manniskor befann sig redan i
en utsatt position pa grund av sitt funktionshinder. Innan intervjuerna borjade
informerades intervjupersonerna om syftet med uppsatsen och varfér deras deltagande
var Onskvért. | samband med detta 6verlamnades ett brev (se bilaga 1). Brevet innehéll
information om uppsatsen, att deltagandet var frivilligt och att informanterna, utan att
lamna skal, kunde vélja att avbryta sin medverkan nar som helst under studies gang.
Vidare framkom studiens konfidentialitet samt hur uppsatsen skulle komma att nyttjas.
Efter att intervjupersonen hade tagit del av den skriftliga informationen, ld&mnades
utrymme for eventuella fragor. Genom att sedan skriva pa brevet lamnade informanterna
sitt samtycke till att deltag i studien. Ett muntligt godké&nnande till att deltag i studien
beddmdes vara lika trovardigt. Intervjupersonerna fick erbjudande om en kopia av brevet.

Som forskare var det &ven viktigt att tdnka Over eventuella konsekvenser for
intervjupersonen av att delta i studien (Kvale, 1997). Att studien genomforts pad uppdrag
av Bracke Diakoni kan ha paverkat respondenterna. Trots att Bracke Diakoni inte ar nagon
myndighet och att det ar frivilligt for brukarna att ha ett ombud, &r det méjligt att brukarna
kande att de var i en beroendestéallning till sitt personliga ombud. Om de da talar om nagot
negativt fanns mojligheten, trots att respondenterna var anonyma, att relationen till det
personliga ombudet skulle forandras. Det &r &ven mojligt att intervjupersonerna upplevt sig
ha blivit granskade och kontrollerade. Att vi var tva intervjuare medan intervjupersonerna
var ensamma, kan &ven det innebédra en maktaspekt. Samtliga respondenter gav dock
intryck av att kdnna sig bekvama och lugna i intervjusituationen. For att avdramatisera
intervjusituationen och skapa en god kontakt, pratade vi med informanterna om
vardagliga saker bade innan och efter inspelningen gjordes.
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Da majoriteten av intervjupersonerna samt deras personliga ombud var kvinnor, har
samtliga respondenter sa val som ombud refererats till som “hon”. Att beniamna en
respondent eller ett ombud som "han” 6kade namligen risken for att dessa personer skulle
komma att kannas igen da endast ett mindre antal man deltog i studien. For att minska
risken for identifiering presenterade samtliga resultat pa gruppniva. Detta innebér att det
inte framgar vilken eller exakt hur manga intervjupersoner som sagt vad.

6 RESULTAT

Atta brukare av personligt ombud intervjuades. Samtliga intervjupersoner hade négon
form av psykiskt funktionshinder, diagnos och omfattning varierade dock. Majoriteten
var kvinnor och samtliga var mellan 30 och 70 ar gamla. Tiden som intervjupersonerna
haft personligt ombud varierade allt ifran sex manader till fem ar. Majoriteten hade ett
personligt ombud av samma kon. Av informanterna hade storre delen en person som
ombud medan ett mindre antal hade tva personer. Vidare hade flertalet informanter haft
samma personliga ombud hela tiden. Nagon respondent hade dock bytt ombud eller gatt
ifran att ha tva ombud till att istallet bara ha ett.

Hur intervjupersonerna forsta gangen kom i kontakt med verksamheten personligt ombud
varierade. Vissa laste om verksamheten i ett aktivitetshus eller pd en psykiatrisk
mottagning och kontaktade darefter sjalva Bracke diakoni. Ytterligare ndgon brukare
horde talas om personligt ombud genom en vén. Aven dessa informanter kontaktade
sjdlva Bracke diakoni for mer information. Ett mindre antal informanter kontaktades
direkt av Bracke diakoni medan nagon informant inte mindes hur hon forsta gangen kom
i kontakt med personligt ombud. Nagon intervjuperson beskrev dessutom att hon i borjan
inte trodde att verksamheten var nagonting for henne utan snarare for personer “som &r sa
himla behdvande”. Detta gjorde att det tog en tid innan hon kontaktade Bracke Diakoni.

Ungefar halften av intervjupersonerna uppgav att de ansokte om personligt ombud da de
antingen ville ha hjalp med sin ekonomiska situation eller fa stod i kontakten med olika
myndigheter. Nagon respondent betonade att hon ville ha en samtalspartner medan nagon
annan ville ha hjalp med att ta reda pa sina rattigheter. Ett mindre antal intervjupersoner
onskade istéllet fa ett stod i kontakten med myndigheter. Resterande respondenter kom
antingen inte langre ihag varfor de ansékte om personligt ombud eller menade att de
ansOkte om det pa grund av nyfikenhet.

Majoriteten av informanterna sade sig inte ha nagra klara forvantningar pa vad ett
personligt ombud kunde hjélpa till med. Ett flertal betonade just att de ansdkte om
personligt ombud forutsattningslost men att de var nyfikna och férvéantansfulla.

Alla intervjupersoner sade sig ha blivit positivt dverraskade av ombudsverksamheten.
Majoriteten betonade vidare att detta till stor del kunnat bero pa att personkemin stamt
forvanansvart bra med ombudet i fraga. Flera intervjupersoner framholl att det varit latt
att tala med ombudet och att de haft ett stort fortroende for henne. Ett fatal
intervjupersoner betonade dessutom att det personliga ombudet anstrédngt sig for att
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hjélpa till sa gott hon kunnat och att detta haft betydelse for upplevelsen av hur det &r att
ha ett personligt ombud.

Betydelsen av att ha ett personligt ombud
Ett flertal informanter framholl att de fatt mycket hjalp av sina personliga ombud inom ett

antal varierande livsomraden. Nedan redovisas i huvudkategorier och underkategorier
vad intervjupersonerna beskrivit att personligt ombud inneburit fér dem.

UNDERKATEGORI HUVUDKATEGORI
Ekonomisk hjalp
Hjalp med kontakter Praktisk hjalp

Rattigheter och vidare slussning

Trygghet Psykosocial hjélp
Socialt umgénge

Praktisk hjalp

En klar majoritet av informanterna framholl att personligt ombud har inneburit att de fatt
hjalp med praktiska géromal av varierande sort.

Ekonomisk hjélp

Flertalet informanter beskrev att de erhallit ndgon form av ekonomisk hjalp av sitt
personliga ombud. Denna ekonomiska hjalp har bestatt av ansokan om fonder och
ekonomiskt bistand, uppmuntran till att skriva journal éver inkomster och utgifter samt
upprattandet av en budget.

Jag har fatt hjalp t ex med att soka en fond, en psykiatrifond, och déar
fick jag faktiskt en summa pengar. En fond som jag inte ens visste om.
Det hjalpe mitt personliga ombud mig med.

