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Abstract

People with psychiatric diseases have often faced severe difficulties in contacts with
authorities because of their disabilities which leeds to unforfilled needs. In the purpose of
improving the lifeconditions and coordinate endorsements for theese people case managers
were initiated. The purpose of this essay is to illustrate the experience different actors in
society has got from case managers. To reply to the purpose the essay focuse on how the
actors describes the contense of the assignment the case managers perform and how they
feel the case manager has effected the possibilities of integration and participation for
people with psyciatric disabilities. Through interwievs with several actors from the network
surrounding the person with a psyciatric disabilty the essay illustrates the importance of
case management for the individual. The result shows that the case managers are an
important and appreciated function that indeed contributes to the opportunities of
integration and participation in society for people with psyciatric disabilities.

Nyckelord: Personligt ombud, Case Manager, Psykisk funktionsnedsattning.



Sammanfattning

Manniskor med psykisk sjukdom har ofta pa grund av sina funktionsnedséttningar stora
svarigheter att ta kontakt med myndigheter vilket medfor att de inte far sina behov
tillgodosedda. | syfte att forbattra livsvillkoren och samordna insatser for dessa manniskor
startades verksamheter med personligt ombud. Syftet med studien & att belysa olika
samhalsaktorers erfarenheter av personligt ombud. De forskningsfragor vi utgar fran for att
besvara syftet & hur aktdrerna upplever och beskriver innebdrden av det uppdrag de
personliga ombuden utfér samt hur de upplever att personligt ombud paverkat manniskor
med psykiska funktionsnedséitningars mojligheter till integrering och delaktighet |
samhallet. Genom att intervjua flera enskilda aktorer fran natverket kring manniskan med
psykisk funktionsnedséttning belyser studien vilken betydelse personligt ombud har for
individen. Resultatet visar att de personliga ombuden & en viktig och uppskattad funktion
som i allra hogsta grad bidrar till de psykiskt funktionsnedsatta manniskornas majligheter
till integrering och delaktighet i samhéllet.
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Inledning

| borjan av 1970-talet flyttades manniskor med psykiska funktionsnedséttningar fran de
stora institutionerna ut i samhallet och da uppdagades en rad problem géllande bland annat
madjligheterna till gemenskap och delaktighet (Markstrom, 2005). Den nationella
handlingsplanen for handikappolitiken (prop.1999/2000:79) innehdller de politiska mal som
regeringen fattat beslut om och som galler an idag. Dar fastslas att Sverige ska ha en
samhallsgemenskap med mangfald som grund och att samhéllet ska formas sa att bland
annat manniskor med funktionsnedséttningar i ala adrar blir fullt delaktigai samhallslivet.
Vidare ska jamlikhet rada i levnadsvillkoren for flickor och pojkar, kvinnor och mén med
funktionshinder (sid. 23). For att n& dessa mal ska handikappolitiken sarskilt inriktas pa att
identifiera och undanréja hinder for full delaktighet i samhdllet. Syftet ska vara att
forebygga och bek&mpa diskriminering samt att ge barn, ungdomar och vuxna med
funktionsnedséttning forutsdttningar for gavstandighet och sjdlvbestémmande.

Psykiatriutredningens slutbetdnkande (SOU 1992:73) visade att méanniskor med psykisk
funktionsnedsattning hade generellt samre livsvillkor an 6vriga befolkningen pa grund av
avsaknad av vard och stdd som motsvarade deras behov. Printz (2004) beskriver att
psykiatrin forut ofta innebar ett livsldngt omhandertagande av klienterna men de skulle nu
vara en integrerad del av samhéllet genom att flytta till egna bost&der och hanvisas till den
oppna arbetsmarkanden. Klienterna var dock inte rustade for att ga fran att ha blivit styrda
av andra till att nu helt och hdlet ansvara for sin livsforing. Utskrivningarna fran

slutenvarden gick fortare an vad utbyggnaden av dppenvéarden gjorde.

Ar 1993 antog Foérenta Nationerna nya regler mot diskriminering av. manniskor med
funktionsnedséttning (FN, 1993). Syftet var att uppméarksamma brister i miljon och inom
olika samhdlsomraden, exempelvis information, kommunikation och utbildning, som
hindrar manniskor med funktionsnedséttningar fran att delta pa lika villkor. | dessa regler
forklaras begreppen delaktighet och jamlikhet som en process som leder till att bade olika
samhallsomraden och omgivningen blir tillgangliga for alla, sarskilt for méanniskor med
funktionsnedséttning. Det géller service, aktiviteter, information och dokumentation (sid.
9). Vidare forklaras att varje individ har lika varde och manniskans behov ska ligga till
grund  for  samhdlsplaneringen.  Manniskor med  funktionsnedséttningar &
samhéallsmedborgare och har rétt att fa stanna kvar dar de bor. De bor ocksa fa det stod de



behover inom de reguljéra systemen for utbildning, hélso- och sjukvard, arbetsmarknad och
social service. Sandahl, Unenge & Wilhelmsson (2005) beskriver att i manga fal har
psykiskt suka pa grund av sina funktionsnedsattningar stora svarigheter att ta kontakt med
sadana system vilket gor att de inte far sina behov tillgodosedda. | syfte att forbéttra
livsvillkoren och samordna insatser for dessa manniskor startades verksamheter med

personligt ombud.

Syftet med studien &r att belysa olika samhéllsaktorers erfarenheter av personligt ombud.
De forskningsfragor studien fokuserar pa ar:
e Hur upplever och beskriver aktdrerna innebdrden av det uppdrag de personliga
ombuden utfor?
e Hur har de olika samhéllsaktorernas samarbete med personligt ombud paverkat
manniskor med psykiska funktionsnedsattningars méjligheter till integrering och
delaktighet i samhallet?

Bearepp

Printz (2004) menar att begreppet psykisk ohdsa som ett funktionshinder &r ett nytt
fenomen. Vidare beskriver foérfattaren att tidigare anvandes uttryck som psykiskt
langtidssjuk eller langvarig och alvarlig psykisk storning. Orsaken till férandringen av
begreppet & det miljorel aterade handikappbegreppets innebord och orsak. | dag skiljer man
mellan funktionsnedsdttning och funktionshinder eftersom funktionsnedséttningen & en
egenskap hos individen och funktionshinder & nagot som uppstar nér den
funktionshindrade méter den omvérld som inte & anpassad till hans eller hennes behov.
Funktionshindret finns alltsd inte hos individen utan i miljon. Sociastyrelsens
terminologirad har i oktober 2007 tagit beslut om en ny definition av begreppen
funktionsnedséttning, funktionshinder och handikapp. Funktionshinder blir ett eget begrepp
och handikapp utgdr helt. Enligt Socialstyrelsen & funktionsnedsittning och
funktionshinder inte léangre synonymer eftersom ordet funktionshinder handlar om miljon,
inte individen (Socialstyrelsens nyhetsbrev 2007-10-10).

Olika begrepp anvands for att benamna psykisk funktionsnedsittning, nagra exempel &r
Klient, brukare, patient eller kund (Socialstyrelsen, 2005). | denna rapport anvands framst
begreppet klient pa grund av att det personliga ombudet skall foretrada sin klient, arbeta pa

dennes uppdrag och se till sin klients intresse (Printz, 2004). For att gora studien mer



lasvanlig har vi vaxlaat mellan begreppen personligt ombud, ombud och

ombudsverksamheter.

Bakgrund

Gardagens mental sjukhus var ofta placerade utanfor stéderna och omringades av murar och
innanfor dessa fanns en egen véarld med ex. café, kiosk och post. Tanken var att klienterna
skulle skyddas fran det pafrestande livet i samhéllet samtidigt som samhéllet skulle skyddas
fran klinterna. De som var inskrivna pa menta sjukhusen levde under andra forutséttningar
an ovriga medborgare vilket ledde till marginalisering och utanférskap (Printz, 2004).

Ar 1990 tillsattes en kommitté kallad Psykiatriutredningen for att foresda atgarder om
ansvarsférdelning och organisation av stodinsatser i syfte att forbéttra livssituationen for
klienterna (Markstrém, 2005). Psykiatriutredningen hade Regeringens uppdrag att mellan
aren 1990 — 1992 undersoka klienternas situation inom varden och i samhéllet. Utredningen
genomférde en bred Kkartlaggning av boende, sysselsdttning, fortidspensionering,
privatekonomi, det sociala stodet och rehabilitering. Resultaten presenterades i nio olika
delbeténkanden som sammanfattningsvis visade att beredskapen for att bemd6ta méanniskor
med psykisk funktionsnedséttning var dalig i samhallet, exempelvis fungerade samverkan
mellan  kommuner, Landsting, Foérsakringskassa och Arbetsmarknadsverk inte
tillfredstallande. Klienterna hade blivit utslussade till egna bostader utan att ha fétt lara sig
hur man t.ex. lagar mat, st&dar och skéter ekonomin. Den sysselséttning kommunerna
erbjod var ofta i form av dagverksamheter eller sa kallade traffpunkter, men den
problematik med kontaktsokande som &r vanlig vid psykisk sukdom innebdar att klienterna
fortsatte att varaisolerade i sinalégenheter (Holmberg, 2000).

Psykiatriutredningen kunde aven konstatera att klienterna levde under betydligt samre
forhallanden och var forlorarna i samhallet. Omsorgen och varden fungerade daligt och
dessa manniskors réttsliga stéllning var svag, mojligheten att styra sitt eget liv var minimal.
Utredningens slutbetédnkande (SOU 1992:73) overlamnades till regeringen 1992 (Printz,
2004). | betéankandet konstaterades att endast 30 % av klienterna var gifta eller levde i
samboforhallanden, vilket kunde jamféras med resten av befolkningen dar 50 % var gifta.
15 % av klienterna saknade eget boende eller levde hemma hos sina fordldrar eller pa
ingtitution. Klienterna hade ocksa |agre utbildning och saknade ofta arbete och manga ansdg

sig inte ha ndgon néra van eller nagra fritidsintressen (ibid.). Utredningen visade ocksa att



manga som egentligen inte hade nagot sukvardsbehov fortfarande levde kvar pa
ingtitutioner for att kommunerna inte kunde erbjuda tillrackligt stod till dessa personer.
Behovet av att forbéttra tillganglighet och samordning av vérd och stod for ménniskor med
psykisk funktionsnedséttning har lett till ett behov av nya insatser som till exempel
ledsagning (Social styrel sens meddel andeblad nr 14/2000).

Psykiatriutredningen foreslog att langvarigt, allvarligt psykiskt storda skulle faratt till ett sa
kallat personligt ombud enligt Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, (LSS)
(SOU 1992:73). De ursprungliga uppgifterna for de personliga ombuden var att se till att
klienten fick tillgang till vard och stdd, samt att samordna insatserna till en behovsanpassad
helhet. Olika modeller har sedan utvecklats ur denna grundmodell (Socia styrelsen, 2000).
Idén till personligt ombud uppkom efter studier av sa kallat case management som
utvecklats som en samordnande funktion for psykiskt guka (Sandahl et al., 2005).

