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Forord

Denna uppsats hade inte kommit till stdnd hade det inte varit for manga och langa
debatter med flera kloka personer, vélviljan hos specialistteamet, dess enhetschef
och vérdare pa gruppboenden som latit sig intervjuas. Till alla dessa fantastiska

personer - ett stort tack!

Ett stort tack dven till Frans Oddner for fyllig och konstruktiv kritik, Christina
Erneling for slipning och goda rad i uppsatsen, Hanna Wittrock for allt fortroende
och peptalks ndr uppsatsen kénts tungrodd, Caroline Friedman for diskussioner
om nérhet/distans och samhéllsideologier och Pan Harfeldt om diskursers styrkor

och svagheter. Tack till er alla!
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Inledning
Bakgrund

Under arens lopp har fragor som ror praktisk tillimpning av brukarinflytande och
medbestimmande kommit mig att ligga varmt om hjértat. Sedan slutet av 90-talet
har jag varit yrkesverksam i omsorgssektorn och jobbat med autistiska barn,
psykiskt funktionshindrade vuxna, &dldre och andra med bistdnd enligt
Socialtjidnstlagen. 1 forsta hand har intresset for brukarinflytande och
medbestimmande grundats 1 egna erfarenheter av forutsdttningarna mellan
servicegivare och servicemottagare pa "golvniva". Efter att 2009 péborjat
socionomprogrammet trodde jag mig ldmnat omsorgssektorn men aterkom 2011
under kandidatpraktik som enhetschef i LSS'-personlig assistans®. Detta gav
fordjupade kunskaper om funktionshinder och delaktighet ur ett for mig nytt
perspektiv - det organisatoriska, dir byrékratisk styrning och ekonomisk och
personell resursfordelning dr viktiga verktyg i arbetet. Som enhetschef i personlig
assistans upplevde jag att brukarstyrning i hog grad rddde, som tog sig uttryck i
olika sammanhang. Exempelvis forutsattes brukaren® vara med fran start, redan
under rekryteringsprocessen av sina personliga assistenter, med betydande
inflytande och ldngtgdende mdjlighet att vara selektiv i sina onskemdl. Under
sjdlva assistansen var det mer regel 4n undantag att arbetet leddes och fordelades
efter brukarens personliga behov och preferenser medan de personliga
assistenterna agerade armar och ben &t brukaren. Att makten utgick fran brukaren
blev tydligt d& personliga assistenter utforde uppgifter som inte faller inom
uppdraget, till exempel att byta vinterdick pa brukarens bil, ldgga en ny stig av
stenplattor i brukarens trddgérd, eller avsta tekniska hjidlpmedel pd brukarens
begiran. Exemplen pa brukarstyrningen ar inte unika. Bland andra belyser Hanna
Egard (2011) i sin doktorsavhandling om personlig assistans den hoga graden av
brukarinflytande, didr de personliga assistenterna med fordel lierar sig med

brukaren som i manga sammanhang ocksa framstills som den som ar "chefen".

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade: LSS.

Regleras numer enligt 51kap.SFS 2010:111. Tidigare s.k. LASS, senare Lagen om assistansersittning.
En annan vanlig bendmning ar "assistanstagaren’.
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For mig innebar de nya erfarenheterna frdn kandidatpraktiken att bilden av
brukarinflytande och medbestimmande blev komplexare och alstrade nya fragor:
finns sammanhang dé& brukarinflytande inte &dr enbart positivt?, var gar grinsen
och vem dr mest ldmpad att sitta den - brukaren? om det ar brukaren, finns det
situationer d& experter bor gripa in mot brukarens vilja, exempelvis nér
brukarinflytandet star i kontrast till insatser som av professionella uppfattas vara

nddvindiga for brukarens eget bésta?