Hjalp med kontakter
Att ha ett personligt ombud har enligt flera informanter inneburit ett stod i kontakten med

exempelvis olika myndigheter.

Jag har fatt jattemycket hjalp. Eftersom jag blev sjuk, ganska rejalt sjuk
har hon hjalp mig med kontakter via forsakringskassa. Hon har hjalpt mig
i kontakt med socialtjansten en gang nar jag behovt pengar, sa har hon
hjalpt till.
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Rattigheter och vidare slussning

Ett antal intervjupersoner berattade vidare att personligt ombud inneburit att de fatt veta
vilka réttigheter de har som personer med psykiska funktionshinder. Under intervjuerna
framkom vidare att de personliga ombuden varit intervjupersonerna behjélpliga genom att
de slussat dem vidare till ratt instans.

Det har inneburit valdigt mycket hjalp fér mig att mitt personliga ombud
hjalpt mig ta reda pa dom réattigheter jag har och vart man ska ta végen
for att jag ska fa dom rattigheter tillgodosedda.

Psykosocial hjalp

Forutom praktisk hjalp menade samtliga informanter att det personliga ombudet &ven
inneburit att de fatt olika former av psykosocialt stod och hjalp.

Trygghet

Flera brukare framholl att det personliga ombudet inneburit en trygghet for dem pa olika
satt. Nagon beskrev att verksamheten lett till att hon inte langre var helt ensam medan
nagon annan berattade att det var en trygghet att ha nagon som brydde sig. Flera
intervjupersoner betonade ocksa att det var en trygghet att ha nagon som kunde vara ett
stod i olika fragor.

Mitt personliga ombud ringer och hor hur jag mar och hur jag har det.
Jag har ju inte avbrutit kontakten men jag mar lite battre nu. Det ar
valdigt mysigt att kdnna att man har nagon, det ar en trygghet, det tycker

Jag.

Socialt umgéange

Flertalet informanter menade att det personliga ombudet inneburit en form av gemenskap
som de tidigare saknat. Nagon informant framholl dock att det var viktigt att denna
gemenskap holls inom vissa gréanser.

Och &ven det att vi kan ta en fika och va lite som en kompis. Men anda
inte som en kompis, det ar viktigt att poangtera. Det far inte bli for nara
for dom har ju riktlinjer i sitt arbete /.../. Bara man haller det inom vissa
granser.

Det personliga ombudets betydelse for det dagliga livet

Majoriteten av intervjupersonerna tyckte inte att det personliga ombudet haft ndgon stérre
inverkan pa deras dagliga liv. Anledningen till detta har varit flera. En informant sa
exempelvis att kontakten &nnu varit for kortvarig men att det dagliga livet kan komma att
forandras Over tid. En annan intervjuperson betonade att det personliga ombudet helt
enkelt inte &r sa viktigt for det dagliga livet. Ytterligare en informant menade att det
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dagliga livet inte paverkats av att ha ett personligt ombud men framhéll det personliga
ombudets positiva inverkan pa just de dagar da de traffas. Flera informanter betonade
dock att det personliga ombudet varit viktigt for dem dven om det inte paverkat deras
dagliga liv. En intervjuperson menade exempelvis att hon hela tiden vetat att det finns
nagon att vanda sig till.

Ett fatal respondenter ansag dock att deras dagliga liv forandrats av att ha ett personligt
ombud. Nagon informant beskrev att det personliga ombudet hjalpte henne till att komma
igang med arbetstraning.

Under ett mindre antal intervjuer har &ven det personliga ombudets motiverande inverkan
pa brukaren betonats. Nagon beskrev att det personliga ombudet fungerat som en sporre
eller mentor. Samma informant berattade vidare att hon fatt lite nya synvinklar pa saker
och ting sedan hon fick ett personligt ombud.

Fordelar med att ha ett personligt ombud

Samtliga informanter ansdg att det fanns ett flertal fordelar med att ha ett personligt
ombud. Nedan redovisas i huvudkategorier och underkategorier vad intervjupersonerna
beskrivit som det b&sta med att ha ett personligt ombud.

UNDERKATEGORI HUVUDKATEGORI

Samtalsstod

Socialt stod Psykosocialt stod
Trygghet
Oberoende
Praktisk hjalp
Rattslig hjalp Praktiskt stod

Ekonomisk hjalp

Psykosocialt stéd

Samtliga informanter menade att det basta med att ha ett personligt ombud varit de olika
former av psykosocialt stdd som ombudet gett.
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Samtalsstod

Majoriteten av intervjupersonerna framholl att en fordel med att ha ett personligt ombud
varit att de haft ndgon att prata med. Nagot betonade sarskilt att det gatt att tala om vad
som helst med det personliga ombudet medan nagon annan framholl att det samtalsstod
hon fatt fran sitt ombud gjort att hon inte behovt branna ut sina nara relationer.
Majoriteten betonade att det personliga ombudet varit en samtalspartner som de kunnat
diskutera med. Begreppet bollplank anvéndes i samband med detta under flertalet
intervjutillfallen.

Det basta ar att jag inte k&nner mig helt ensam i min situation och att jag
inte behover helt och hallet lagga det pa mina narstaende /.../. Det blir
en avlastning sa att man inte branner ut dom néra relationerna. Det ar
val det basta egentligen.

Hon var ju ett bollplank mycket da. Jag hade skrivit ett brev eller
nagonting och jag horde lite: hur tycker ni att det har later?

Socialt stod

Aven pa frdgan vad det basta 4 med att ha ett personligt ombud, betonade en del
informanter den sociala samvaron som de haft tillsammans med sina ombud. Aven har
beskrev informanterna att de blivit vanner med sina personliga ombud och att de
tillsammans med dem kunnat ta en fika eller ga och handla klader.

Vi har ju gjort saker som fikat pa stan & shoppat klader a sana saker.

Tryggnet

Trygghet var ndgot som intervjupersonerna behandlade savél under denna fraga som
under fragan vad det inneburit for dem att ha ett personligt ombud. Ett antal
intervjupersoner betonade vilken trygghet det varit att veta att det alltid funnits nagon
som kunnat stélla upp nar den egna férmagan inte rackt till.

Det ar nagon som delar min arbetshérda. Sa att jag liksom har kunnat
koppla av hjarnkontoret lite.

Oberoende

Vikten av att det personliga ombudet inte varit kdnsloméassigt engagerat pa samma sétt
som de narstaende, betonades av nagon intervjuperson. Ytterligare ndgon framholl istallet
betydelsen av ombudens oberoende fran myndigheter.