Case management

Psykiatriutredningen byggde sitt fordag om att inféra personliga ombud pa den stodform
som utvecklats for manniskor med psykisk funktionsnedséttning i Storbritannien och USA.
For att hantera de forutséttningar som satsningen inom psykiatrin inneburit med Gppna
vardformer kravdes en samordnande funktion (Socialstyrelsen, 2005). | Socialstyrelsens
rapport (1999a) uppges den personliga ombudsreformen i Sverige vara inspirerad och
hamtad fran utredningar av sa kallat case management som & den engelska motsvarigheten
till personligt ombud. | en studie av Weinstock och Barker (1995) gjord i USA har
forskarna studerat hur en grupp klienter som haft stod av ett personligt ombud upplevt sin
situation rorande vardbehov, symtom, social funktion, livskvalitet och sociala kontakter.
Resultaten har sedan jamforts med en kontrollgrupp som inte haft tillgang till den insatsen. |
sutsatsen kunde man se att testgruppen visade tecken pa hogre livskvalitet an
kontrollgruppen. Studien beskriver nagra viktiga komponenter som &r grundl&ggande for att
ombudet ska kunna ge sa bra stéd som majligt for individen. Dessa & att kommunen ska
vara den primara samarbetspartnern och det & ocksd kommunen som ska tillhandahdlla
arbete och sysselsdttning for klienterna. Vidare beskriver forskarna att de personliga
ombudens uppdrag inte bor vara tidsbegréansat och att antalet klienter bor vara lagt for att
kunna ha en relativt tat och néra kontak.



De amerikanska ombudsverksamheterna arbetar utifran sex olika modeller och den modell
som Sverige anammat ar den sa kallade standard- eller generalistmodellen dar syftet ar att
det personliga ombudet ska hjdpa klienten att hitta rétt i vardsystemen samt planera och
formedla kontakter (Socialstyrelsen, 2005). Det som mer specifikt beskriver den svenska
satsningen av personligt ombud & att man utgdr fran klientens sidvbestammande och
forsoker anvanda de resurser i samhdllet som bést motsvarar klientens behov. For de
svenska ombuden handlar det ofta om kortvariga riktade klientkontakter och relationen
mellan de personliga ombuden och klienten betonas som viktig. Eftersom hédften av
kontakterna varar i tre manader eller mindre kan man likna den svenska modellen vid en
maéaklarroll (Socialstyrelsen 2003a, 2003b, 20044a).

Ett uppdrag véxer fram

Den svenska ombudssatsningen &r unik i sitt slag pa sa sétt att den framhdller att ombudens
roll ska vara fristdende fran andra myndigheter och aktorer och halla dessa pa en viss
distans. Syftet med detta & aft upprétthalla fokus pa klienten som sin uppdragsgivare,
ombuden skainte heller ge nagra behandlingsinsatser (ibid.). Enligt Socialstyrelsen (2005b)
finns det ingen enhetlig svensk "ombudsmodell”, villkoren for det lokala arbetet i
kommunerna kan skilja sig & mellan exempelvis glesbygdskommuner och storstader. Det
finns heller ingen entydig beskrivning av yrkesrollen personligt ombud men det kan
konstateras att den i Sverige & en ny, nagot annorlunda, funktion och yrkesroll under

utveckling.

Ar 1993 fortydligade Regeringen Psykiatriutredningen genom en proposition (93/94:218)
som medforde en justering av Sociatjanstlagen (SFS 2001:453) och déarmed klargjordes
kommunernas ansvar for boende, sysselsdttning och samordning av insatser for Kklienter
(Markstrom, 2005). Sociatjanstlagen & en ramlag vilket betyder att det i lagtexten ska
framga vad kommunen skall gora, inte hur den skall gora det. Socialtjanstlagen (SFS
2001:453) innehdller ocksa viktiga stadgar och den mest betydelsefulla ar; Den som inte
sjalv kan tillgodose sina behov eller fa dem tillgodosedda pa annat satt har rétt till bistand
av socialnamnden for sin forsorjning eller livsforing i Ovrigt (4 kap.l § ).
Psykiatriutredningens tidigare fordag om krav pa LSS-beslut for att beréttigas insatsen
personligt ombud andrades nu till att vara en mojlighet for alla klienter, oavsett om de hade
andra insatser (Sandahl et al., 2005). | utredningens slutbetdnkande (SOU 1992:73)
fortydligades vem som hade ansvar for vad, nér det gallde stodet till manniskor med



psykisk funktionsnedsdttning. Kommunerna fick Overta ansvaret foér de dagliga
verksamheterna och de kollektivboenden som tidigare varit Landstingens ansvar,
Landstinget behdll dock ansvaret for all sjukvard. Psykiatriutredningen fortydligade dven
kommunernas ansvar for att ge psykiskt funktionsnedsatta ett socialt stod for att de skulle
kunna leva i samhédllet pa samma villkor som alla ménniskor. Samtliga av Regeringens
forslag antogs och den svenska Psykiatrireformen kunde tréda i kraft 1 januari, 1995
(Printz, 2004).

Som en ekonomisk hjalp till kommunerna féreslogs att ett statligt stimulansbidrag pa en
miljard kronor skulle utgd och en mindre del av dessa pengar Gronmarktes till
forsoksverksamhet med personligt ombud. Syftet med stimulansmedien var att
kommunerna skulle fa méjlighet att starta nya verksamheter som de senare skulle dverta det
ekonomiska ansvaret for. Pengarna anvandes for att starta nya gruppbostéder och
forsoksverksamheter med personligt ombud, dtgérda och forbattra vard och stod till
manniskor med psykiskt sukdom och missbruksproblematik, kamrat- och anhérigstod,
utvarderingar av psykiatrin samt utveckling av arbetsformer inom psykiatri och socialtjanst
(ibid.).

For att f& mer underlag for hur insatsen personligt ombud skulle kunna organiseras och
utformas besl utade regeringen om forsoksverksamhet under tre &r (1995-1998) patio orter i
landet. Olika huvudman och inriktningar skulle prévas och totalt ingick 250 klienter och 32
personliga ombud i de tio forsbksverksamheterna (Markstrom, 2005). Utvarderingen av
verksamheterna som gjordes av Socialstyrelsen (1999:1) visade att de klienter som haft
tillgang till personligt ombud nastan halverat sin vistelse inom den psykiatriska

slutenvarden.

De arbetsuppgifter som Socialstyrelsen (1999) ansdg som viktiga for de personliga
ombuden var att:

e Hijapatill i kontakter med olika myndigheter.

e Kartldgga véard- och servicebehov.

e Bedriva uppsokande arbete.

o Setill att den enskilde far del av den vard som han/hon har rét till.

e Samordnainsatser fOor den enskilde.



e Hjdpaden enskilde vid uppréttande av individuell vard och serviceplan (ibid.).
Som en f6ljd av de positiva resultat utredningen visat beslutade regeringen den 18 ma 2000
att ge statsbidrag till en nationell uppbyggnad av personliga ombudsverksamheter (Sandahl
et al., 2005).

| psykiatriutredningens slutbetdnkande (SOU 1992:73) beskrivs att det forekommer att
klienter kan ha kontakt med upp till 15 olika personer inom olika samhallsorgan. For manga
innebar den psykiska funktionsnedsattningen stora svérigheter att uppratta och behdla
sadana kontakter vilket i sin tur medfér att klienten inte far sina behov tillgodosedda
(proposition  1993/94:218). Sociastyrelsen (1999b) ansdg i sin Sutrapport att
psykiatrireformen var pa rétt vag, trots att mycket aterstod att gora. Nya verksamheter hade
startats under reforméren, samverkan mellan kommuner och Landsting hade forbéattrats,
manga kamratstods- och sjavhja psgrupper hade bildats, nya boenden och dagverksamheter
hade 6ppnats och de flesta kommuner erbjéd boendestéd och mobila team som kunde
kontaktas dygnet runt (Printz, 2004).

Ar 2001 startade de personliga ombudsverksamheterna p& permanent basis da Regeringen
beslutade att varje & avsatta 90 miljoner kronor till &ndamalet. Kommunerna fick méjlighet
att soka arliga statshidrag hos Lansstyrelsen for sddana verksamheter (Jarkestig Berggren,
2006). 2002 hade 85 % av ala kommuner beviljats pengar for att starta upp verksamheter
med personliga ombud dé&r ombuden hade utbildats av Lansstyrelserna och Socialstyrelsen
som &éven utvarderade verksamheterna (Printz, 2004).

Kvarvarande problem

Enligt Printz (2004) har manga tgarder och forbéttringar gjorts men det ar inte tillrackligt
eftersom manga klienter fortfarande lever under daliga livsforhallanden. Det & avsaknaden
av egen bostad som fortfarande &r ett problem for kommunerna att 16sa. Manga klienter
erbjuds fortfarande plats pa institutionsliknande boenden och langt fran sin hemort, speciellt
i storstdderna. Detta strider mot psykiatrireformens principer att insatser skall erbjudas till
klienten i nérsamhéllet eller i hemkommunen.

Ytterligare brister som maste forbéattras ar klienternas somatiska sjukdomshild, det vill séga
béttre tillgang till tandvéard och en béttre kontroll av deras fysiska sjukdomstillstand. Det &r



L andstingets ansvar enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) att ge psykiatrisk vard
&ven pa klientens eget initiativ. Ett problem &r att antalet slutenvardsplatser reducerats fran
11 000 till 5000 mellan aren 1996 och 2002 vilket innebar att endast de mycket alvarligt
sjuka far hjalp. De stora nedskarningarna av slutenvardsplatser gor ocksa att det inte finns
utrymme for att varda andra @n de med akuta symtom och de som &r tvangsomhéndertagna.
Vérd och stédinsatser for ménniskor med psykisk funktionsnedsattning i kombination med
missbruksproblematik &r ytterligare en brist inom psykiatrin. Ett annat omrade déar reformen
fortfarande misslyckats & psykiskt funktionsnedsattas mojlighet till delaktighet och
inflytande i samhéllet (Printz, 2004).

Nationell psykiatrisamor dnare

Regeringen beslutade i oktober 2003 att tillséita en nationell psykiatrisamordnare som
skulle hatill uppgift att se 6ver fragor rorande arbetsformer, samverkan mellan olika aktérer
och samordningen av resurser och personal. Psykiatrisamordnaren skulle dven kartlégga
kompetensen inom vard, social omsorg och rehabilitering av psykiskt funktionsnedsatta
(Kommittédirektiv 2003:133). Samordnaren skulle informera Regeringen om resultatet av
arbetet och ge fordag till forfattningsandringar och eventuella fortydliganden av
regelverket. | samband med detta inleddes ett samarbete, kallat Nationell
psykiatrisamordning (SOU 2003:9), dar psykiatrisamordnaren, kommunerna, Landstingen
och de berérda myndigheterna formulerade strategier for kvalitetsutvecklingen av
insatserna for klienterna. Psykiatrisamordningen forde en omfattande dialog med olika
yrkesgrupper, fortroendevalda, klienter och anhdriga samt bertrda statliga myndigheter
(SOU 2006:100).

Per sonligt ombud

Ar 2003 fanns cirka 90 verksamheter med totalt 272 anstél|da personliga ombud i Sverige.
Antalet aktuella klienter var cirka 2 600, vilket innebér att varje ombud i genomsnitt
ansvarade for ungefar tio klienter (Socialstyrelsen 2003a). Vid arsskiftet 2004/2005 fanns
det 101 personliga ombudsverksamheter, det vill séga att 80 % eller 231 av landets

kommuner bedrev egna verksamheter (Socialstyrelsen, 2005b). Idag finns 277 enheter
(storre kommuner kan ha flera verksamheter) med personliga ombud, men 46 kommuner

saknar fortfarande egen ombudsverksamhet (www.personligtombud.se, 2007-10-17). |

budgetpropositionen for 2007 anslog regeringen 20 miljoner kronor arligen for 2007 och


http://www.personligtombud.se

2008 for att stérka verksamheten med personliga ombud (Regeringskansliets hemsida 2007-
11-06).