Problemformulering

De senaste tva decennierna har kraven pa brukarinflytande*och medbestimmande’
okat. Samtidigt har tilltron till experter och "Experter i form av professionella
med en specifik kunskapsbas...blivit allt fler. [och] Det nya é&r att de idag ofta inte
har sin bas 1 ndgon (total) institution utan arbetar 1 flexibla...former"
uppmirksammar  Lindqvist  (2007:29), dessa  attribut utmédrker det
multiprofessionella specialistteam® jag utgér frén i uppsatsen. Jimte de positiva
sidorna med detta dr dilemmat att trots de omfattande ambitionerna att Oka
brukarinflytande besitter specialistteam som agerar i rorliga och flexibla former
en minga ganger betydande makt till sitt forfogande, som inte alltid Oppet
artikuleras och kan vara svér att ifrdgasatta (Skau 2008). Makten kan exempelvis
ta sig uttryck i tolkningsforetrdde; att avgdra vad som éar friskt respektive sjukt,
definiera orsak - 16sning och &tgarder (ibid.). En ny norsk studie’ som studerat
makt och maktloshetens diskurser i samarbetet mellan professionella och
funktionshindrade (A Slettebe et al. 2012) visar att det minga ginger rader en
maktdiskrepans i motet mellan brukare och professionella trots intentionen att
jobba brukarcentrerat. A Slettebo et al. menar vidare att fortroende mellan den
professionella och brukaren bade frigdr handlingsutrymme och kan fungera som

agent i att reducera en assymetrisk maktrelation. Men inte bara det direkta motet

Begreppet brukarinflytande myntades under 80-talet i syfte att mota kritiken mot en "en storskalig,
byrékratiskt och centralistiskt styrd vilfardsstat under 1960- och 70- talen" (Karlsson 2007:16)

Aven insatser i repressiva miljder som inte bygger pa frivilligt deltagande sisom LVM, LVU, och LPT
finns ett 6kat fokus pa medbestimmande och inflytande. Se Heule och Kristianssen (red) i Denvall et. al
(2011) for problematiserande syn pa den 6kande betoningen av brukarinflytande.

Fortséttningsvis refererade till som: Specialistteamet.

"Vart nordiska grannland Norge har ett paA manga sitt jamforbart stodsystem for manniskor med
funktionsnedsittning som Sverige. Samarbetet...dr vil etablerat" (Socialstyrelsen, 2011-2-6:12).
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mellan parterna har betydelse utan dven kontexten. Stora fordndringar i samhéllet
och vilfdardsutbudet har satt sin prigel. Kristina Karlsson’s doktorsavhandling
Funktionshinder, samtal och sjdlvbestimmande En studie av brukarcentrerade
moten belyser att vilfardslosningarna sedan 90-talets decentralisering och
avvecklingen av stora institutioner har inneburit att valfirdsutbudet &ndrat
karaktir, fran kollektivistiskt préglade satsningar till en allt hogre grad av
individualisering (Karlsson 2007). Det har 1 stort medfort positiva konsekvenser
men ocksé ett allt tydligare glapp mellan vilfardsinstanser. Parallellt har kraven
pa individen att krdva ansprdk pd medbestimmande blivit tydligare (ibid.).
Behovet av att badde Overbrygga glappen och 6ka brukarinflytandet har lett till
tuffare krav pa samverkan mellan myndigheterna. Specialistteamet i min uppsats
ar ett exempel pa en sddan satsning avsedd for en grupp som litt faller mellan
stolarna pa grund av problematiken som uppstar 1 kombinationen funktionshinder
- psykisk ohélsa och dubbelt huvudmannaskap; otydliga ansvarsavgridnsningar
och bristande uppfoljning och helhetssyn. Tidigare starka roster sasom
handikappférbund som brukarpartiskt agerat pa kollektiv nivd for okat inflytande
och bidragit till funktionshindrades stdrkta stdllning, har tappat auktoritet och
medlemmar i den alltmer individualistiska stromningen (se Karlsson 2007:17,47)
och har genomgétt stora fordndringar sedan slutet av 80-talet (se exempelvis
Kristianssen (red) kapitel i Denvall et al. 2011). Hur specialistteam forhaller sig
till brukarinflytande och medbestimmande i1 en tidsanda priglad av starkt
individualiserade stromningar med samtidigt 6kande krav pd delaktighet vid
insatser, gor det mer aktuellt &n nansin att undersdka vilken vikt som ldggs pa
samarbete med mottagaren av insatserna; brukaren. Det saknas ocksa ordentlig

och stringent forskning inom omradet.

Syfte

Syftet med uppsatsen &r att problematisera och synliggéra det motsédgelsefulla
forhallandet mellan makt och brukarinflytande vid insatser som sker for brukarens
eget bésta, genom att utgd ifran arbetsbeskrivning och intervjuer med ett Skanskt
specialistteam och vardare som involverats i dess insatser for funktionshindrade.

Syftet dr ocksa att undersoka huruvida specialistteamets auktoritet, organisatoriskt
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uppldgg och specialistteamets och vérdarnas synsdtt och sprdkbruk paverkar

brukarens mdjligheter att utdva inflytande.