Hon &r ju den som star utanfor myndigheterna da. /.../ Det har vart ratt
skont att ha nagon egentligen for hon har ju varit ett sprakror till
myndigheter da. Hon har sjalv jobbat i socialtjansten i manga ar har i
stan pa olika avdelningar sa hon vet ju lite hur det fungerar.
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Praktiskt stod

Samtliga informanter beskrev aven att nagot av det basta med att ha ett personligt ombud
varit det praktiska stdd som ombudet gett dem.

Ekonomisk hjalp

Flertalet intervjupersoner berattade att de haft en pressad ekonomisk situation och att
nagot av det basta med att ha ett personligt ombud darfor varit den ekonomiska hjélp som
de fatt. Denna hjalp har varit av varierande karaktar. Ungefar halften av informanterna
framholl hjalpen med att soka diverse fonder som nagot av stor vikt. Att fa hjalp med att
komma i kontakt med en budgetradgivare var nagot som ett mindre antal informanter
angav som nagot av det béasta med att ha ett personligt ombud.

Jag har fatt hjalp med att kontakta personer som till exempel allménna
hjalpfonden som ger ut pengar varje ar. Jag har ju fatt ratt mycket eller
mycket men jag har ju fatt lite pengar. /.../ Hon har hjalpt mig att soka
fonder och jag har fatt bra respons for det. Stadsmissionen sckte vi ocksa
hjalp hos och det fick jag ocksa.

Rattslig hjalp

Hjalp av rattslig karaktar var ndgot som framhdlls som viktigt av ett storre antal
informanter. Nagon menade att det personliga ombudet till skillnad fran henne sjélv vet
vilka rattigheter manniskor med ett psykiskt funktionshinder har i samhéllet. Ombudet
vet dessutom hur dessa réattigheter kan tillgodoses. Hjalp med att Overklaga
myndighetsbeslut framholls vidare som nagot av det basta med att ha ett personligt
ombud.

Det personliga ombudet &r nagon som kan hjélpa en nar man inte alltid
riktigt vet vilka rattigheter man har som psykiskt funktionsnedsatt eller
hindrad eller vad man nu kallar det. Jag gillar inte riktigt de dar orden.

Praktisk hjalp
Hjéalp med att skriva brev, sortera papper samt strukturera upp och organisera problem i
vardagen var nagot som upplevdes som vildigt bra av nagra intervjupersoner.

Det tog véaldigt lang tid for mig att Gverhuvudtaget vilja be om
sorteringshjalp av papper. Det handlar ju inte om att jag inte kan
intellektuellt sett, att jag inte forstar papperna, det ar ju bara sa
kanslomassigt laddat att sitta med det ensam i sin lilla 1agenhet. /.../ Det
ar sa latt att man borjar identifiera sig med att man ar en sjukdom. Att
halla kvar vid sana gamla papper kan liksom halla kvar en vid den
identiteten pa nat satt. /.../ ju mer jag forsoker slanga av dom, ju mer
plockar jag bort... av min sjukdomsidentitet. Det &r sant som kanns lite
bra att fa stottning och sortera det.
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Nackdelar med att ha ett personligt ombud

Nedan redovisas i huvudkategorier och underkategorier vilka negativa erfarenheter
intervjupersonerna beskrev att de haft av personligt ombud. Under intervjuerna framkom
dock att nagra informanter inte hade nagra negativa erfarenheter.

UNDERKATEGORI HUVUDKATEGORI
Tidsbrist
Brist pa forstaelse Negativa erfarenheter

Utomliggande negativa erfarenheter

Frivillighet Inga negativa erfarenheter
De gor sa gott de kan

Negativa erfarenheter

Ett antal intervjupersoner framhdll att de haft negativa erfarenheter av att ha ett personligt
ombud.

Tidsbrist

Att det personliga ombudet inte hunnit med att traffas tillrackligt ofta var nagot som
betonades som negativt av flera informanter. Nagon respondent papekade dven att tiden
nar de vél traffades var alltfor kort.

Ja, det som &r nackdelen, den enda nackdelen tycker jag, det &r att hon
ofta har valdigt mycket att gora och har valdigt fa tillfallen att traffa mig
nar jag behover traffa henne och det kan jag kdnna ar en stor nackdel va.

Brist pa forstaelse

Ett antal intervjupersoner papekade att det personliga ombudet inte haft tillrackligt med
forstaelse for hur det &r att leva som en person med ett psykiskt funktionshinder. Nagon
informant menade dessutom att hon kant sig valdigt otrygg i relationen med sitt
personliga ombud eftersom hon inte fatt veta hur lange hon kommer att fa ha kvar
kontakten.

Jag har val ibland kant att hon kanske inte férstar hur jag mar, hur
daligt jag kan ma faktiskt ibland. /.../ Jag tycker val att jag ibland har
matt riktigt daligt och att jag inte fatt den hjalpen eller den forstaelsen,
om man nu ska va riktigt arligt har, fér hur min ekonomiska situation ar.
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Utomliggande negativa erfarenheter

Flertalet informanter betonade negativa erfarenheter av att ha personligt ombud som inte
berott pd ombudet som sadant. Ett mindre antal informanter framholl exempelvis att det
samsta med att ha ett personligt ombud var hur samhallet i stort ser pa personer som har
ett ombud. Nagon annan menade att det sémsta med ombudet var att hon madde sa pass
daligt att hon behovde ha den hjalpen.

Och da nar vi har diskuterat /.../ och jag da s& har vi sagt det att det
kanske inte &r nagon idé att néamna att hon ar personligt ombud eftersom
det har ju lite med psykiatrin och gora. Sa det ar val det att man inte kan
offentligt prata om det.

Inga negativa erfarenheter

Ett antal intervjupersoner tyckte inte att det fanns nagonting som varit negativt med att ha
ett personligt ombud.

Frivillighet
Nagon person forklarade avsaknaden av negativa erfarenheter med att personligt ombud
ar frivilligt.

Samsta? For mig finns det inget sémsta éver huvud taget for allt sker ju pa
frivillig basis och vill jag inte ta kontakt med henne sa behover jag inte ta
kontakt med henne. Hon tvingar sig inte pa mig.

De gor sa gott de kan
Flera intervjupersoner framholl att de inte haft nagra negativa erfarenheter beroende pa
att de vetat att ombuden alltid gjort sitt bésta for att hjalpa dem.

Hon férsoker ju hjalpa mig med det jag behdver hjalp med och gor sitt
basta. Det ar bara positivt, det finns ingenting negativt med det tycker jag.

De personliga ombudens bemdtande

Nedan redovisas i huvudkategorier och underkategorier informanternas upplevelser av
bematandet fran de personliga ombuden.
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UNDERKATEGORI HUVUDKATEGORI

Empati
Respekt Positivt bemotande
Arlighet
Personkemi
Brist pa forstaelse Negativt bemotande

Kommunikationssvarigheter

Positivt bemo6tande

Majoriteten av intervjupersonerna framholl att de blivit val bemdtta av sitt personliga
ombud.