Det personliga ombudets overgripande ma & att starka méanniskors férmaga och
mojligheter att hantera sitt vardagdliv for att kunna bli s galvstandiga som mdgjligt.
Verksamheten &r tidsbegransad och insatsen & uppdragsstyrd, det vill saga att klientens
behov och intressen ska vara styrande for vilka insatser som ges. De personliga ombuden
far oftavara med och utforma de lokala styrdokument som inte ar reglerade i detalj utan kan
fyllas av ombuden utifran de forutséttningar som finns pa respektive ort. Manga personliga
ombud har en begréansning av tiden klienten berattigas insatsen pa ungefar 6 manader, men
detta kan forlangas om behovet finns. Ombuden avgor sjdlva om klienten ar beréttigad till
insatsen och for att ombudet ska ha mdjlighet att gora ett bra arbete finns det ett tak for
antal klienter per ombud pa cirka femton personer samtidigt (Socialstyrelsen, 2005a).

Trots att ombudens arbete & mycket komplext anges inte ndgon specifik utbildning eller
erfarenhet vara nodvandig men vissa kunskaper framhals som viktiga, till exempel
kunskaper om psykiska funktionsnedsattningar och vilka konsekvenser och begransningar
dessa kan innebéra for klienten. Det personliga ombudet bor &ven ha kunskaper om relevant
lagstiftning, det vill sdga Socialtjanstlagen (SFS 2001:453), Halso- och sukvardslagen (SFS
1982:763), Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387), Lagen
om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128), Lagen om réttspsykiatrisk vard (SFS
1991:1129) och Lagen om almén forsakring (SFS 1962:381). Att vara inforstadd med
samhallets stod- vard- och serviceutbud for manniskor med psykiska funktionsnedséttningar

anses ocksa vara viktigt (Socialstyrelsen, 2000).

De personliga egenskaper som &r viktiga vid rekryteringen av ombuden & ofta empatisk
formaga, omvérldsorientering, att man tycker om méanniskor och att man star ut med
"kaos’. Ofta kan arbetet ocksa kréva att ombudet stér ut med att vara obekvam i andra
myndigheters 6gon (FoU, 2005). Socialstyrelsen (2003a) forklarar att ombudets uppgifter
bestar i att fungera som en végvisare, lots eller coach. Det handlar om att stodja utveckling
och uppmuntra att klienten ”"véxer” utan att ta 6ver eller skapa ett beroende. Som personligt
ombud méste man aven vara uppfinningsrik for att komma i kontakt med klienter som ofta

beskrivs som " den tysta, forbisedda eller osynliga” gruppen.



Per soliga ombud och lagstiftningen.

Regeringens fordlag till beslut (prop. 93/94:218) innebar inte att insatsen personligt ombud
blev lagstadgad, daremot har kommunen ett ansvar enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453)
att soka upp, kartlagga behov och erbjuda insatser for klienterna. Kommunen har aven det
overgripande ansvaret for samverkan med andra berérda myndigheter. Aven om personligt
ombud inte &r i lag reglerad har kommunerna mgjlighet att erbjuda insatsen, daremot kan
den enskilde inte 6verklaga ett avslag pa ansokan till forvaltningsdomstol (Socialstyrelsen,
2000).

Organisationen

| kommunernas organisation aterfinns de personliga ombuden i olika delar av
sociaforvaltningens verksamheter och ledningsgrupperna for ombuden bestér vanligen av
enhetschefer  fran  socialforvaltningen,  intresseorganisationer och  Landstingets
psykiatriverksamhet. Pa flera hdll arbetar man nu dven med att forsoka fa in Gvriga viktiga
aktorer som till exempel Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen i ledningsgrupperna
(Sociastyrelsen, 2005b).

Socialstyrelsen (2000) har fétt i uppdrag av Regeringen att leda och samordna arbetet med
att bygga upp och utveckla arbetet med personliga ombudsverksamheter. | uppdraget ingar,
forutom att definiera ombudens arbetsuppgifter och utforma kriterier for vilka som bor
omfattas av insatsen, aven att ansvara for den nationella tillsynen. Socialstyrelsen ska éven
utvardera, utbilda och kompetensutveckla de personliga ombuden. Regeringsbes utet
innebér att verksamheterna ska grundas pa kommunalt ansvar och huvudmannaskap. En
kommun som vill bygga upp en ombudsverksamhet kan soka ekonomiskt stod for detta hos
L ansstyrelsen. Med tanke pa den sarbarhet sukdom eller dylikt innebér for verksamheten
vid ensamarbete och de effekter det kan ha pa arbetsmiljon rekommenderar regeringens
beredningsgrupp att minst tva ombud bor finnas i en kommun. En kommun som 6nskar
starta en ombudsverksamhet men saknar underlag fér detta kan upprétta avtal med en eller
flera andra kommuner om samverkan, for att kunna utveckla en stabilare verksamhet med
flera ombud (ibid.). Mdgjligheten finns ocksd att lagga ut ombudsverksamheten pa
entreprenad, vilket har skett pa olika platser i Sverige. Ofta organiseras da verksamheten
genom dtiftelser, foreningar eller genom att andra organisationer tar pa sig
huvudmannaskapet (Socia styrelsen, 2005b).
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Vad gor ett personligt ombud?

| samband med rehabiliteringsprocessen kan det vara manga olika akttrer och méanniskor
inblandade vilket kan vara svart att handha for klienten. Det kan vara en eller flera
kamratstodjare, en bistandshandlaggare, en kontaktperson pa Forsakringskassan, lakaren
och en kontaktperson inom psykiatrin. | manga fall planerar var och en av akttrerna sin del
av klientens insatser utan att kontakta eller samordna dem med ndgon av de andra. Klienten
kan uppleva det krankande och forvirrande att sa manga aktorer har insyn i hans/hennes liv
(Printz, 2004).

| proposition (1993/94:218) beskrivs att ombudens huvudsakliga arbetsuppgifter & att
tillsammans med den enskilde identifiera och formulera dennes behov av vard, stéd och
service samt att tillsammans med den enskilde se till att olika huvudmans insatser planeras,
samordnas och genomfors. Om en fullmakt finns kan ombudet aven foretrada och bista den
enskilde i kontakterna med olika myndigheter. Ombuden ska dven setill att den enskilde far
vard, stod och service utifran egna 6nskemal, behov och lagliga réttigheter. Beskrivningen
kan ses som att de personliga ombuden ska ha bade en "maklar/samordnarroll" och en
"advokatroll" som i utvarderingen av forstksverksamheterna beskrivs som tva
grundlaggande funktioner eller uppgifter for de personliga ombuden. Arbetsuppgifterna bor
dock enligt Socialstyrelsen (2000) tydligt avgransas fran andra yrkeskategoriers
ansvarsomraden. Eftersom det rader sekretess mellan olika myndigheter (SFS 1980:100) ar
den enskildes samtycke en forutsédttning for ombudets arbete. Ombuden kan inte besluta om
insatser da detta & myndighetsutovning, inte heller ska de ta Over kommunens
samordningsansvar for insatser fran olika myndigheter. De personliga ombuden far heller
adrig ansvara for behandling eller annan vardinsats enligt halso- och sjukvardslagen (SFS
1982:763).

Vidare ska ombuden ha en "fristdende" roll inom den kommunala organisationens ramar
och pa sa sétt lattare bli trovardigai sin ombudsroll. En rapport fran FoU Norrbotten (2004)
visar att manga av ombuden i lanet var anstdllda i projektform och anstéllningarna

forlangdes i samband med att L ansstyrelsen gav kommunen nya medel en gang per ar.

Gemensamt for manga ombud & svarigheterna att avgransa vilken service de ska ge och
vad de andra inblandade aktorerna ska tillhandahdlla. Detta kan forklaras av att
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verksamheten & relativt ny och varken ombuden eller omgivningen &r riktigt sékra pa var
arbetets granser gar. Eftersom yrkesrollen annu inte &r tydligt avgransad, blir arbetet som
personligt ombud I&tt till en alt i alo —funktion (Sociastyrelsen 2003a). Ett ombud
forklarar:

Det finns egentligen inte ndgot som vi inte gor sa lange som det haller sig inom
lagens rdmarken, vi gor det klienten vill att vi ska géra. Men det mesta handlar
om ekonomi och att etablera kontakter med myndigheter, bygga ett natverk runt
individen och samordna alla insatser runt personen (Socialstyrelsen, 2005b sid.36).

| samband med inférandet av personliga ombud uppréttade Socialstyrelsen (2000, 2002a,
2002b, 2003a) riktlinjer for de lokala verksamheternas utformning som forklarar att de
personliga ombuden ska informera och bedriva uppsokande verksamhet for att na ut med
sina erbjudanden om hjap och stod till klienterna. Klienterna férvantas ocksa, séava eller
med hjélp av anhoriga eller intresseféreningarna och andra myndigheter, ta kontakt med
ombuden (ibid.). For att sakerstalla att fokus ligger pa klienten anvander sig ombuden ofta
av olika sorters kartldggningar och handlingsplaner for varje klient (Social styrelsen, 2005b).

En stor del av ombudens arbete bestér av att skapa natverk kring klienten. Professionella
vard- och myndighetsnéatverk forvantas att tillssmmans med andra berorda aktorer,
exempelvis intressefGreningen, utarbeta handlingsplaner med koordinering av insatser for
klienten. Aven personliga, sociala nétverk kan behtva uppréttas, dessa bestér av klientens
anhoriga och vanner som kan behova involveras for att bistd med sina tillgangar och
resurser (Socialstyrelsen, 2003).

Klienterna

Besutet om statsbidrag till uppbyggnaden av ombudsverksamheter bygger pa
forutsattningen att cirka 45 000 manniskor av de cirka 200 000 som var psykiatrireformens
malgrupp, kan ha behov av insatsen personligt ombud. Personliga ombud bor erbjudas till
klienter 6ver 18 & som har en funktionsnedséttning som innebédr omfattande och langvariga
sociala svarigheter som i sin tur medfor stora hinder for ett fungerande vardagdliv.
Klienterna bor dven ha komplexa behov av vard, stéd och service samt behov av kontakt
med sociatjanst, primérvard och/eller den specialiserade psykiatrin (utan krav pa diagnos)
och andra myndigheter. Insatsen ska dven kunna ges till personer som finns pa hem fér vard

eller boende liksom for personer med psykiska funktionsnedsattningar och missbruk, sa
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kallad dubbeldiagnos (Socialstyrelsen, 2003). Socialstyrelsen (2005a) beskriver vidare att
ombudsinsatserna skiljer sig fran annan vard- och myndighetsverksamhet genom att
klienterna "skrivs in” i verksamheten pa ett obyrakratiskt sitt. Klienterna gor inte heller
ndgon formell anstkan enligt lagrum i sociallagstiftningen. En klient beskriver sina

upplevelser av ombudet:

Forvantningar somjag hade nér jag tréaffade mitt personliga ombud var
...jag sag direkt att det har ar en driven person. Han stér verkligen pa var
sida./.../Nu hade jag verkligen en stottepelare har i samhéllet, som stér pa
var sida. Det var ju det som var poangen for mig att jag har nagon som
tanker pa mig for jag har ju gatt ensamunder alla ar med min sjukdom.
(FoU, 2005 sid.12)

Det avgorande for kontakten med ombudet &r att klienten gélv & motiverad och vill ha
kontakt. Hela verksamheten baseras pa frivilligt ingangna overenskommelser och
fortroendet mellan ombudet och klienten (Socialstyrelsen, 2005a).