Fragestillningar

Hur uppfattas brukarinflytande av specialistteamet och vardare som involverats?
Hur mycket inflytande har brukarna haft vid insatserna?

Paverkar det organisatoriska uppldgget och ramarna specialistteamets sétt att se pa

brukarna dessas mojlighet att vara delaktiga?

Avgransningar

Min uppsats fokuserar pé utsagor fran ett specifikt specialistteam och védrdare som
varit delaktiga i dessas insatser. Jag fokuserar pa faktorer som jag uppfattar har
betydelse for malgruppens mgjlighet till inflytande i insatserna och har framst
anviant mig av kvalitativa metoder. En annan mdjlig ingdng hade exempelvis
kunnat vara att samla in data i enkédtform och gora en kvantitativ studie som
involverat multipla specialistteam i Skine med ett snarlikt syfte, med frdgor
formulerade kring hur brukarinflytandet sett ut/tagit sig uttryck vid insatser. Ett
problem med detta &r att specialistteam kan se mycket olika ut, vilket baddar for
lag reliabilitet. Annu en méjlighet hade kunnat vara att presentera en studie byggd
pa ndra observationer under insatsernas gang tolkade ur ett interaktionistiskt
perspektiv. Det hade inneburit en nidrmre och mer aktiv involvering av de
funktionshindrade brukarna. Under avsnittet etik presenterar jag en del tankar
kring detta, vilka etiska dilemman det for med sig och redogér for varfor jag valt

att inte involvera brukarna.

Disposition
I metodavsnittet redogors for hur intervjuerna studien bygger pa genomforts och

vilka avvigningar som gjorts. I metodavsnittet framgér hur datan bearbetats med

hjélp av Ernesto Laclau och Chantelle Mouffe diskursanalys som den presenteras
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1 Jorgensen och Philips (2008) och vad det innebér. I metodavsnittet finns vidare
ett kort avsnitt om etik och hur det aterspeglats i uppsatsen, samt redogorelse for
bortfall. Direkt efter metodavsnittet foljer Fakta och historik som avser att ge en
kort overblick av speciella forutséittningar eller faktorer for den potentiella
malgrupp och miljé specialistteamet rort sig 1 vid intervjuernas tidpunkt. I
teoriavsnittet presenterar jag Berger och Luckmann’s kunskapssociologi (2007),
mycket kort organisationsteori (Bolman och Deal 2009) samt sammanfattar
artikelsokningar och tidigare forskning. I resultat och analys redogér jag forst for
hur brukarinflytandet generellt sett har sett ut och uppfattats med betoning pa
organisation, for att sedan nidrma mig de synsédtt som skapar regler och
forhallningssétt (diskurser) kring brukaren med koppling till brukarinflytande,
medbestimmande eller delaktighet. 1 slutdiskussionen skriver jag om vad

resultaten pekar pa med koppling till inledande fragestéllning.

Inledningsvis ett samarbete

Uppsatsen startade som ett samarbete. Intervjuguiderna konstruerades
tillsammans med studiekollegan Susanne Akerberg och de fem forsta intervjuerna
har genomforts tillsammans med denne. Vi forde i ett tidigt skede dialog och
reflekterade Over inneborden och uppmirksammade tendenser i datan fran
intervjuer som gemensamt genomforts. Behallningen av det inledande samarbetet

framgér pd sidorna 9, 10 och 16.

Metod

Tillvigagingssatt

Uppsatsen bygger pad nio semi-strukturerade intervjuer med en av
specialistteamets medlemmar, vardare pd gruppbostider specialistteamet besokt
och specialistteamets enhetschef. Intervjuerna har spelats in med diktafon-
applikation for mobiltelefoner; JINASYS. All That Recorder (2011).
Fréagestéllningen har utgétt frdn tva pa forhand konstruerade intervjuguider. Fyra

sista intervjuerna har jag genomfort sjilv. Det finns dock Fordelar med att vara tvé



som intervjuar eftersom personen som inte intervjuar kan fora anteckningar och
notera "...gester, grimaser, och annat ohdrbart som inte kommer kommer med pd
bandspelaren" (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2011:52), vilket vi utnyttjade med
god framgéng. Under forsta intervjun med medlem i specialistteamet fragade vi
om vilka verksamheter som varit foremdl for insatser det senaste halvdret och
begirde kontaktuppgifter till dessa for att kunna kontakta dem, &ven

specialistteamets enhetschef var behjalplig.