Empati

Respondenterna beskrev att ombuden pa olika satt varit empatiska i sitt bemotande. Ett
antal informanter menade att ombuden bemétt dem som manniskor och att de varit
talmodiga, goda och milda i sitt satt att vara gentemot intervjupersonerna. Ombudens
bemaétande kannetecknades enligt nagon informant dven av forstaelse.

Hon bemoter mig med mycket respekt, med empati och med forstaelse.

Respekt
Ett flertal intervjupersoner anvande ordet respekt for att beskriva bemotandet fran sitt
personliga ombud.

De jobbar ju med manniskor som kanske har olika handikapp och da det ar
jatteviktigt nar de kommer hem till nagon att ja, inte déma eller fordoma.
Nej, jag har inte kant nagot sant utan, bra bemétande. Respekt for, om man
sager. Jag har sjalv jobbat inom hemvarden och jag menar, man kliver ju
in i ndgon annans hem.

Arlighet
Ett mindre antal informanter varderade arlighet hogt i relationen med sitt personliga
ombud.

Hon ar samtidigt rak och jag kanner att hon ar sanningsenlig om du
forstar vad jag menar. Jag kanner att om jag fragar henne, vad sager du
om det har?, Vad tycker du? Sa vet jag att jag far ett rakt och arligt svar
aven om det inte ligger sa ratt for mig. Det uppskattar jag véldigt, va.
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Personkemi
Da informanterna ombads beskriva bemotandet fran de personliga ombuden beskrev ett
antal av dem hur bra ombudet som person passat just dem.

Och hon passar mig véaldigt bra, férvanansvart bra skulle jag saga. Jag
kan inte tanka mig nagon som skulle passa mig battre &n just hon.

Negativt bemoétande

Ett antal intervjupersoner berattade om nagon aspekt av ombudets bemétande som inte
varit bra.

Brist pa forstaelse
Nagon intervjuperson menade att hon inte bemots med forstaelse av sitt personliga
ombud.

Overlag har det vart ett bra bemétande men det kanns ibland som att mitt
personliga ombud inte alltid forstar hur jag mar eller min situation. /.../
Dom har nog ingen jattelon kanske men dom forstar nog inte hur daligt
man kan ha det om man &r sjukskriven och inte har nagon riktigt inkomst
ens, ingen riktig 16n. Dar tycker jag val att det kanske inte finns en
forstaelse eller ett bemdtande som jag skulle vilja va pa ett annat satt.

Kommunikationssvarigheter
Yiterligare nagon respondent menade att kontakten med det personliga ombudet ibland
har kdnnetecknats av en spdnd kommunikation.

Det var nagot som var sadar med det personliga ombudet i borjan sadar
som kandes lite spant. Det kdndes som att jag inte kunde férvanta mig for
mycket eller jag fick den uppfattningen.

Bemotande i jamforelse med socialtjanst och psykiatri

Samtliga informanter har eller har haft kontakt med psykiatrin och de flesta av dem hade
aven varit i kontakt med socialtjinsten. Nedan redovisas i huvudkategorier och
underkategorier informanternas upplevelser av bemotandet fran de personliga ombuden i
jamforelse med bemotandet fran socialtjanst och psykiatri.
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UNDERKATEGORI HUVUDKATEGORI

Battre an fran socialtjansten och psykiatrin

Personligt Bemotandet fran de personliga ombuden
Lyhordhet

Bra behandlad Bemotandet fran socialtjansten
Krankande

Goda erfarenheter
Undvikande Bemotandet fran psykiatrin
Bristande kontinuitet

Bematandet fran de personliga ombuden
De flesta respondenter var néjda med bemotandet fran sitt personliga ombud.

Battre an fran socialtjansten och psykiatrin

Ingen informant ansag sig ha blivit saimre bemétt av det personliga ombudet &n av
socialtjansten eller psykiatrin. Majoriteten framhdoll snarare att det personliga ombudets
bemotande varit mycket battre an bemotandet fran saval socialtjanst som psykiatri.
Nagon informant menade dock att hon blivit val bemott av saval personligt ombud som
socialtjanst och psykiatri och att hon ar tacksam 6ver att ha fangats upp av det natverk
som finns har i Sverige.

Dom behandlar mig precis som att man ar manniska, vilket dom andra inte gor.

Personligt
| jamforelse med bemoétandet fran socialtjanst och psykiatri beskrevs ombudens
bematande som personligt och fritt fran facktermer och byrakrati.

Eftersom det har inte ar nadgon myndighet. Ja, det ar ju valdigt stor
skillnad. For det forsta ar det lite mer personligt och alltsa, det ar ett helt
annat satt. Det ar inte nagra facktermer eller det &ar liksom inte det
byrakratiska sattet & prata.

Lyhordhet
Nagon intervjuperson menade att det personliga ombudet varit mera lyhort for hennes
tankar och asikter an vad socialtjansten och psykiatrin varit.

Det ar liksom skillnad pa personligt ombud fér att dom lyssnar pa mig
tycker jag.
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Bematandet fran socialtjansten
Majoriteten av informanterna var missnéjda med socialtjanstens bemdtande.

Bra behandlad

Som namnts ovan ansag de flesta intervjupersonerna att de blivit illa bemoétta av
socialtjansten. Nagra informanter framholl dock att bemotandet fran socialtjansten
huvudsakligen varit bra.

Sen har jag val, ja for det mesta blivit bra behandlad utav socialtjansten
men jag har ocksa negativa erfarenheter.

Kréankande

Flertalet intervjupersoner beréttade att socialtjanstens bemdtande varit krdnkande. Ett
antal respondenter menade att de inte blivit behandlade som manniskor av socialtjansten
medan nagra andra beréattade att de kant det som om de gjort bort sig da de gatt till
socialtjansten och bett om hjalp.

Hon var sa otrevlig alltsd och da nar jag var i ett sant fruktansvart
underlage, jag kunde inte alls havda mig pa nagot satt mot henne. Hon
kérde over mig pa alla satt. /.../. Och jag fick ju ga hem utan nagon som
helst hjalp, nastan bara kdnna mig utskalld, utskamd och nedvarderad.

Bematande fran psykiatrin

Bemoétandet fran psykiatrin beskrevs som samre an fran personligt ombud men béttre an
bematandet fran socialtjansten.

Goda erfarenheter
Ett antal intervjupersoner framhall att de blivit val bemdtta av psykiatrin. Nagra betonade
att just kuratorerna inom psykiatrin bemétt dem pa ett tillfredsstallande satt.