Ombuden och intresseor ganisationer na

En forutsittning for att ombudsverksamheten ska bli framgangsrik anses vara att
intresseorganisationerna involveras (Sociastyrelsen, 2000). Anledningen till det uppges
vara att ala insaser ska ha sin utgangspunkt i klienternas behov och
intresseorganisationerna har den storsta kunskapen och erfarenheten om vilka behoven &r.
Socialstyrelsen (2005a) betonar ocksa vikten av att engagera intresseorganisationerna i
arbetet med att planera for, och leda, de personliga ombuden. Ett problem med sadant
engagemang kan dock vara att dessa organisationer ofta & sma och har ett fatal drivande
personer vilket orsakar att de helt enkelt saknar resurser for att ta sig an ett sddant arbete.
Det finns ofta en upparbetad vardagskontakt mellan ombud och intresseorganisationerna
och ombuden bestker &en foreningslokalerna for att informera medlemmarna om sitt
arbete (ibid.). Att som ombud aktivt "marknadsforasig” hos intresseorganisationerna skapar
en bred kontaktyta mot potentiella klienter samtidigt som trovardigheten okar i den
" obyrékratiska” miljon. Ombudet och intresseorganisationen kan &ven samarbeta for att fa
till stnd forandringar for psykiskt funktionsnedsatta (Socialstyrelsen, 2003a). Exempel pa
intressefdreningar & Riksforbundet fér Socia och Mental Hélsa (RSMH) och
Intresseforeningen For Schizofreni och Andra Psykotiska tillstand (IFSAP) (Erlandsson &
Gustafsson, 2004).
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Ekonomiska effekter
Det I16nar sig - ekonomiska effekter av verksamheter med personligt ombud heter en

utvardering genomford av Socialstyrelsen (2006) dar tva storre svenska staders
ombudsverksamhet har granskats. Resultatet visade att samhdllet varje & satsat cirka
350 000 kronor per klient inom "malgruppen” langvarigt psykiskt suka. En mycket liten
andel (cirka 5-7 %) av dessa resurser anvands for aktivt rehabiliterande insatser.
Arbetsmarknadsmyndigheternas och Forsakringskassans anvandning av resurserna har
exempelvis inte kunnat minska klienternas marginalisering pa arbetsmarknaden. De insatser
dessa myndigheter har kunnat erbjuda, som anpassade arbeten och praktikplatser, har inte
lett till att klienterna kommit in pa den dppna arbetsmarkanden under jamlika forhallanden.
Genom att anlita ett personligt ombud som i snitt kostar 40 000 kronor per klient minskar
samhéllets kostnader med 700 000 kronor per klient under fem ar fran det att han/hon forst
kom i kontakt med ombudet. Kostnadsminskningarna kan férklaras med att klienten bland
annat kan fa hjdlp med att stka arbete och andra insatser som leder till minskad tid i den
slutna psykiatrivarden.

Metod

D& syftet med studien var att ta reda pa hur olika aktorer ser pa betydelsen av personligt
ombud valde vi att gora en kvalitativ studie genom en induktiv ansats, det vill saga att vi
genom intervjuer med flera enskilda aktdrer tror oss kunna ge en bild av de personliga
ombudens betydelse i undersokningskommunen (Larsson, 2005). Studien har genomforts i
en mindre norrlandsk kommun och for att ta reda pa grunderna till varfor den hér
kommunen beslutade sig for att anstélla personliga ombud granskades den dokumentation
som socialndmnden har haft som underlag for sitt beslut. Denna dokumentation bestod av
de personliga ombudens arsredovisningar som psykiatrisamordnaren delgav oss under

intervjun.

Jarkestig Berggren (2006) och Larsson (2005) talar om att hur forskaren genomfor
insamlingen & beroende av hans/hennes tidigare erfarenheter och forforstael se inom amnet.
Precis som dessa forfattare beskriver tror vi ocksa att var tidigare arbetslivserfarenhet och
utbildning kan ha paverkat studien. Erfarenheterna har gett en positiv bild av de personliga
ombudens betydelse for klienterna vilket gor att vi under forskningsprocessen maste vara

medvetna om att egna varderingar kan spelaen roll i ssmmanhanget (jfr Kvale, 1997).
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Urval av informanter

Urvalet av undersokningsenheter har utgdtt fran var forforstdelse om méanniskor med
psykiska funktionsnedséttningar och det natverk av aktorer som finns runt klienten. De
aktOrer som intervjuats var:

o Enhandléggare vid Forsakringskassan

« Enhandlédggare vid Arbetsférmedlingen

« En handl&ggare vid bostadsférmedlingen

« Enrepresentant fran intresseforening (Riksforbundet for Social och Mental Halsa)

e Psykiatrisamordnaren i kommunen

o Ett personligt ombud i kommunen

« Enbistandshandlaggare for psykiatrin

Vid urvalet av informanter har hénsyn &ven tagits till praktiska aspekter som den tid som
fanns till férfogande och gu intervjuer kandes genomfoérbart. For att komma i kontakt med
ovanstdende informanter med erfarenhet om fragestallningarna har vi genom mail (bilaga 1)
kontaktat verksamhetschefen for varje yrkesgrupp for att informera om studien samt bett
dem foreda lampliga informanter. Urvalet av handlaggare som arbetar vid en myndighet,
det vill sdga Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och bostadsférmedlingen, har gjorts av
deras respektive verksamhetschef da det ansetts svart for oss att hitta den handlaggare som
har mest erfarenhet av personliga ombud. Som Larsson (2005) forklarar, syftar den
kvalitativa forskningen till att samlain rika beskrivningar vilket forutsétter att forskaren valt
informanter som kan ge sddana utforliga och detaljerade berattelser. Nar vi fatt namn pa
dessa personer kontaktades dem via telefon for en presentation och bokande av datum, tid
och plats for intervju. Efter detta skickades ett informationsbrev (bilaga 2) ut viamail for att
informanterna skulle kunnal&sa om studiens syfte och pa sa sétt vara béttre forberedda infor
intervjun. | informationsbrevet upplystes dven informanterna om de etiska principer som

kommer beaktas under hela studiens gang.

Intervju
Intervjuerna genomfordes pa respektive informants kontor genom att en av oss forde

samtalet medan den andre antecknade da vi beslutat oss for att inte anvanda bandspelare.
Vid intervjuerna har en semistandardiserad intervjumetod anvéants, vilket innebéar att
forskaren utgdr fran i forvag formulerade fragor som sedan foljts upp med foljdfragor
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(Angelow & Jonsson 2000). Som hjélp vid intervjuerna har en intervjuguide utformats
(bilaga 3) som utgangslage for att sedan kunna fordjupas med spontana foljdfragor.
Intervjuguiden bestér av ett antal frgor som syftat till att ge en fordjupad forstaelse kring
forskningsfragorna och den har &ven fungerat som en utgangspunkt under samtalen. Efter
varje fréga har markeringar gjorts om vem/vilka som avses besvara fragan men i de fall den
redan blivit besvarad eller att fragan inte kants rétt att stélla har den uteslutits. Efter
intervjun har frdgor och svar gétts igenom igen tillsammans med informanten for att
kontrollera att svaren uppfattats korrekt. Om négot av respondentens svar under intervjun
uppfattats som extra intressant har detta anvants som ett citat efter att ha fatt respondentens
godkannande. Tid har aven getts till dvriga fragor och tillagg och respondenterna har dven

informerats om deras mdjlighet att kontakta oss om de vill goratillégg eller andringar.

Etiska stéllningstaganden

| dla forskningssammanhang kréavs att den som ska intervjuas har fatt fullstandig
information om forskningsprojektet innan intervjun, vilka villkor som géller fér deltagandet
samt att medverkan &r frivillig (Jarkestig Berggren, 2006). Kravet pa samtycke innebar att
informanterna har rétt att bestédmma om sin medverkan. De ska &ven fa information om
innebdrden av att delta i studien samt att deras uttalanden kan komma att bli citerade.
Konfidentialitetskravet betyder att deltagarnai studien inte ska kunna identifieras av |asaren
(ibid.). Samtliga informanters identiteter och namnet pd kommunen har behdlits
konfidentiella (Ryen, 2004). Inga manniskor med psykiska funktionsnedséttningar har
intervjuats. Jarkestig Berggren (2006) forklarar vidare att nyttjandekravet sdger att insamlad
data om enskilda individer endast f&r anvandas i forskningssyfte. Allt intervjumaterial
kommer att forstéras nar studien blivit godkand. Utover dessa krav finns en
rekommendation fran Vetenskapsradet (1999) att forskaren bor informera informanterna var
studien kommer publiceras. Informanterna har blivit upplysta om de etiska kraven i savél
informationsbrevet som vid intervjutillfalena. Vi har ocksa forsokt uppfylla de krav pa
forskare som Kvale (2005) beskriver; att ha en struktur pa intervjuerna med tydliga och
korta frégor som majliggor rika beskrivningar, att vara kansliga, éppna och kunna lyssna
aktivt for att forstka klargora och tolka informantens uttalanden. Nér informanten sagt
négot som uppfattats som direkt knutet till studiens forskningsfragor har detta antecknats
noggrant. Direkt efter varje intervju har vi diskuterat upplevelserna av samtalet, om vi fick
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svar pa forskningsfrégorna och hur stamningen uppfattades mellan den intervjuansvarige

och informanten. Svaren ssmmanstalldes sedan till en renskriven text.

Analys
Nér alla intervjuer genomforts har texterna bearbetats for att kunna delas in i kategorier

utifran likvardigt innehall eller som Skott (2004) beskriver att nar studiens syfte ar malet
for tolkningen av texten ar inte kategorierna givna i forvag utan uppstar i métet mellan
forskaren och texten (sid. 87.). Bearbetningen resulterade i en indelning av texten i nio olika
kategorier som sedan slogs ihop till tva teman som kunde kopplas till studiens syfte och
forskningsfragor (Larsson, 2005). | analysen har tolkningen av informanternas upplevelser
stéllts mot litteratur inom omradet som antigen & motsagelsefull eller styrker dessa
upplevelser. Avslutningsvis har yrkesrollen personligt ombud diskuterats ur nagra olika
synvinklar baserade pa de reflektioner som uppstétt under studiens gang. Har har det dven
kunnat skonjas ett omrade som kan liggattill grund for framtida forskning.

M etoddiskussion

Vi har varit uppmarksamma pa vara egna varderingar, framforallt vid skapandet av
intervjuguiden och har darfor @ven tagit med fragor som kan belysa brister hos eller
problem med ombudsverksamheten. Ingen av informanterna har dock haft ndgra negativa
synpunkter, vilket inte tros bero pa att de inte vagat uttrycka detta, utan pa att de personliga

ombuden upplevs som uppskattade samarbetspartners.