Intervjuguiderna

Bryman’s (2011) och Ahrne och Svensson’s (2011) metodavsnitt har genomsyrat
konstruktion av intervjuguiderna, intervjuernas uppligg och genomforandet av
intervjuerna. En intervjuguide anpassades for véardarna® och en for
specialistteamet’. Det fanns en 6nskan om att intervjuguiderna inte skulle skilja
sig for mycket &t ndr vi konstruerade dem. Det finns dock skillnader som jag

askadliggor nedan.

Specialistteamets intervjuguide

En del av fragorna riktade till specialistteamet syftade at att fa en uppfattning om
specialistteamets sammansittning, funktion och narrativa redogorelser, bland
annat hur insatserna sett ut. Bland fragorna finns vissa kédrnfragor sdsom fragan
om brukarinflytande, om de sjélva uppmirksammat nigra nackdelar for brukaren

att jobba pa det viset de gor samt en fraga om samarbete.

Vérdarnas intervjuguide

Vérdarnas intervjuguide var fokuserad pd fordndringar sedan specialistteamet
involverats, vem tog initiativ att kontakta dem och vilka var skilen till att de
kopplades in?. Flera fragor stélldes i syfte att ta reda pa bland annat, hur brukaren
involverats och om vérdarna uppfattat risker med att specialistteamet kopplats in.
En fraga stélldes ocksa for att utrona hur véardarna uppfattade begreppet

brukarinflytande.

Se bilaga 2 pa s.44
Se bilaga 1 p4 s.43
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Diskursanalys som metod (och teoretisk disposition)

Jag har valt att anvénda Ernesto Laclau och Chantelle Mouffe’s diskursanalys som
den presenteras i Jorgensen och Phillips (2008) som metod, eftersom den gor det
mojligt att fanga upp ett speciellt sitt att se pa, eller tala om ett fenomen som
skapar regler och praktiker. I forsta hand &r det "det underforstidda eller
forgivettagna"(sic., Ahrne & Svensson 2011:138) som diskursanalysen fokuserar
pa. Med tanke pa att jag genomfort semistrukturerade intervjuer s& lampar sig
diskursanalys som metod utomordentligt védl. Den teoretiska plattformen
diskursanalys vilar pad &r den socialkonstruktionistiska vilken utgédr ifran att
spraket socialt konstruerar och har avsevird betydelse dd det konstituerar
verkligheten genom tolkningar och representationer. Det medfor ett
grundantagande om att sprakbruk i1 vidare mening dr meningsskapande och att
sprédkliga konstruktioner fir reella konsekvenser. For att kunna gora en
diskursanalys och strukturera empirin krdvs ndgon form av nav eller centrum att
utgd ifran. Inom diskursanalys kallas detta nodalpunkt. Kring nodalpunkten
samlas tecken vars innebord far betydelse genom att laddas med olika innebord i
olika sammanhang sprakligt, eller genom praktiker et cetera. I min uppsats &r
brukaren nodalpunkt och séledes féar praktiker, hindelser och uttalanden kring
brukaren en fordjupad innebord nir de samlas kring nodalpunkten i olika
sammanhang (Ahrne & Svensson 2011) vilket i sin tur skapar diskurser nér
tecknen bildar framtrddande monster. Nér det rdder konsensus kring innebdrden
av tecknens betydelse i relation till nodalpunkten &r det en dominant forestdllning

dven kallad hegemon diskurs (Jergensen och Phillips (2008).

Det rader daremot inte alltid konsensus kring hur nagot bor tolkas eller forstés,
dérfor dr ockséd meningen eller innebodrden 1 tecknen i stindig rorelse och konflikt
med varandra bade inom och mellan diskurser, i en kamp om hegemonisk
dominans. Exempelvis kan (tecknet) trotthet tolkas olika. Det kan ur en medicinsk
diskurs betraktas som ett av flera mojliga tecken pa sjukdom, medan det inom
socialpsykologisk diskurs kan tolkas som ett av flera mojliga tecken péd social
utbriandhet. En diskurs "dgs" dock séllan av en viss typ av yrkesgrupp utan kan
vara foremal for olika tolkningar (ibland 1 kamp) och vara kénsligt for kontexten.
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Det dr sdledes en temporir bild som fdngas upp av en diskursanalys, fargad dven
av den som presenterar den (Jorgensen och Phillips 2008). I detta fallet mig, med
de visterldndska vérderingar och avgrdnsningar jag valt att presentera. Med
diskursanalys undersoker jag ocksd uttryck for kategoriseringar och de
subjektpositioner som det leder till. "Med subjektposition kan avses det utrymme
som méanniskor kategoriserade pa olika sétt ges for sitt agerande" (Ahrne &
Svensson 2011:139). Aven rent fysiska representationer sdsom gruppbostiderna

for funktionshindrade ir del av diskursens ramar varfor jag kort redogér for dem'’.