Annars har jag blivit bemott med respekt, empati, forstaelse och kéarlek.
Dom har alltid gjort allting dom har kunnat for mig och jag tycker att dom
varit jatteduktiga.

Undvikande
Nagon intervjuperson menade att vardpersonalen inom den psykiatriska slutenvarden
undvikit brukarna pa sa satt att de séllan tagit sig tid att sitta ner och prata med dem.

Det var ingen som kom fram och fragade hur man madde i princip, utan
alla sprang som skallade rattor dar. Sa upplevde jag det. /.../ Nej, jag tror
inte att de egentligen &r sa stressade for de sitter ju och tittar pa TV istallet
for att ta undan nagon och fraga om man vill prata med nagon.
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Bristande kontinuitet
Ytterligare nagon informant papekade att det varit svart att fa fortroende for nagon lakare
inom psykiatrin da de standigt bytts ut.

Men man hinner &nda aldrig fa nagon fortroende fér nagon. Jag ater ju
mediciner, tyvarr som jag sager, och nu har jag ju varit pa psykiatrin /.../
tre ganger for att mina mediciner ska kollas upp. Men det har varit tre
olika lakare! Sa det ar ingen som lar kanna mig.

Tillganglighet

Informanterna hade i allmanhet inte nagra problem med att komma i kontakt med sitt
personliga ombud. Flertalet framhdéll att ombuden ofta varit upptagna och att de darfor
inte svarat i telefon. For det mesta har det dock gatt att lamna ett meddelande pa
telefonsvararen. Samtliga informanter sa att det personliga ombudet brukade ringa upp,
nar detta skett radde det dock delade meningar om. Vissa informanter menade att
ombudet ringde upp samma dag eller dagen efter. Ett mindre antal informanter beréttade
dock att det kunde drgja upp till en vecka innan ombuden ringde tillbaka. Ett fatal
informanter betonade dven i samband med denna fraga att eftersom ombudet ofta varit
valdigt upptaget, har det funnits véldigt fa tillfallen da de kunnat traffas. Detta
uppfattades som ett problem av informanterna.

Majoriteten av respondenterna menade att det inte heller varit svart att komma i kontakt
med socialtjansten eller psykiatrin eftersom det dven dar gatt att lamna ett meddelande pa
telefonsvararen. Nagon informant menade dock att myndigheter i allmanhet varit nagot
samre pa att ringa upp an vad det personliga ombudet varit. Ytterligare nagon informant
framholl att alla nufortiden &r svara att na.

Ovrigt

Pa fragan om informanterna hade nagonting &vrigt att beratta om upplevelsen av
personligt ombud, betonade majoriteten av intervjupersonerna sadant som de redan sagt
under intervjun men som de ansdg vara av extra vikt. Flera av dem framholl vilken
trygghet det var att ha ett ombud som stottade dem. Nagra andra uttryckte en oro for om
ombudsverksamheten nagon gang skulle laggas ned. Yitterligare nagon informant
betonade att det varit bra att de personliga ombuden star utanfor myndigheterna men att
de &nda vet hur systemet fungerar och haft kontakter saval inom socialtjansten som inom
psykiatrin. Nagon respondent menade att det var synd att varken socialtjansten, psykiatrin
eller ombuden tillhandah6ll massage da hon ansag att mansklig berérning var viktigt for
en god psykisk halsa. Slutligen valde ett antal intervjupersoner att avsluta intervjun med
att berédtta hur tacksamma de var over att ha ett ombud och hur bra verksamheten
fungerat.
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7 DISKUSSION

Betydelsen av att ha ett personligt ombud

Samtliga informanter tyckte att de fatt praktisk hjalp av de personliga ombuden och att
denna hjalp varit valdigt betydelsefull. Exempelvis har de personliga ombuden hjalpt ett
antal informanter med att séka ekonomiskt bidrag ifran socialtjansten, vilket skulle kunna
ses som en form av empowerment (Payne, 2002). Enligt socialtjanstlagen (SFS
2001:453) har namligen den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem
tillgodosedda pa annat satt réatt till bistand for sin forsorjning (SoL 4:1). Att gora en
brukare uppmarksam pa hennes rattigheter och samtidigt visa hur hon ska ga tillvaga for
att fa dessa rattigheter tillgodosedda &r en form av hjalp till sjalvhjalp (Payne, 2002).
Ombuden hjalper brukaren att sjalv agera for att forbattra sin egen livssituation. Pa
samma satt arbetar ombuden med empowerment om de visar brukaren vilka fonder hon
kan ans6ka om pengar ifran och sedan gor denna ansdkan tillsammans med brukaren. Om
ombudet istéllet ansoker om fonder at brukaren blir denne ett passivt objekt som far hjélp
istallet for ett aktivt subjekt som Ilar sig att hjalpa sig sjalv. Nagon av respondenterna i
foreliggande studie framholl just att vi har skt fonder, till skillnad fran att hon (ombudet)
har sokt fonder at mig.

Ett antal intervjupersoner betonade att personligt ombud inneburit att de fatt veta vilka
rattigheter de har och hur de ska agera for att fa dessa rattigheter tillgodosedda. Aven
tidigare forskning har visat att personliga ombud varit framgangsrika i att tillgodose
brukarnas rattigheter. Socialstyrelsens sexarsuppfoljning (2004a) av forsoksverksamheter
med personligt ombud visade exempelvis att 80 % av de psykiskt funktionshindrade som
med hjélp av ett ombud ansokt om insatser med stod av LSS, fatt dessa insatser beviljade.
Denna siffra var endast 5 — 10 % for de psykiskt funktionshindrade som ansokte om LSS-
insatser pa egen hand under motsvarande period. En viktig arbetsuppgift for personligt
ombud &r just att medvetandegdra brukaren om hennes réttigheter. Detta ar en form av
empowerment som av Payne (2002) bendmns advocacy. Syftet &r att foretrada brukaren
och férmedla kunskapen om vilka rattigheter denne har gentemot olika myndigheter.