Urvalet av informanter hade kunnat foregas av noggrannare "kriterier” fran forskarnas sida.
Det faktum att vi inte innan intervjuerna undersokt i vilken utstréackning informanterna varit
i kontakt med personliga ombud gjorde att tva av informanterna visade sig ha relativt sma
erfarenheter av ombudens betydelse for klienterna. Det mail som skickades till
Arbetsformedlingen besvarades aldrig vilket medforde att telefonkontakt togs direkt med
formedlingens lokalkontor. Efter att ha uppgett drendet hanvisades vi till en handléggare
som i sin tur hanvisade till en annan handléggare som uppgavs ha erfarenhet av personligt
ombud. Vid intervjutillféallet framkom det dock att det & sdllan handldggaren maoter klienter
som har personligt ombud. Hon trodde att en av orsakerna till detta kunde vara att néar
klienterna & sa pass galvstandiga att de klarar ndgon form av arbete har de oftast inte
behov av personligt ombud. Representanten fran intresseorganisationen visade sig ocksa
bara ha haft sporadisk kontakt med ombuden. | och med detta har dessa informanter bara
bidragit med en mindre del av analysmaterialet.
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Bedlutet att inte anvanda bandspelare vid intervjuerna anses inte ha paverkat innehallet i
den mangd data som inhamtats. Aven om en bandinspelning hade inneburit en stor méngd
transkriberad text sa tror vi &nda att det material som &r relevant for syftet hade blivit det
samma. Samtliga informanter har haft rika beskrivningar om respektive verksamhet som for
Visso har varit intressant och gett en helhetsblid av ndtverket runt klienterna, men som haft
mindre relevans for forskningsfrdgorna. Vi har under hela studiens gang varit noggranna
med att fokusera pa vad som & syftet med studien. Det som informanterna sagt som pa
inget vis kan knytas till forskningsfragorna har bara noterats som korta anteckningar. Svar
som har innehallit nyckelord som till exempel personligt ombud, integrering, delaktighet,
psykiatri, samarbete och klienter har antecknats noggrant. Informanterna har bidragit med
manga betydelsefulla citat som under analysen sdlats ut fran den ursprungliga
transkriberingen for att de beskriver aktdrens upplevelser av de personliga ombudens arbete
med och betydelse for klienterna.

Vissa delar av analysen ar hamtade fran de arsredovisningar som de personliga ombuden i
undersokningskommunen lagt fram for sociandmnden och som legat till grund for
namndens beslut att anstdlla tva ombud. Innehdllet i redovisningarna har ansetts sa pass
betydelsefull att vi valt att ta med vissa delar trots att vi inte kunnat referera till forfattarna
da det hade avslgjat sdval ombudens identiteter som namnet pa undersokningskommunen.
Som tidigare namnts fick vi ta del av dessa redovisningar under intervjun med
psykiatrisamordnaren vilket medférde att den information som samordnaren hanvisat till
anvantsi analysen med psykiatrisamordnaren som referent.

Avslutningsvis hade det varit intressant att f& intervjua en klient for att ta reda pa om
han/hon delar aktorernas syn pa huruvida de personliga ombuden bidragit till en okad
integrering och delaktighet i samhéllet for manniskor med psykiska funktionsnedséttningar.

Analys

Detta avsnitt & indelat i tva teman som & direkt kopplade till studiens syfte och
forskningsfragor. Dessa teman belyses under rubriken Uppdraget personligt ombud som
belyser viktiga egenskaper hos ombudet och hur ombudet i undersokningskommunen
arbetar. Rubriken Integrering och delaktighet forsoker ge en bild av hur de olika aktérerna
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tillsammans med det personliga ombudet samarbetar for att Oka integreringen och
delaktigheten for manniskor med psykiska funktionsnedséttningar. For att underlétta

|asningen har texten under de bada rubrikerna delatsin i stycken efter innehall.

Uppdr aget personligt ombud

Nér Socialstyrelsen bestdmde att insatsen personligt ombud skulle uppréttas fanns det till en
bérjan bara ett ombud per 1an i Sverige. Ar 2000 ansdkte undersdkningskommunen hos
|ansstyrelsen om bidrag for att starta ett tredrigt projekt med ett ombud. Projektet ansdgs av
socialndmnden vara framgangsrikt och i januari 2004 beslutades att gora verksamheten
permanent och dessutom utoka med ett ombud till. Personligt ombud & en fristdende
funktion da den inte &gnar sig & myndighetsutdvning, men verksamheten tillhor
handikappomsorgen (se bilaga 4). | samband med att verksamheten blev permanent i
kommunen tillsattes en ledningsgrupp for ombuden som har till syfte att diskutera och hitta
losningar p& problem som kan uppstd i arbetet for de personliga ombuden. |
ledningsgruppen ingdr representanter for socialforvaltningen, Overformyndarenheten,
psykiatrin, primarvarden, Riksforbundet fér Social och Mental Halsa, Arbetsférmedlingen
och Forsakringskassan.

En forutsdttning for en bra ombudsverksamhet &r att anstélla rétt personer. Sandahl et.al.
(2005) beskriver att det & nodvandigt for ett personligt ombud med sa kallad
kombinationskunskap, dar fackkunskaper och personkunskaper vavs ihop till en helhet. Det
ar aven viktigt for ett ombud att ha kunskaper om psykiska funktionsnedséttningar och dess
konsekvenser, kunskap och erfarenhet om stéd- service- och vardutbudet i samhallet samt
kunskaper om lagstiftning och réttigheter for malgruppen. Psykiatrisamordnaren anser att
personliga egenskaper som att vara séavgaende, klara arbetsmiljoproblemen, fdlja
samhadllsutvecklingen och politiken samt att vara anpassningsbar ar viktiga for ett uppdrag
som personligt ombud. Han framhaller samtidigt att ”ett ombud alltid ska gora sitt yttersta
for att hjdpa klienten, men att han &en maste kunna inse att det ibland inte gar att na

fram”.
Psykiatrisamordnaren beskriver vidare att klienterna salva eller genom nérstdende kan

ansbka om personligt ombud men i vissa fall aktualiseras klienten av nagon myndighet eller
via sysselsdttningscentrets (se bilaga 4) stodplaneringsgrupp som  bestar av
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psykiatrisamordnaren samt enhetschefen for narpsykiatrin. Ovriga samarbetande parter i de
for dagen aktuella drendena kallas in fran till exempel socialforvaltningen, priméarvarden,
narpsykiatrin, Forsdkringskassan och Arbetsférmedlingen. De klientansokningar som
kommer fran ndgon myndighet ska forst aktualiseras via denna grupp. Om klienten tillhor
malgruppen for personligt ombud kan stédplaneringsgruppen hanvisa till ombuden. Det
personliga ombudet uppger att klienten vid forsta besoket far fyllai en intervjumall for att
beskriva sin situation géllande familj, bostad, intressen, sysselséttning, ekonomi, medicin
och vad han/hon behover hjdp med. Vid det har besoket beréttar ombudet ocksa vad han
kan bistd med och pa vilket sétt han arbetar.

Det personliga ombudet visade vid intervjun den checklista de har till hjalp for att avgora
om klienten tillhér malgruppen. De kriterier som den har kommunen uppréttat séger att
klienten ska bo varaktigt i kommunen, vara mellan 18 till 65 & samt ha psykiska
funktionsnedséttningar som & varaktiga och som gor att klienten inte klarar sin vardag.
Klienten har ofta inte fatt sina behov tillgodosedda pa grund av svaga personliga €ller
professionella natverk, han/hon ska ocksd bedomas ha varaktiga problem som pagatt eller
bedoms paga under minst ett ar. Viktigt & ocksa att klienten har gjort ett eget aktivt och
medvetet val att anlita personligt ombud. Personer som & inne i tillfaliga livskriser eller
utmattningstilistand eller personer som har alméant besvérlig och komplex psykosocial
situation, enbart neuropsykiatriska problem eller enbart missbruk hor inte till malgruppen.
Ombuden har uppréttat sina egna riktlinjer och kan géva lagga upp sin planering och
arbetstid. Mallar med riktlinjer finns uppréttade av Socialstyrelsen (2004a) men genom det
kommunala galvstyret kan genomforandet skilja sig & mellan kommunen. De personliga
ombuden fér inga journaler, daremot uppréttas dokument for att skapa ordning i arbetet.
Uppgifter om klienter |amnas aldrig ut och nér uppdraget ar avsutat forstors alla dokument
eller lamnas ater till klienten.

Jarkestig Berggren (2006) beskriver att en ovantad konsekvens av de personliga ombuden,
troligen beroende pa ombudens otydliga ansvarsgranser, & att myndigheter kan anvéanda
personligt ombud som ett argument for att utesluta klienter fran service i syfte att spara
resurser. Argumenten har varit att ombudet ger klienten det stéd han/hon behéver. Ombudet
som & tankt som ett tillfaligt stod har altsd anvants som anledning till att avduta
kontakten med klienten.
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Ombuden har ocksa ofta fétt utfora arbetsuppgifter som egentligen ligger pa andra aktorers
ansvar men som av olika anledningar inte utférs av dem. En stor del av de personliga
ombudens arbete gar ut pa att identifiera sa kallade ”systemfel” (Sandahl, et.al. 2005). |
regeringens proposition (1993/1994:218) beskrivs att de personliga ombuden ska
"identifiera eventuella brister i serviceutbudet och medverka till att dessa undanrgjs. |
uppgiften ingdr ocksa att identifieraicke tillgodosedda behov somt att féra kunskaperna om
dessa brister vidare som ett instrument for uppféljning och planering av serviceutbudet”
(s1d.18.). Socialstyrelsen (2003) beskriver att en f6ljd av ombudsarbetet & att man borjar se
monster och sammanhang i de olika myndigheternas systemfel som gor att
psykiatrireformens malgrupp inte far sina behov tillgodosedda utan tenderar att "falla
mellan stolarna’. Ombuden kan darfor sagas ha ett tredelat uppdrag; att stodja och bista
klienten, att skapa kunskap om och forutséttningar for att utveckla det lokala arbetet |
myndighetsorganisationerna samt att uppmérksamma systemfel i uppgiftss och
arbetsfordelningen hos dessa myndigheter. Det personliga ombudet uppger under intervjun
att ett exempel pa systemfel kan vara bristfalliga |akarutl&tanden som ligger till grund for
beréttigande av sjukerséttning. Om Forsakringskassans intyg inte & korrekt i fyllda avslas
de direkt, vilket innebar en fordrojning for klienten om han/hon ska behdva Gverklaga ett
avslaget beslut. Klienter utan personliga ombud riskerar darmed att bli utan erséttning pa
grund av systemfelet. Ombuden har patalat problemen for Forsakringskassan och nu fors
diskussioner med forsakringsoverlékaren som hittills har lett till utbildning av
distriktdékare i hur man lamnar korrekta intyg. Pa fragan om ombuden récker till for att
hjalpa allaklienter, svarar ombudet:

Det &r tillrackligt med tva personliga ombud i den har kommunen,
det ger ingen vinst for klienterna att ha fler ombud som upptéacker
felen, det ar battre att myndigheterna réattar till de systemfel de blivit
uppmarksammade pa.

| det personliga ombudets arbetsuppgifter ingar aven att hdlla sig uppdaterad om
samhalIsutvecklingen och lyfta fragor i media som kan synliggtra och paverka situationen
for manniskor med psykisk funktionsnedséttning. Vid intervjuerna har alla informanter
utom de personliga ombuden tillfragats om vilken betydelse ombudsverksamheten har haft
for klienternai den har kommunen. Alla informanter var dverens om att ombuden har haft
stor betydelse, handldggaren fran Forsakringskassan sager att: " Personliga ombud behovs,
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annars hade de (klienterna, forf.anm.) varit i misar” vilket kan tolkas som att klienterna utan
ombudens hjalp riskerat att bli utan de erséttningar och de insatser som de har rétt till.
Psykiatrisamordnaren tycker ocksa "att de personliga ombuden har haft stor betydelse for
att andra samhallets syn pa psykiskt funktionsnedsatta, fran att ha varit ansedda som en
homogen grupp till att ses som individer”.