Bearbetning av data

Respondenterna intervjuades med hjilp av intervjuguiderna i personalutrymmen
pa arbetsplatserna. Efter det transkriberade jag intervjuerna. De fOrsta sex
samtalsanalytiskt, vilket &r krdvande att l4sa. P4 grund av det har jag valt att inte
presentera citat i formatet. Viss behdllning har de dndd inneburit. Fynd i de
samtalsanalytiska transkriberingarna indikerade att vissa topiker och fragor
uppfattades som kansligare dn andra att besvara. Det visade sig bland annat 1 6kad

pauslidngd och lagre kongruensniva.

Réttningar

En ordagrann transkription innebér en del odnskade inkongruenta stavelser och
oavslutade ord som foljer med. Jag har dérfor valt att renskriva citaten innan jag
presenterar dem utan att for den skull dndra ord eller betydelsen av ett ord. Nedan
illustrerar hur jag gétt tillvdga. Exempel ett (1) ar "rd" transkription och exempel

tva (2) visar hur citatet atergetts. I alla citat &r I: intervjuare och R: respondent.

ex. (1) R: dar vi bjuder in dom som vi tyll TYCKER // kan tillféra nanting //.
ex. (2) R: dér vi bjuder in dom som vi tycker kan tillféra ndgonting.

Koder

Parallellt med transkriberingarna har materialet kodats i &mnesgrupper kopplade

till syfte och fragestéllning. Vissa foll in i1 varandra, ddrav underkategorier.

10
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brukarinflytande'' respondenternas definitioner av brukarinflytande, asikter kring

/avsaknad av det samt situationer da det aktualiserats i olika sammanhang.

Jurisdiktion makt eller professionsavgransningar, formuleringar och uttryck for
det samt spanningar eller konflikt mellan dem.

Samarbete exempelvis uttryck for for och nackdelar i samarbete i vid bemirkelse.
Aven konkreta utsagor, exempelvis d4 vérdare definierar for och nackdelar med
tidigare samarbete med psykiatrin viktat mot nya samarbetet med specialistteamet

samt och vad det kan innebéra for brukaren.

Asikter och definitioner om andra" exempelvis vardarna om brukarna och

specialistteamet, Specialistteamets om brukarna och andra vardgivare.

Struktur exempelvis uttryck for behov av dokumentation, bristande resurser,
handledning eller motsatsen vilket skulle gynna brukarens mojlighet till
inflytande.

Den diskursiva tolkningen har skett badde utifrdn vad koderna lyfter fram och
monster 1 materialet 1 sin helhet. De organisatoriska aspekterna baseras i forsta
hand pa respondenternas utsagor. Exempelvis dr tanken bakom strukturkoden att
synliggdra och lyfta fram organisatoriska bakgrundsfaktorer som respondenterna
uppfattar dem, exempelvis organisatoriska hinder med koppling till férutséttningar
for brukarinflytande. Forutom respondenternas utsagor har jag haft i beaktande

specialissteamets uppdragsbeskrivning.

Respondenterna

Totalt intervjuades sex vardare pa fem gruppbostider, alla de gruppbostider
specialistteamet uppgett att de haft en insats pa. Dessutom har tva intervjuer

hallits med en av specialistteamets medlemmar som representant for

Hir ingar dven som underkategori Empowerment/Paternalism med analys av uttalanden och insatser
som riktats mot brukarna.
Hiér ingar dven som underkategori Dikotomiserande uttalanden eller grupprepresentationer,

exempelvis: till skillnad fran psykiatrins sétt att se pa brukaren sa ser vi pa brukaren som om att denna &r.
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specialistteamet. Forsta intervjun utgick frin intervjuguiden och andra var en
uppfoljningsintervju dé fynd frin forsta intervjun validerades och arbetsmaterial,
kompletterande uppgifter om specialistteamet och uppdragsbeskrivningen
begirdes ut. Sista intervjun holls med specialistteamets enhetschef med Sppnare
uppldgg, farre fragor och varade nédgot ldngre. I samband med den fick jag en
reviderad version av specialistteamets uppdragsbeskrivning! Genomsnittlig
effektiv intervjutid var 35-40 minuter. Kortaste intervjun 25 minuter och de tva

lingsta cirka en timme.