Flera intervjupersoner har vidare beréttat att det personliga ombudet inneburit en form av
gemenskap och social samvaro som de tidigare saknat. De berattade om tillfallen da
ombudet varit som en kompis vilken de kunnat fika och prata om alldagliga saker med
samt att de varderat dessa stunder hogt. Att professionella blir ”som en kompis” at en
brukare ar nagot som tagits upp i flera sasmmanhang. Socialstyrelsen (2002) har skrivit att
de personliga ombuden kan var samtalsstod &t brukarna men betonat att de inte far bli
som en kompis eller en behandlare. | motsatts till detta har Topor (2005) framhallit att
manga personer som aterhamtat sig fran allvarliga psykiska problem betonat att det som
hjalpt dem varit just professionella som blivit "som kompisar”. Den professionella roll
som Socialstyrelsen efterstravat skulle kunna liknas vid vad Topor kallat for abstrakt
professionalitet vilket k&nnetecknas av distans, neutralitet och ensidighet. Den roll som
framskymtade i intervjupersonernas berattelser skulle istallet kunna liknas vid den
konkreta professionaliteten som k&nnetecknas av narhet, engagemang och dmsesidighet.
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Det personliga ombudets betydelse for det dagliga livet

Flertalet informanter menade att det personliga ombudet inte haft nagon stérre inverkan
pa deras dagliga liv. Detta kan & ena sidan bero pa att det personliga ombudet helt enkelt
inte varit av sa stor vikt for brukarna, men det kan & andra sidan bero pa att den paverkan
som ombuden har pd en persons vardag ar svar att se for den enskilda individen.
Socialstyrelsens sexarsuppfoljning (2004a) av forsoksverksamheter med personligt
ombud visade exempelvis en kraftig minskning av saval sluten- som
oppenvardskonsumtion i jamforelse med vad brukarna hade innan de fick ett personligt
ombud. Det &r svart for den enskilda brukaren att veta ifall deras behov av sluten- och
oppenvard skulle ha varit storre om de inte haft ett personligt ombud. Ingen av
informanterna uppgav heller att de fatt insatser med stod av LSS. Har skiljer sig
foreliggande studies resultat ifran tidigare forskning da ovan namnda sexarsuppfoljning
visat att betydligt fler fatt beviljade insatser med stod av LSS da de fatt hjalp av ett
ombud an de som ansokt utan hjélp av ombud.

Nagon intervjuperson menade att det personliga ombudet fatt henne att "komma igang”
med saker som hon tidigare inte tog sig for, tack vare att ombudet manade pa och
motiverade henne. Att sporra och uppmuntra brukaren till att ta tag i saker anser vi vara
en form av empowermentinriktat arbete. Detta da ombudet uppmarksammar och
forstarker brukarens egna resurser.

Fordelar med att ha ett personligt ombud

En fordel med att ha ett personligt ombud var enligt ndgon brukare att de nara
relationerna inte behdvde belastas i lika stor utstrdckning. Detta kan stéllas mot det
resultat som Socialstyrelsens sexarsuppfoljning (2004a) fick angaende sociala relationer.
I denna uppfoljning fick brukarna jdmfora hur tillfredsstéllda de var med sina ndara
relationer innan de fick ett personligt ombud och hur tillfredsstéllda de var med dessa
relationer efter att ha haft ett ombud en langre tid. Resultaten visade att brukarna var
mera tillfredsstallda med de néra relationerna som de redan hade. Daremot hade ingen
markant forandring skett nar det gallde antalet sociala relationer. Aven detta stammer vl
overens med foreliggande studies resultat da flertalet brukare betonade att de kéande sig
ensamma. Aven psykiatriutredningen (SOU 1992:73) fastslog att manniskor med
psykiska funktionshinder hade ett begransat socialt natverk och att manga saknade en
nara van. Detta kan forklara varfor intervjupersonerna lade sa pass stor vikt vid den
sociala kontakten med ombudet och varfor samtliga informanter ansag att bland det basta
med att ha ett personligt ombud var de tillfallen till samtal som de darigenom fick. Flera
forskare har skrivit att den utbredda ensamheten bland manniskor med psykiska
funktionshinder kan bero pa stigmatisering ifrdn omgivningen (Goffman, 2001; Ostman,
Erdner & Ershammar, 2004). Goffman (2001) menade exempelvis att familj och vanner
till den stigmatiserade ocksa drabbas av en viss stigmatisering vilket kan resultera i att
dessa narstaende undviker eller till och med avbryter kontakten med den stigmatiserade.
Goffman skrev vidare att ensamheten dven kan bero pa att personer med psykiska
funktionshinder sjalva kanner sig stigmatiserade och darfor isolerar sig. De vill helt
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enkelt undvika att bli stigmatiserade. Detta liknar de tankegangar som presenteras av
Ostman, Erdner och Ershammar (2004). De skrev att de stigmatiserade personerna tar till
sig de allmanna attityderna mot ménniskor med psykiska funktionshinder vilket leder till
skamkanslor och lag sjalvkéansla som i sin tur kan leda till ensamhet och isolering.

Intervjupersonerna upplevde att personligt ombud innebar en valdig trygghet da de alltid
hade nagon att vanda sig till, nadgon att prata med och nagon som brydde sig. Enligt
Socialstyrelsen (2002) ar det dock viktigt att de personliga ombuden inte kommer
brukarna alltfor nara da man endast har ett personligt ombud i ett par ar och besvikelsen
kan bli stor ndr kontakten upphdr. Socialstyrelsen har vidare skrivit att det &r av stor
betydelse att brukarna inte blir for beroende av sina ombud. Detta da ett sadant beroende
kan forstarka brukarens beroendestéllning och osjélvstandighet. Det finns saledes en risk
for att den trygghet som intervjupersonerna kande gentemot ombuden leder till
empowerments motsats, namligen beroende och maktloshet. Att bli alltfor trygg i att
ombuden hjélper till och staller upp kan kanske leda till att brukarna istallet for att ta
makten Over sina egna liv lamnar éver denna makt till ombuden och sjélva blir passiva
mottagare av ombudens hjalp. Kanske finns det dven en risk for att brukaren istéllet for
att utoka sitt sociala natverk forlitar sig alltfor mycket pa kontakten med ombuden. En
kontakt som endast ar tillfallig. Nagon av informanterna har &dven berattat att hon inte
avbrutit kontakten med sitt ombud trots att hon madde battre eftersom hon tyckte att det
var sa mysigt nar nagon ringde och hérde hur hon madde. Brukarna framholl saledes att
de uppskattade den trygghet som ombuden gav, vilket ar valdigt positivt, problem uppstar
dock nar ombuden avslutar kontakten och brukaren blir ensam kvar. Nagon
intervjuperson berattade dessutom att hon kande sig valdigt otrygg eftersom hon inte fatt
veta hur lange hon far ha kvar sitt personliga ombud.

Att de personliga ombuden ar fristdende fran myndigheter ar nagonting som flera
intervjupersoner beskrivit som positivt. Detta 6verensstammer val med resultaten fran
Socialstyrelsens brukarutvardering (2005a). Att ombudsverksamhetens fristdende
stallning var av stor vikt for intervjupersonerna kan bero pa flera olika saker. Dels att
ombuden inte behéver vara lojala mot ndgon myndighet, de kan helt och hallet arbeta for
brukaren. Dels att flera informanter har negativa erfarenheter av savél socialtjansten som
psykiatrin och darfor inte vill forknippa ombuden med dessa verksamheter.