Det personliga ombudet i kommunen berdttar att de samarbetar med en stor mangd
professioner som tillssmmans bildar ett ndtverk runt klienten. Till det professionella
ndtverket hor bland andra boendestddjare, sysselséttningshandledare, kontaktperson vid
narpsykiatrin, bistandshandlaggaren, kontaktperson vid socialforvaltningen, personligt
ombud, chefen  for narpsykiatrin, handlaggare  vid mi ssbruksenheten,
forsorjningsstodshandléaggare,  psykiatrisamordnare,  arbetsterapeut,  gukskoterska,
handléggare vid ekonomienheten samt godman eller forvaltare. Detta nétverk traffas
regelbundet pa sysselsdttningscentret for att diskutera nya klienter som kommit till
psykiatrins kannedom och vilka insatser som kan behGvas. Om psykiatrin har fatt
kannedom om en klient med behov ar de enligt Foérvaltningslagen (SFS 1986:223) tvungna
att gor nagonting, antingen séva eller genom att hanvisa till annan aktér. Ombudet
forklarar vidare att det &ven ingdr i uppdraget att medverka i sociatjanstens uppstkande
verksamhet genom omfattande kontakter med myndigheter, organisationer och enskilda for
att informera om sin verksamhet. P& sa sdtt ska man kunna n& personer som inte & kanda
inom psykiatrin for att kunna ge stod och hjalp. Representanten fran bostadsbol aget papekar
ocksa vikten av samarbete, " att man har respekt och forstael se for varandras arbete. Om ala
tog sitt ansvar sa skulle systemen fungera béttre, aktérerna gémmer sig ibland bakom
sekretess for att undvika att sléppa in varandra’. Det personliga ombudet beréttar vidare att
han ibland kan ha kontakt med andra aktdrer utan att klienten medverkar, men alltid efter att
forst fatt klientens tillstand. Ibland far ombuden &en paminna de andra aktGrerna om
sekretessen och att upplysningar om klienten inte far skickas till ombudet utan att forst ha
skickats till klienten.

Sociastyrelsen (2007) konstaterar att malgruppsdefinitioner for beréttigande av personligt
ombud har tillampats olika beroende pa ledningsgruppernas avgransningar och
prioriteringar. Exempelvis har manniskor med psykiska funktionsnedsdttningar som
samtidigt & missbrukare eller kriminella nekats ombudsinsatser trots att de kan ha stora
vard- och stédbehov som kréaver kontakt med manga myndigheter (ibid.). Som en 16sning
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pa detta problem uppger bistandshandléggaren att det i underckningskommunen forutom
personliga ombud aven finns ett projekt kallat CASE som &r ett samarbete mellan kommun
och landsting dér tva personer arbetar heltid med nio klienter & gangen som har olika
dubbeldiagnoser (psykisk diagnos/missbruk eller kriminalitet). CASE tar sig an de mest
komplexa klienterna som inte réknas in till de personliga ombudens malgrupp.
Verksamheten finns endast pa tre platser i Sverige och tanken & att huvudmannen,
kommunen och Landstinget, ska bedriva en uppsokande verksamhet for att forsoka fa den

grupp som annars vanligen avvisar hjdp fran myndigheter att ta emot insatser.

Samtliga informanter har uppmarksammat att manga unga, framforallt flickor, mar psykiskt
daligt, ofta i samband med missbruk vilket gor att de kan ga in i djupa psykoser. |
undersokningskommunen samverkar darfor myndigheterna med néarpsykiatrin - och
sysselséttningscentret for att forstka fanga upp dessai ett tidigt stadium. | Socialstyrelsens
(2007) forslag till malgruppsdefinitioner uppges att magruppen for personliga ombud har
forandrats och darigenom aven behoven av insatser. De "traditionella’ klienterna hade ofta
lang erfarenhet av psykiatrisk institutionsvard, medan de klienter som uppsoker ombuden i

dag &r yngre och saknar langa vardtider men har stora funktionsnedsattningar.

Integrering och delaktighet

Utgangspunkten for de personliga ombuden &r brukarinflytande vilket innebér att klienten
skall initiera insatserna och vara delaktig i alt som ombudet gor. Ombuden har ocksa
kommit att agera mycket i fragor som ror klienternas réttigheter och resurstilldelning vilket
anknyter till den svenska handikappolitiken som bygger pa ett medborgarperspektiv och en
integrering i samhdllet. Alla manniskor har réttigheter som medborgare och alla
medborgare, aven de med svara funktionsnedséttningar, ska erbjudas likvéardiga livsvillkor i
ett integrerat samhalle. Medborgarperspektivet innebér ocksa att den enskilde ska ha makt
och inflytande 6ver sin egen vardag och det stdd som samhéllet ger (Jarkestig Berggren,
2006).

Som tidigare namnts & det viktigt for ombuden att intresseorganisationerna medverkar i
arbetet med att stotta manniskor med psykiska funktionsnedsédttningar. |
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undersokningskommunen har de personliga ombuden en regelbunden kontakt med RSMH
genom att ombuden dels bestker féreningslokalen men &aven har information om
ombudsverksamheten val synliga for bestkare. Representanten for RSMH uppger att
foreningen forsoker Oka integreringen och delaktigheten for klienterna genom att bestka
skolor for att sprida kunskap om psykiska funktionsnedséttningar och dka forstaelsen hos de
yngre. Representanten uppger samtidigt att foreningen skulle behdva gora mer for att fain
fler yngre. Handlaggaren vid Forsakringskassan haller med och tror att anledningen till att
de yngre inte sbker sig till intresseorganisationerna &r att de inte vill hamna i fack eller
identifiera sig med sin gukdom. Han tycker att samhéllet behdver &ndra attityd och att
klienterna behdver hitta andra former for att intresseras och organisera sig. Genom att bryta
fordomar och skapa acceptans kan de yngre integreras i den dvriga foreningsverksamheten.
Handl&ggaren anser ocksa att integreringen skulle underldttas om RSMH informerade andra
foreningar om psykiska funktionsnedséttningar. Psykiatrisamordnaren ser RSMH som en
resurs for klienterna som i samverkan med de personliga ombuden kan resonera med andra
aktorer runt klienten och pa sa sétt skapa ett storre klientinflytande.

Bistandshandlaggaren beréttade att klienten hade sma mdjligheter att fa hjap med
myndighetskontakter innan de personliga ombuden fanns. Landstingets kurator och
bistandshandldggarna pd kommunen var de som fick forsoka formedla kontakter till
klienten. For klienterna kan dels symtomen pa den psykiska sjukdomen (exempelvis
paranoia och forfdljel setankar) men &ven tidigare erfarenheter av myndighetskontakter och
den ofta daliga §ukdomsinsikten innebéra att de inte vill ha hjalp fran ndgon myndighet. |
och med att de personliga ombuden inte tillhor ndgon myndighet och dessutom stér pa
"klientens sida’ har det varit |attare for ombuden att fa hjapa klienterna att fa de insatser
som de annars kanske hade blivit utan. Det personliga ombudet kan, enligt
bistandshandlaggaren, "forma klienten att ta emot hjdlp sa att han upplever att han fattat
beslutet av”. Ombudet kan ocksd vara ett stod for klienten genom att hjalpa honom att
beskriva sin situation och sina behov under méten med myndigheterna. Representanten fran
intresseorganisationen upplever ocksa att det innebér en trygghet att ha med sig det
personliga ombudet till myndigheten, ombuden kan ga rakt pa sak sa att "man dlipper dra
sin livshistoria for alla myndigheter”. Det personliga ombudet forklarar ocksa att det &r
betydelsefullt att ombudsinsatserna sétts in i ett tidigt skede vilket kan forhindra att
individen hinner gdini en psykos eller isolera sig vilket ger stora vinster bade for klientens
mojligheter till aterhédmtning och for samhéllets ekonomi. Samtliga informanter upplever
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dessutom att de personliga ombuden gjort att klienterna nu syns mer i samhéllet. De har fétt
en béttre stabilitet, byggt upp kontaktnat, fatt sysselsittning och livet tillbaka. Aktorerna
kan se forandringar hos klienter med personligt ombud i form av att det blir mer
gdvstandiga, lar sig ordna upp saker och skéta sin ekonomi. Representanten for
bostadsbolaget upplever att: "manniskor ar pa véag tillbakartill livet med hjélp av personligt

ombud”.

| Lindgvists nia (SOU 1999:21) forklaras att begreppet bemétande omfattar ménniskosyn
och hur vi forhdller osstill varandra. Bemo6tande omfattar ocksa de attityder och vérderingar
som rader i samhdllet, hur synen pa manniskor med funktionsnedsattningar formedlas i
lagstiftning och hur resurser fordelas. Detta paverkar @ven hur allmanheten och
myndigheter ser pa manniskor med funktionsnedséttningar. Jarkestig Berggren (2006)
beskriver att klienter kan uppleva skamkansior i méten med myndigheten dels beroende pa
hur man kanner sig bemétt av samhéllet, dels i individuella méten nér professionella
tjansteman visar nedvarderande attityder. | undersokningskommunen har de olika aktdrerna
runt klienten antagit ett gemensamt forhalIningssétt som ska underltta motessituationen for
klienterna. Aktdrerna forsoker att inte sasmmankalla fler personer till moten &n nédvandigt,
att tréffas pa en plats som kanns trygg for klienten samt att begréansa tiden for motet. For att
sikerstdlla att informationen som delges pa motet uppfattas rétt av klienten bor den
sammanfattas i ett skriftligt protokoll som det personliga ombudet tillssmmans med
klienten gar igenom efter métet. Vid intervjuerna har samtliga informanter blivit tillfragade
om hur de uppfattar klienternas delaktighet vid olika mdten. Handldggaren vid
Forsakringskassan forklarar att han vanligen borjar med att ringa till klienten (aven till det
personliga ombudet om s&dant finns) for att boka tid och plats for motet, sedan skickas
sammainformation aven ut via brev. Det personliga ombudet uppger att om klienten ké&nner
sig osgker infor traffen kan han och klienten tréffas innan motet for att ga igenom vad som
kan téankas handa samt vad klienten vill uppnad. Det personliga ombudet kan fungera som ett
stod for klienten och ombudet uppger under intervjun att han i bland &ven far paminna
myndigheten att rikta sig till klienten i stéllet for till honom. Ombudets roll &r att vanda sig
till klienten, lyssna och fraga for att tillgodose klientens réttigheter och behov. Samtidigt
kan ombudet fa klienten att forsta att han likval som ala andra medborgare dven har
skyldigheter. Ombudets erfarenheter ar att klienterna blir annorlunda bemétta néar det
personliga ombudet eller ndgon nérstaende & med. Som Hall (2001) beskriver &r det inte sa
|&tt att agera gavstandigt nér man & sjuk eller befinner sig i en svar situation. Det ar |&tt att
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man kanner sig vilsen infor de olika myndigheterna, allalagar och inte minst alla méten och
procedurer som kravs for att fa rétt till ersétningar och eventuella insatser. Nar man som
klient & beroende av hjalp, vilket ofta innebér att man maste berédtta om sin livshistoria for
manga olika frammande manniskor, kan det ge upphov till mindervérdighetskanslor hos
klienten.