Urval

Med tanke pa fragestillningen sd har Specialistteamet, deras enhetschef och
vardare pa gruppbostider varit primdra kéllor. Det fanns tva kriterier for
respondentkretsen. Det ena var att personalen som intervjuades skulle vara
tillsvidareanstédllda d& det forvdntades innebira att respondenten haft god insyn i
och mojlighet att folja drendena. Andra kriteriet var att vardarna skulle vara/ha
varit involverade 1 specialistteamets insatser det senaste halvaret. Vardarna pa
gruppbostidderna (undantaget tva vardare pa en gruppbostad) var vél insatta i
specialistteamets insats pd gruppbostaden. Det selektiva urvalet exkluderar
daremot andra potentiella kandidater fran att komma till tals exempelvis brukarna
som varit foremal for insatser, av etiska skdl som jag redogor for i etikavsnittet
och av praktiska skél jag redogor for hdr. Att intervjua funktionshindrade pé
gruppbostiderna skulle i vissa fall kriva verktyg for datainsamling som inte stétt
till mitt forfogande”. Funktionshindret kan ocksd innebéra alternativa sitt att
kommunicera pa vilket kriaver ingdende kdnnedom om brukaren och faller utom
tidsramen fOr min uppsats. Att kommunikationen kan vara en stor utmaning

framkom redan i forsta intervjun med en vardare, som uttryckte det sé hér:

...vissa har inte kanske tal s& dom kan uttrycka sig...med ord liksom
och dér har man ju under ménga ar fatt lira sig...dom har inte tecken

heller kanske, utan dom har egna tecken.

Exempelvis; Pict-O-Stat (se www.Neonova.se), Piktogram eller andra metoder.
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Intervjuer med enhetschefer pd gruppbostiderna bortprioriterades d& vardarna
men framforallt specialistteamet och dessas syn pd och samarbete kring de

funktionshindrade som &r i fokus i uppsatsen.

Bortfall

I tva olika fall har jag pa begéran av respondenter bortsett fran uttalanden gjorda i
anslutning till intervju och raderat tva sidor transkription, det har varit personligt
fargade utsagor som skulle kunna ha viss koppling till vad studien belyser men
riskerar innebdra men for respondenterna om det gjorts publikt. Specialistteamets
socialpedagog har inte kunnat intervjuas vilket har koppling till vad studien

belyser.

Fortjanster och begransningar

Att intervjua dr en vanlig arbetsmetod bdde bland forskare och studenter inom
kvalitativ forskning och har fordelen att kunna ge fyllig information om sociala
foreteelser. Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2011) menar att "En intervju har
mojlighet att samla in ndgot av den intervjades sprakbruk, normer, emotioner och
inte minst det som tas forgivet" (ibid., s.56) vilket gér hand i hand med en
diskursanalytisk ingéng, eftersom en diskurs ar ett speciellt sétt att tala om eller
forstd virlden pé, eller "...regler for och regelbundenheter 1 hur man kategoriserar
och talar..." (Boréus 2011:150). Nackdelen é&r att en intervju "...ger en begriansad
bild av ett fenomen och sdledes mdste behandlas darefter, och om mojligt
kompletteras med fler metoder" (ibid.). Den kvalitativa metoden att intervjua har
kritiserats for att vara alltfor préglad av den kontext och tidpunkt d& den gjordes
men med tanke pa att respondentkretsen forvantades vara liten da Specialistteamet
nystartat var det begridnsningarna till trots starkt vdgande skél for att anvdnda
metoden. Trots intervjuguidens pa forhand uppstillda frigestéllning kéndes det
ocksd angeldget att ge respondenterna mojlighet att ventilera och formedla
synpunkter i ett klimat Oppet for motfrigor vilket fungerar utmirkt vid

anviandandet av kvalitativa metoder (Repstad 2009).
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Tillforlitlighet