Nagon intervjuperson tog &dven upp att hon inte tyckte om ord som “psykiskt
funktionshindrad” eller “funktionsnedsatt”. Kanske beror hennes motvilja mot dessa
begrepp pa att de fungerar stigmatiserande i samhallet. Att tillhdra en stigmatiserad
grupp, sa som personer med psykiska funktionshinder, innebar namligen att individen
tillskrivs ett antal negativa egenskaper. Ytterligare nagon informant menade att hon var
radd for att borja identifiera sig med sin sjukdom och att fa en sjukdomsidentitet, som
hon kallade det. Aven detta kan ses som en ovilja mot att identifiera sig med en
stigmatiserad grupp. Att sdga att man &r psykiskt funktionshindrad betyder i dagens
samhélle s3 mycket mer &n att man har ett funktionshinder. Att tillhdra gruppen psykiskt
funktionshindrade innebéar dven att individen tillskrivs egenskaper sa som farlig och
mindre begavad (Bjorkman 2005b).
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Nackdelar med att ha ett personligt ombud

Vilka nackdelar fanns det da med att ha ett personligt ombud? Flera intervjupersoner
tyckte att ombuden hade for lite tid for att traffas. Det kan finnas ett flertal anledningar
till denna upplevelse. Givetvis kan det vara sa att ombuden helt enkelt hade mycket att
gora och darfor traffade brukarna véldigt séllan. En annan anledning kan vara att det varit
oklart for brukarna vad ombuden egentligen ar till for. Som namnts ovan (sid. 30)
menade ett flertal intervjupersoner att de blivit ”som kompisar” med sitt ombud och att
det basta med ombudet &r att de kan prata om allt, nr som helst. Enligt Socialstyrelsen
(2000) var dock ombudens framsta arbetsuppgift att uppmarksamma brukarens behov och
samordna insatser riktade mot henne. Om detta ar den arbetsbeskrivning som ombuden
utgar ifran, har brukare och ombud olika uppfattningar om vad ett personligt ombud ar
till for. For att hjalpa till vid myndighetskontakter och lanka vidare brukaren till ratt
instans kanske det racker att traffas nagon gang i manaden. Om brukare och ombud
traffas av sociala skal kan detta vara alltfor sallan. Som uppmarksammats ovan (sid. 31)
saknade manga brukare av personligt ombud ett socialt natverk och for ett flertal av dem
kunde ombudet vara det narmsta de kom en riktig van.

Nagon intervjuperson menade att ombuden inte férstar hur det ar att vara sjukskriven och
ha valdigt daligt med pengar. Topor (2005) har skrivit att psykiskt funktionshindrades
ekonomiska situation mycket sallan tas upp i psykiatrisk litteratur men att en dalig
ekonomisk situation kan bidra till brukarens psykiska problem. Han har vidare skrivit att
tillgang till pengar kan vara en viktig del i aterhdmtningsprocessen och till och med
utgora ett behandlingsinstrument. Manniskor med psykiska funktionshinder kan namligen
vara valdigt sarbara och ha svart att hantera stressande situationer. Att inte ha pengar till
hyra och mat utgor i allra hogsta grad en stressande situation som gor det svart for
brukaren att koncentrera sig pa sin aterhamtning.

Nagon intervjuperson tyckte att det varsta med att ha ett personligt ombud var hur
manniskor i allmanhet ser pa manniskor som har kontakt med psykiatrin. Detta har lett
till att hon valt att inte tala om att hon har ett personligt ombud, trots att hon egentligen
velat géra det. Aven detta kan vara ett tecken pa den stigmatisering som gruppen psykiskt
funktionshindrade utsitts for i samhéllet. Enligt Ostman, Erdner och Ershammar (2004)
tar stigmatiserade grupper till sig samhallets uppfattning om dem vilket framkallar
kénslor av skam, vilket i sin tur leder till att de stigmatiserade personerna forsoker att
dolja sitt funktionshinder sa langt det ar mojligt.

Ett flertal intervjupersoner beskrev att det inte fanns nagra nackdelar med att ha ett
personligt ombud. Denna avsaknad av negativa erfarenheter kan givetvis bero pa att
brukarna ar helt néjda med ombudens insatser, vilket ar valdigt positivt. Det kan dock
aven bero pa att studien utforts pa uppdrag av Bracke Diakoni och att intervjupersonerna
kanner att de har en beroendestallning till sitt personliga ombud. Om de da talar om nagot
negativt finns mojligheten, trots att respondenterna varit anonyma, att relationen till det
personliga ombudet forandras. Aven Socialstyrelsen (2005a) uppmarksammade
avsaknaden av negativa erfarenheter i sin brukarutvardering och menade att detta kan bero
pa att brukarna befinner sig i en beroendestallning gentemot ombuden.
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De personliga ombudens bemdtande samt ombudens
bemdtande i jdAmforelse med socialtjanst och psykiatri

Samtliga informanter hade eller har haft kontakt med psykiatrin och flertalet har aven
varit i kontakt med socialtjansten varfor analysen av bemétandet av de personliga
ombuden har gjorts i jamforelse med psykiatrins och socialtjanstens bemdétande.

Flertalet av intervjupersonerna betonade att de blivit val bemétta av sitt personliga ombud
medan erfarenheterna av psykiatrins och socialtjanstens bemdtande var mestadels
negativa. Psykiatrins bemdtande beskrevs som allt ifran véldigt bra och empatiskt till
nagot som man endast hade daliga erfarenheter av. Da intervjupersonerna beskrev
ombudens bemdtande anvandes ord som manskligt, personligt och empatiskt till skillnad
fran bemdtandet av socialtjansten som bendmndes som krankande, otrevligt och
nedvarderande. Det gar har att dra paralleller till Martin Bubers (Buber 1994)
dialogfilosofi i vilken han skildrade tva motsatta relationstyper och forhallningssatt
gentemot andra manniskor. Bemétandet fran ombuden har tydliga likheter med det
forhallningssatt som Buber benamnde jag — du medan framst socialtjanstens bemétande
har mycket gemensamt med den sa kallade jag — det relationen. Jag — du relationen
kannetecknas av att brukaren ses och bemdts som en person, en hel ménniska. Flera
informanter betonade just att ombuden bemdter dem som en manniska, en riktig person. |
en jag — du relation ar de bada inblandade aktiva handlande subjekt. Jag — det relationen &
andra sidan, kannetecknas av ett subjekt — objekt forhallande dar den andra manniskan
blir ett ting som behandlas och atgardas. Denna typ av relation kannetecknas av
asymmetri och utévande av makt (Buber 1994). Sa gott som samtliga informanter
betonade att de inte behandlades som en manniska av socialtjansten. Nagon
intervjuperson beskrev dessutom att hon kande sig nedvérderad av socialtjansten och att
hon hela tiden i denna relation k&nde sig i underlage.