Pa det kommunal a bostadsbolaget i understkningskommunen arbetar en person 25 % av sin
arbetstid med enbart sociala fragor och kommer da ofta i kontakt med klienter som har
personligt ombud. Representanten fran bostadsbolaget uppger att hyran & det storsta
problemet for klienterna som ofta lever pa existensminimum. Méanga manniskor med
psykiska funktionsnedsittningar har svart att skota sin ekonomi, dels for att de har |aga
inkomster, men &ven for att funktionsnedsattningen kan ge en férsamrad inskt om vilka
skyldigheter som géller for en hyresgast. Representanten beréttar vidare att hans arbete
kréver att han forklarar verkligheten for klienten och vilka konsekvenser obetalda hyror kan
orsaka. Héar kan det personliga ombudet varartill stor hjadp genom att "tatag i situationen”
och upprétta avbetalningsplaner for att radda klienten fran avhysning. Om en klient som
tidigare blivit avhyst, och darmed blivit sparrad fran att fa hyra bostad igen, erkommer
och kan visa att han forbéttrat sig brukar bostadsbolaget férsoka ge klienten en chansttill. |
sadana fall kravs en borgenar och da kan sociaforvaltningen i vissa fall sta for kontraktet.
Enligt Printz (2004) adligger det kommunerna att ansvara for att personer med psykisk
funktionsnedsattning inte blir avhysta fran sina bostéder, vilket &r fyra ganger vanligare for
dessa personer @n for manniskor i allménhet. Representanten fortsédtter forklara att han
enligt Forvaltningslagen (SFS 1986:223) altid maste meddela socialforvaltningen innan en
manniska ska avhysas men att han dven kan avhysa ndgon for att tvinga sociatjansten att ta
sitt ansvar. Detta géller framst manniskor som lever i uppenbar misér men tackar nej till al
form av hjéalp. Han beskriver ocksa att de personliga ombuden betytt mycket for klienterna
genom att de kommer néarmare klienterna, till skillnad fran myndigheterna, och pa sa sétt
har lattare att fa klienterna att forsta de regler som géler for att fa hyra en bostad. " Jag
skulle inte vilja jobba hér utan deras hjalp” sager representanten angaende samarbetet med
ombuden, "tillsammans kan vi férsoka hitta l6sningar som ala i samhéllet tjanar p, inte

minst klienten g§alv.”

Manga av de moten klienten kallas till ror arbete eller daglig sysselséttning vilket anses vara
ett stort problemomrade for méanniskor med psykiska funktionsnedséttningar. Jéarkestig
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Berggren (2006) identifierar problem med ekonomin for personer med psykiska
funktionsnedséttningar som en foljd av de brister i férdelningspolitiken som orsakat att
klienterna aldrig far del av resurser som till exempel inkomst av arbete. Problematiken
ligger i att psykiskt funktionsnedsatta personer som grupp ar utestéangda fran arbete och
inkomster och darfor lever i fattigdom. Aven i Socialstyrelsens (2005) utvérdering av
personliga ombud framkom det att flera ombud, klienter och ledningsgrupper ansag att
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen inte tar tillrackliga initiativ till att klienter med
sukersdttning ska fa mojlighet att komma ut i arbetslivet igen. Under intervjuerna med
handléggarna vid Forsakringskassan och Arbetsformediingen framkom det att klienterna
tidigare oftast var arbets6sa eller av Forsakringskassan bedomda att aldrig kunna aterga i
arbete. De behdvde aldrig anméla sig som arbetsstkande eftersom Arbetsférmedlingens
uppdrag endast géllde de manniskor som ansdgs vara arbetsfora, i stédlet fick klienterna sa
kallad fortidspension. Johansson och Carlénius (2006) har gjort en ekonomisk kartléggning
av livsvillkoren for ménniskor med psykiska funktionsnedséttningar i Norrbotten som visar
att nérmare 70 % av de intervjuade personerna stod utanfér all form av sysselséttning och
organiserad daglig verksamhet. Rapporten visar ocksa att en fortidspensiondr som vid 40
ars dlder gar tillbaka till arbetsmarknaden pa halvtid tillfor samhéllsekonomin ett mervéarde
pa 3,5 miljoner kronor. Till detta skall léggas det mervarde som en meningsfull
sysselséttning tillfor individen sjalv. Efter Sociatjanstlagens (SFS 2001:453) bestdmmel ser
om krav pa meningsfull sysselsittning & ala startade 2002 ett projekt mellan
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan i undersokningskommunen som hade som mal
att skapa sysselséttning for langtidssukskrivna. Projektet Overgick till ett permanent
samarbete 2004. | samband med detta fattade Regeringen beslut om att &ndra den sa kallade
fortidspensionen, fran att ha varit varaktig till att nu vara tidsbegransad och kallas for
gukersattning. Handldggaren vid Forsakringskassan forklarar att de som tidigare blivit
felaktigt fortidspensionerade och som nu utreds for att fa sysselsattning ofta ar radda att det
ska innebéra att de tappar sin pension. Har kan det personliga ombudet hjdpa till att
motivera klienten och visa pa sambandet mellan isolering och délig livskvalitet. Aven om
ombudet har lyckats motivera klienten kan problem uppsta pa grund av att manniskor med
psykiska funktionsnedséttningar ofta har ddlig sukdomsinsikt. Forsakringskassans
handlaggare uppger ocksa att det endast &r ett fatal klienter som ingen av aktorerna lyckas
na fram till, ofta da p& grund av personens problematik med forfoljelsetankar eller dalig
sukdomsinsikt. Klienten vill oftast ha vanliga arbeten, inte anpassade, eftersom det far dem
att kanna sig annorlunda. De klienter som utévar ndgon form av arbete eller annan daglig
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sysselséttning erhdller sa kallad aktivitetserséttning. Handlaggaren pa Arbetsformedlingen
uppger att manga av klienterna anses ha sa pass lag arbetsformaga att de vanligen erbjuds
sysselsdttning i dagverksamhet. Den |&ga arbetsformagan kan ofta harroras till de sociala
svarigheter som psykiska sjukdomar kan ge som att motivera sig till och utsétta sig for de
pafrestningar som ett arbete kan innebéra. De klienter som déaremot har arbetsformaga kan
mota svarigheter i att fa ett vanligt arbete. Arbetsformedlingen &gnar mycket tid at att
forsbka hitta arbetsgivare som & villiga att ta emot en klient for arbetsprévning.
Arbetsprévningen erbjuds efter klientens intresse och formagor, till en borjan ofta i liten
skala, ndgra timmar i veckan kan vara nog. Arbetsférmedlingens handlaggare beskriver
vidare att arbetsgivaren kan fa |6nebidrag for klienten beroende pa hur mycket arbetstiden
och arbetsuppgifterna méaste anpassas efter individen, ju storre anpassningarna blir desto
hogre bidrag far arbetsgivaren. Malet med |onebidragsarbetet & att det inom fyra ar ska
overga till en vanlig anstdllning. Handlaggaren forklarar ocksa att Arbetsformedlingen
adrig ga& ut med nagon generell information till arbetsgivare om psykiska
funktionsnedséttningar, de ser hellre att arbetsgivaren tréffar klienten for att ” se manniskan
i stéllet for gukdomen”. | dag ser Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen klienterna
som en marginagrupp som kostar mer pengar om inte insatser sétts in. Pahlsson (2006)
visade dock att det enligt en kartldggning som & gjord i undersokningskommunen endast
var 21,5 % av de psykiskt funktionsnedsatta som var njda med sina majligheter att delta i
arbetslivet. Detta kan tolkas som att det finns ett okat behov av andra former av
sysselsattning. Vidare beskriver Pahlsson att de nuvarande mojligheterna att utveckla sin
egen kunskap och kompetens vad géller ett gavstandigt liv i samhéllet inte uppfattas om
speciellt tillfredsstéllande av klienterna i alménhet, endast 19,9 % ansdg sig ha
tillfredstéllande mdjligheter. Det som framforallt eftersbktes var en mer varierad
sysselséttning, eget boende, boendestdéd och utbildning mot ett rehabiliterande arbete. For
att réda bot pa detta undertecknade undersbkningskommunen i mars 2007 en
Overenskommelse om samverkan med Landstinget, Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen. Malet var att genom samordnad verksamhet méjliggora att fler
klienter nds, att kartlagga individuella behov samt uttka utbudet av sysselséttning, arbete
och utbildning.

Avslutande diskussion
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Syftet med personligt ombud anknyter till den svenska handikappolitiken som bygger pa ett
medborgarperspektiv och en integrering i samhéllet genom att ombuden agerar i frégor som
ror klientens réttigheter och resurstilldelning (prop.1999/2000:79). Samtliga informanter
delar denna uppfattning och anser att de personliga ombuden genom att marknadsféra sig
val fangat upp och hjapt ett stort antal klienter vilket bidragit till en integrering och ett
synliggérande av klienternai undersokningskommunen. Psykiatrisamordnaren uppger att de
personliga ombuden hittills har hjalpt 6ver 130 klienter i kommunen. Ibland aterkommer
klienterna med andra frégor vilket ombudet ser som ett bevis pa att de tidigare insatserna
hjapt klienten framét. Ombudet upplever ocksa att de fragor som de arbetat med och |6st
tillsammans med klienten ocksa héller under en langre tid. Nagra personer finns kvar en
langre tid och behover kontinuerlig rédgivning for att de inte kunnat etablera en tillforlitlig
kontakt till myndigheter. Samtidigt anser Jarkestig Berggren (2006) att personligt ombud
kan betraktas som ett resultat av samhéllets misslyckande eftersom verksamheten har
kommit till efter kritiken mot att psykiskt funktionsnedsatta inte har fatt samma del av
valfarden som andra medborgare. Kritik har ocksd riktats mot hur stodet efter
avinstitutionaliseringen utformades. Behovs da verkligen personligt ombud? Skulle det inte
vara béttre att skarpa tillsynen och kraven pa de befintliga verksamheterna och pa sa sétt na
en forandring av systemen? Under arbetet med studien har isolering fran samhallet tydligt
framtrétt som den i sdrklass vanligaste anledningen till att méanniskor med psykiska
funktionsnedsattningar inte far sina behov tillgodosedda. Trots att klienterna egentligen
skulle kunna fa sina réttigheter tillgodosedda av de myndigheter som har detta till uppgift
behovs de personliga ombuden for att kompensera de sociala férmagor som manniskor med
psykiska funktionsnedséttningar ofta saknar. Jarkestig Berggren (2006) papekar vidare att
ombuden har fatt en paradoxal uppgift i de offentliga systemen namligen att se till att de
lagar och férordningar som finns ocksa fdljs, vilket de offentliga systemen redan har som
uppdrag att se till (ibid.). Varfor lyckas inte myndigheterna genomfdra sina uppdrag?
Orsakerna kanske ar antigen brister i tillsynen som inte lyckas uppmérksamma de systemfel
som uppenbarligen finns eller att myndigheterna inte & formogna att atgarda bristerna. Kan
det till och med vara sa att det gar prestige i att erkénna sina misstag? Vi har under
intervjuerna fatt kénslan av ett bra samarbete mellan de olika aktorerna runt klienten, men
samtidigt kunnat ana ett visst ”revirtdnkande” hos myndigheterna. Anledningen kan ténkas
vara att myndigheterna vet for lite om varandras verksamheter och framférallt om vem som
har ansvar for vad. Har & risken stor att klienten hénvisas fram och tillbaka mellan
myndigheterna och déarmed ”"hamnar mellan stolarna’. Socialstyrelsen (2007) beskriver att
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betydelsen av personliga ombud inte bara har uppskattats av klienterna utan &ven
uppméarksammats av Regeringen som tilldelat ombudsverksamheternai Sverige 89 miljoner
kronor under aren 2005 till 2006. Under 2007 avsattes ytterligare 20 miljoner for att tillséitta
fler personliga ombud. Sava kommuner som redan har ombudsverksamhet, som kommuner
utan, har visat starkt intresse och har ansokt hos lansstyrelserna om bidrag till nya

ombudstjanster.