Att gbra en kvalitativ studie upprepningsbar och med samma utfall dr svért, for att
sakerstdlla reliabilitet och validitet redogdr jag for formuldren intervjufragorna
utgatt ifran (se intervjuguiderna) och koderna materialet har bearbetats i1 (se
koder). En annan aktuell friga ar: ndr dr materialet att betrakta som mattat? jag
utgick frdn Ahrne & Svensson’s (2011) ldgsta nivd for méttnad som ar 6-8
respondenter. Att det blev sd dr dock slump dé resondentkretsen var liten, men
kunde varit mindre. Jag har haft nytta av att kritiskt reflektera Over egna
tolkningar av materialet genom jamforelse med tidigare forskning och
publikationer inom dmnet da jag inte velat dra forhastade slutsatser. Pa grund av
min bakgrund i omsorgssektorn (risk for bias) har jag bett om en andra &sikt vad
betriffar hur resultaten eventuellt skulle kunna tolkas (Bryman 2011). Detta
skedde med Susanne Akerberg vid tiden for materialinsamlingen di vi borjat
bearbeta datan och vad det kunde tolkas som. Diskurserna jag presenterar ar till
viss del en temporér spegling av de fragor jag stillt utifran intervjuguiderna. Ett
gammalt ordsprdk som jag finner aktuellt &n idag lyder: som man ropar far man
svar! Jag menar att diskurserna trots mitt kritiska forhallningssitt dndé skall

betraktas som i allra hogsta grad relevanta for tidpunkten.

Etik

Etiska 6verviganden

Att skriva om funktionshindrade personer kan uppfattas som nédgot etiskt
problematiskt vare sig man viljer att involvera dessa 1 studien eller ej. Ahrne &
Svensson (2011) tar upp dilemmat med utsatta och kidnsliga malgrupper som
funktionshindrade p& gruppbostider riskerar kategoriseras som. De
uppmaédrksammar att det finns en maktfaktor att ha 1 atanke bade vid studier av och
hantering av information. Av det etiska skélet har jag valt att inte intervjua
brukare. Jag har i vissa fall inhdmtat uppgifter om problematiken som triggat
drendegangen, eller paverkat mojligheten att géra ansprak pd medbestimmande
och inflytande. Exempelvis om brukarens funktionshinder inneburit

kommunikativa svarigheter. Vid alla andra tillfillen har jag avvisat ytterligare
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information om brukarna, vilket gor avsnittet Fakta och historik desto viktigare att

redogora for.

Vetenskapsradets etiska riktlinjer

Det finns fyra etiska huvudprinciper att forhalla sig till vid forskning. De som
framgér 1 Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhdllsvetenskaplig
forskning  (vetenskapsradet) dr  informationskravet, = samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Vid sidan om huvudprinciperna skall
forskaren strikt forhalla sig till vetenskaplig redlighet vilket innebér forbud mot

att fabricera data, forskningsresultat och plagiering.

Informationskravet Forskaren skall informera berdérda om syftet for studien samt
informera om att deltagandet dr frivilligt. Samtliga berdrda parter har informerats
om det prelimindra uppldgget och syftet med studien i inledningsskedet. Alla
parter har getts mojlighet att kontakta mig (och Susanne Akerberg) for att revidera
nagon del av sin utsaga eller helt aterkalla den, vilket inte skett med undantag for
det som redovisas i bortfall. Samtliga involverade har getts information om i

vilket ssmmanhang och omfattning studien kommer att vara tillgénglig.

Samtyckeskravet innebir att deltagande skall baseras pa frivillighet att delta, 1 den
méin denne Onskar. Respektive enhetschefer ansvariga for de aktuella
gruppbostidderna tillfrigades om de ville 1ata vardarnas utsagor ingéd i studien
samtidigt med begiran om att fa intervjua deras personal framfordes. Alla
enhetschefer som tillfrdgades gav sitt godkinnande. Vardare och en av
specialistteamets medlemmar i egenskap av representant blev personligen
tillfrigade vid intervjuerna. Samtliga parter har informerats om att de nidr som
helst kan avbryta eller aterkalla sitt deltagande och har getts mojlighet att ta

kontakt i efterhand via telefon och mejl.

Konfidentialitetskravet innebar att inhdmtade uppgifter hanteras och lagras pa ett
sdtt sd att inte deltagarna riskerar lida men. Inget material presenterat gar att

relatera till ndgon individ, organisation eller kommun. Intervjuer och andra

17



dokument jag tagit del av dr avidentifierade for att tillforsédkra fullstindig
anonymitet 1 enlighet med vetenskapsradets anvisningar. Hur samarbetet ser ut
inom och mellan kommunerna kan déremot variera, jag har dérfor gjort
avviagningen att en presentation av dokument riskerar att kompromissa
grundldggande konfidentialitetskravet. Inga personkénsliga uppgifter har

insamlats och data har forvarats pd en USB-sticka otillgénglig for allmédnheten.