Att arbeta utifran ett jag — du forhallningssatt ar att arbeta med empowerment. Den andra
personen blir ett jamlikt aktivt och handlande subjekt vilket vi anser vara ett led i att sa
smaningom kunna ta makten och kontrollen dver sitt eget liv. Att arbeta utifran ett jag —
det forhallningssatt gor istallet den andra manniskan till ett passivt objekt i en
beroendesituation.

8 AVSLUTANDE DISKUSSION

Saval foreliggande studie som tidigare svensk forskning, har visat att
ombudsverksamheten dr valdigt uppskattad av brukarna. Enligt Socialstyrelsens
sexarsrapport (2004a) har verksamheten aven varit framgangsrik da den exempelvis
drastiskt minskat antalet dagar som brukarna tilloringat inom den psykiatriska
slutenvarden. Internationell forskning har dock visat att lagintensiv case management,
vilket personligt ombud ar, inte haft nagon effekt mer dn att den okat brukarens
foljsamhet i varden (se sid. 7-8). Hur kommer det sig da att personligt ombud i Sverige
visat sig vara vildigt effektivt medan det i bland annat USA visat sig vara sa gott som
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resultatlst? Aven den engelska forskningsgruppen UK700 group (2000) har fastslagit att
lagintensiv case management har effekt i Europa till skillnad fran i USA. Vi tror att detta
kan bero pa att det faktiskt finns en hel del val utbyggda och fungerande insatser for
manniskor med psykiska funktionshinder i Sverige, men att det saknats en samordning av
dessa insatser samt att det varit svart for personer med psykiska funktionshinder att fa
tillgang till dem. Personligt ombud fyller en viktig funktion da de just samordnar och
planerar insatserna for personer med psykiska funktionshinder.

Genomgaende har samtliga informanter varit valdigt ndjda med verksamheten personligt
ombud, savél vad galler verksamhetens innehall som bemotandet fran ombuden. Vid ett
flertal tillfallen i sa gott som samtliga intervjuer har informanterna betonat relationen till
det personliga ombudet och framhallit att de har en valdigt bra personkemi dem emellan.
Aven informanterna i Socialstyrelsens brukarundersokning (2005a) har betonat vikten av
en god personkemi mellan ombud och brukare. Som framgatt saval i resultat- som i
diskussionsavsnittet har intervjupersonerna varderat den sociala relationen med sitt
ombud véldigt hogt och beskrivit att ombudet blivit ”som en kompis”. Detta trots att
Socialstyrelsen (2002, 2003) i flera rapporter betonat att ombuden inte far uppfattas som
en van av brukaren. A andra sidan har de personliga ombuden fyllt en viktig funktion i
brukarnas liv eftersom de blivit mindre ensamma och vistats mera séllan inom psykiatrins
slutenvard. Topor (2005) har just framhallit att manga personer med psykiska
funktionshinder som aterhamtat sig, betonat att professionella som gatt utanfor sin
yrkesroll och blivit ”som en kompis™ haft stor betydelse for deras aterhamtning. Kanske
ar det darfor inte de verksamma personliga ombuden som borde anpassa sin verksamhet
mer efter Socialstyrelsens riktlinjer (2000), utan riktlinjerna som borde anpassas efter
ombuden. Det de gor, som kompisar eller ej, har visat sig fungera och uppskattas av
brukarna! Vad som dock vore intressant att undersoka vidare, ar hur det gatt for personer
som avslutat kontakten med de personliga ombuden. Ar denna brytning lika svar for
brukarna som Socialstyrelsen befarar?
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Bilaga 1.

GOTEBORGS UNIVERSITET

| Mstitutionen @iy sociclt arbete

Hej!

Vi heter Maria Klingstedt och Sofia Johansson och vi studerar vid socialhdgskolan hér i
Goteborg. Just nu haller vi pa att skiva en C-uppsats om personligt ombud pa uppdrag av
Bréacke diakoni. Vi &r intresserade av att undersoka vad du som har ett personligt ombud
tanker och tycker ombudets insatser. Darfor ar vi véldigt tacksamma om du véljer att
delta i var studie.

Intervjuerna kommer att ta cirka en timme och spelas in pa en mp3 spelare. Det inspelade
materialet och all information vi far kommer endast att anvandas i var uppsats och sedan
forstoras. Att delta i denna studie ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta
ditt deltagande.

En C-uppsats ar en offentlig handling och kommer att kunna lasas pa bland annat
Goteborgs universitets bibliotek. Du som valjer att delta i var undersékning kommer dock
att vara anonym. Uppsatsens resultat kommer att presenteras pa gruppniva och inte
innehalla nagra uppgifter av sadan karaktar att du kan bli igenkand.

Vénliga hélsningar Maria och Sofia

veeeeenn.... GOteborg .../...-2007
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Bilaga 2.

Intervjuquide

Kon
Alder
Har du en kvinna eller man som personligt ombud?
Hur lange har du haft personligt ombud?
Har du haft samma personliga ombud hela tiden?
Hur fick du veta att det fanns nagot som heter personligt ombud?
Kénner du manga som har ett personligt ombud?
Varfor ansokte du om ett PO?
o Vad det nagot som du ville ha hjalp med?
o Var det nagon annan som tyckte att du skulle skaffa ett PO?

Vad har det inneburit for dig att ha ett personligt ombud?
o Har du haft nagon nytta av att ha ett PO?
Tycker du att ditt dagliga liv forandrats pa nagot satt sedan du fick ett
personligt ombud (PO)?
Vilka forvantningar hade du pa ett PO nér du kontaktade dem?
Har det personliga ombudet levt upp till de har forvantningarna?
o Om ja, hur da?
0 Om nej, varfor inte?
Vad tycker du ar det basta med att ha ett PO?
Vad tycker du &r det samsta med att ha ett PO?
Har du nagon gang blivit besviken pa ditt PO?

o Finns det nagon gang da du kanner att det personliga ombudet

inte gjort tillrackligt eller inte gett dig den hjalp som du vill ha?
Hur skulle du beskriva bemétandet fran ditt PO?
Har du haft kontakt med andra myndigheter sa som socialtjansten och
psykiatrin? Om ja:

0 Hur tycker du att kontakten med det personliga ombudet
fungerar om man jamfor med kontakten med dessa
myndigheter?

o Blir du bemétt pa samma sétt av ditt personliga ombud och t ex
socialsekreteraren eller kuratorn inom Gppenvarden?

o Ar det lika latt att komma i kontakt med socialsekreteraren,
kuratorn och det personliga ombudet?

Ar det ndgot mer som du vill beratta om/tycker ar viktigt?
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