D& manniskor med psykiska funktionsnedséttningar ofta befinner sig i en stark
beroendestélining pa grund av de symtom som psykisk sjukdom kan medféra &r det 1&tt att
aktorerna runt om kring hamnar i en maktposition. Ska ansokan avslas eller bifallas? Aven
om vi under intervjuernas gang aldrig har uppfattat att det personliga ombudet nekar nagon
som behover hjdlp befinner han sig onekligen i en maktposition. Socialstyrelsen (2007)
anger att utgangspunkten for det personliga ombudets bedomning alltid ar att se klienten i
ett helhetsperspektiv. Det & graden av utsatthet, inte diagnosen, som avgor om klienten
kvalificerat sig till insatser (ibid.). Om utsatthet &r att lida brist pa nagot som har betydelse
for att uppna ett fullvardigt liv, vem bestammer da vad som & brist och vad som &
fullvardigt liv? For s va de personliga ombuden som fér myndigheterna géller att om de
blir uppmérksammade pa att en klient tycks vara i behov av hjdlp maste de enligt
Forvaltningslagen (SFS 1986:223) antingen erbjuda hjdpen eller hanvisa till annan
myndighet. Att kdnna sig utsatt, att lida brist eller att ha uppnétt ett fullvardigt liv & dock,
precis som beslutet att ta emot erbjuden hjalp, altid upp till individen gélv att avgora.

Under intervjuerna har ingen av informanterna ansett att ombudsverksamheterna har nagra
direkta brister eller behover forandras, daremot har samtliga aktorer, likvad som
Socialstyrelsen (2007), uppmérksammat att medeldldern hos klienterna sjunkit de senaste
aren. Samhdllet stéller hogre krav pa individansvar vilket leder till att manga yngre,
framforallt tjgjer, gar in i djupa depressioner. Bistandshandlaggaren pdpekar att for ett ar
sedan var det natverkstraffar varannan till var fjarde vecka med ett klientdrende, nu ar det
tréffar varje vecka med flera arenden varje gang. Genom att medelaldern pa klinterna blir
lagre kommer sannolikt behoven forandras vilket stéller krav pa att samtliga aktorer
anpassar insatserna efter dessa behov. Nétverket runt klienterna kan ocksa behdva byggas ut
och Andersson och Kauppi (2004) ger i sin rapport forslag pa ett nérmare samarbete med
primarvarden som skulle kunna innebéra att klienter aktualiseras for psykiatrin i ett tidigare
skede.
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Undersokningskommunen har under de senaste &ren gjort en stor satsning for manniskor
med psykiska funktionsnedsattningar genom att till en borjan genomfora en kartléaggning av
hur manga klienter som finns i kommunen, vilka deras behov & och vad som behover
utvecklas for att tillgodose dessa behov. Som en foljd av detta startades
sysselséttningscentret som aven blivit en samlingspunkt for det samarbete mellan aktorer
som nétverkstréffarna utgor. Trots att kommunen &r relativt liten har socialndmnden ansett
att ombudens betydelse fér klienterna och de samhéllsekonomiska vinsterna de medfort ar
sa pass stora att tva personliga ombud behovs i kommunen. Samtliga informanter anser att
det samarbete och det arbete personliga ombuden utfér i kommunen & ovérderligt for
klienterna. Ombudet sélv sammanfattar den betydelse insatsen haft som att ”klienterna har
fétt en béttre stabilitet, de har byggt upp nya kontaktnét, fatt sysselsittning och livet
tillbaka’.
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Vi & tva studenter fran sociala omsorgsprogrammet vid Luled tekniska universitet som ska
skriva vart examensarbete.

Vi har valt att undersbka betydelsen av personliga ombud for méanniskor med psykisk
funktionsnedsattning. Studien kommer att ha kvalitativ inriktning bestdende av intervjuer
med psykiatrisamordnaren, de personliga ombuden, forsakringskassan, arbetsformedlingen,
narpsykiatrin, bistandshandlaggare, bostadsférmedlingen och en representant fran en
intresseférening.

Till bakgrunden kommer vi att ta del av den dokumentation som 1&g till grund for
socialndmndens bedlut att anstélla personliga ombud.

| egenskap av verksamhetschef Gver vissa av varainformanter ber vi d&ven om ditt samtycke
till att intervjua dessa under deras arbetstid.

Syftet med studien &r att belysa olika samhallsaktorers erfarenheter av personligt ombud.
De forskningsfragor vi soker svar pa ar:
- Hur upplever och beskriver samhallsaktérerna innebdrden av det uppdrag de
personliga ombuden utfér?
- Hur upplever de olika samhéllsaktorerna att tillkomsten av personliga ombud
paverkat de psykiskt funktionsnedsattas mojligheter till integrering och delaktighet i
samhéllet?

| examensarbetet kommer inte kommunens namn eller identiteten pa informanterna att
avsl6jas. Rapporten kommer att publiceras och finnas tillganglig under varen 2008 pa Lulea
tekniska universitets hemsida (http://epubl.ltu.se).

Med vanliga ha sningar

AnnaCarin lIggstrém Annethe Sandstrom
aciggstrom@hotmail.com sanane-4@student.ltu.se
070-51 51 226 070-64 81 448

Sociala omsorgsprogrammet termin 7

Handledare for vart examensarbete &r:
Universitetsadjunkt Lena Widerlund

I nstitutionen for arbetsvetenskap

L uled tekniska universitet

971 87 LULEA

Tel. 0920 - 49 38 58
LenaWiderlund@ltu.se
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Vi & tva studenter fran sociala omsorgsprogrammet vid Luled tekniska universitet som ska
skriva vart examensarbete.

Vi har valt att undersbka betydelsen av personliga ombud for méanniskor med psykisk
funktionsnedsattning. Studien kommer att ha kvalitativ inriktning bestdende av intervjuer
med psykiatrisamordnaren, de personliga ombuden, forsakringskassan, arbetsformedlingen,
narpsykiatrin, bistandshandléggare, bostadsformedlingen och en representant fran
intressefGreningen.

Syftet med studien &r att belysa olika samhallsaktorers erfarenheter av personligt ombud.
De forskningsfragor vi soker svar pa ar:
- Hur upplever och beskriver samhallsaktérerna innebdrden av det uppdrag de
personliga ombuden utfér?
- Hur upplever de olika samhéllsaktdrerna att tillkomsten av personliga ombud
paverkat de psykiskt funktionsnedsattas mojligheter till integrering och delaktighet i
samhdllet?

| examensarbetet kommer inte kommunens namn eller identiteten pa informanterna att
avsl6jas. Rapporten kommer att publiceras och finnas tillganglig under varen 2008 pa Lulea
tekniska universitets hemsida (http://epubl.ltu.se).

Intervjun kommer att ta cirka en timme. Vi kommer bada tva att medverka under intervjun
genom att en av oss for samtalet medan den andre for anteckningar. Inga ljud- eller
bildupptagningar kommer att férekomma. Intervjun kommer att utforas under arbetstid.

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nér som helst avbryta deltagandet utan att ange skél.

Med vanliga ha sningar

AnnaCarin Iggstrém Annethe Sandstrom
aciggstrom@hotmail.com sanane-4@student.ltu.se
070-51 51 226 070-64 81 448

Sociala omsorgsprogrammet termin 7

Handledare for vart examensarbete &r:
Universitetsadjunkt Lena Widerlund
Institutionen for arbetsvetenskap

L uled tekniska universitet

971 87 LULEA

Tel. 0920 - 49 38 58

L enaWiderlund@ltu.se
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Vad anser du vara ombudens huvudsakliga arbetsuppgifter? (Alla)

Vilkaandra aktorer kan finnas runt klienten? (Alla)

Anser du att de resurser som personliga ombuden ger &r tillrackliga eller ar det nagot som
skulle behtva utvecklas/laggastill? (Alla)

Beskriv hur du gér tillvaga ndr du bedémer om en klient &r beréttigad till insatser? (Alla)
Kan du se nagon skillnad i klienternas integrering och delaktighet i samhallet sedan PO
anstélldes i kommunen? Forklaral (Alla utom PO)

Hur upplever du klientens delaktighet i motet? (Allautom RSMH)

Hur arbetar ni med uppsotkande verksamhet? (PO, RSMH, Psykiatrisamordnaren)

Kéanner du att personliga ombudet & fristdende fran myndigheter? Upplever du att
klienterna kénner det? (PO, RSMH, Psykiatrisamordnaren,)

Hur ser en natverkstraff ut? (PO, Bistandshandlaggaren, Psykiatrisamordnaren)

Vilka &r dina erfarenheter av det personliga ombudets betydelse for klienten? (RSMH)
Vilken malséttning har ni med ombudsverksamheten? (PO)

Hur upplever personliga ombudet samarbetet med de andra aktorerna? (PO)

Hur mangaklienter har ni ungefar per ar? Klienttak? (PO)

Hur ofta kommer du/ni i kontakt med personliga ombud? (Myndigheterna)

Beskriv hur ett mote kan se ut med personliga ombudet och klienten? (Myndigheterna)

Vilken hjalp/vilket stod kunde klienten fainnan personligt ombud fanns?

Organisationsbeskrivning Bilaga4
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KOMMUNFULLMAKTIGE

KOMMUNSTYRELSE
SOCIALNAMND
HANDIKAPPOMSORG LEDNINGSGRUPP
SOCIALPSYKIATRI PERSONLIGA
OMBUD
PSYKIATRI SAMORDNARE
KOMMUI\_I_ENS NARPSYKIATRI SARSKILT BOENDE SIUKSKOTERSKA
SYSSELSATTNINGSCENTER
Bostad Halso- och sjukvard I nkomst
Stod i eget boende. Primarvard Sjukersattning
Overgangslagenheter. Nérpsykiatri Aktivitetsersattning
4 gruppbostader (36 personer) Réttspsykiatri Forsakringskassan

inklusive satellitlagenheter. Akutpsykiatri

SYSSELSATTNINGSCENTRET

Intresseorganisation
Stodplanering 1 gang/vecka RSMH

Uppréttar mal, samordnar insatser

2 rehabiliteringsassistenter

6 handledare sysselséttning

1 diakon och psykiatrisamordnaren

Aktiviteter Utbildning Social service

Syssel séttningscentret ABF studiecirklar Socialpsykiatri
Arbetsformedlingen Folkhogskola Personligt Ombud

- Arbetstraning Boendestod/rehab.

- LoOnebidrag Bistandenheten

- Praktikplats Overférmyndare

Studiecirklar Mottagnings- och ekonomienheten
Sociala arbetskooperativ Ungdomsenheten

- Vadfrid (hundpensionat)

- Vaborg (klientforetag)
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