Nyttjandekravet innebér att uppgifter som insamlas under redogjorda kriterier inte
far utladtas for andra sammanhang eller pd annat satt offentliggdras for
ekonomiska, eller andra syften menliga for deltagarna. Uppgifterna som inhdmtats

kommer inte att offentliggoras 1 andra sammanhang eller kommersiellt utlitas.

Vid sidan om dessa regler och anvisningar rekommenderar vetenskapsradet att
berdrda far ta del av etiskt kénsliga avsnitt eller tolkningar. Den andra
rekommendationen &r att lata deltagarna fé ta del av resultaten. Samtliga berérda
kommer i enlighet med rekommendationen ha mojlighet att ldsa uppsatsen i sin

helhet nédr den publicerats.

Fakta och historik

Funktionshindrade har under historien varit foreméal bade for string kontroll och
repressiva atgirder, manga ganger i institutionella miljoer vilket pa 50-talet nadde
en kulmen (se Nirje 2003). Diskursen som radde da innebar minimalt utrymme for
innebdrden 1 begreppet brukarinflytande, istillet rddde tydliga hierarkier och
noggranna rutiner (Lindqvist 2007). Mycket har hént sedan dess men
funktionsnedsatta (m.fl.) ingar &ndé i en av fem grupper Socialstyrelsen speciellt
uppmdrksammar 1 sin ldgesrapport som sidrskilt viktiga att samverka kring
(Socialstyrelsen 2012-2-2) pa grund av att de "har svért att klara sig pa egen hand
eller sjdlva fora sin talan" (s.18.ibid.). Behovet av kontinuitet och delaktighet dkar
i takt med att fler aktorer med olika ansvar involveras, exempelvis psykiatrin eller

socialtjénst.
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Specialissteamet

Det finns ett stort behov av fungerande samverkan och samordning av insatser for
funktionshindrade med psykisk ohdlsa men detta har hitills omgérdats av hinder; 1

forsta hand ekonomiska och organisatoriska (Socialstyrelsen 2012-2-2). Sedan ny

lagstiftning p& omradet'* finns det numer tydligare krav pd samarbete mellan
aktorerna och delaktighet for brukaren. Hur samarbetsformerna ser ut varierar
men Specialistteamet 1 min uppsats ar ett exempel pa en sddan samverkansaktor
som ocksa har ansvar for att forebygga (psykisk ohilsa), att samordna och
kommunicera mellan de olika aktérerna som kan involveras. For att mota
komplexiteten och mojliggéra en helhetssyn kring de funktionshindrade bestér
specialissteamet av en sjukskoterska med psykiatrisk spetskompetens och en
socialpedagog med specialpedagogisk vidareutbildning. Initiativet dr sponsrat pa

kommunal niva.

Gruppbostéider

De funktionshindrade som insatserna berdrt har varit boende pa gruppbostider'’
den nidst vanligaste insatsen enligt LSS'®. Skilet &r att specialistteamets
kompetens endast efterfragats pa gruppbostdder. Boendeformen har relevans for i
vilken omfattning funktionshindret kraver stottning'” (men tekniskt och teoretiskt
sett skulle brukarna dven kunna inneha personlig assistans istdllet) och generellt

vilken personkrets det beror. Statistiskt sett bor exempelvis foretradesvis

funktionshindrade som faller inom LSS PK 1'® p& gruppbostider (socialstyrelsen,
2010-6-21), frekvensen é&r cirka 90%. Bakgrund och historik for boendeformen
som gruppbostad utgor redogors for i bland annat Det dr mitt hem Vigledning om
boende och boendestod for personer med psykisk funktionsnedsdttning

(Socialstyrelsen 2010-12-26) jag hamtat nedanstdende utdrag ur.

Bland annat fortydligas det i 2 kap. 7 § SoL och 3 f § HSL.
LSS p.9, 9§ boende i sérskilt anpassad bostad, eller bostad med sirskild service.

Antalet funktionshindrade med den specifika insatsen 6kar stindigt och uppgick ar 2009 till 22 900
personer (socialstyrelsen, 2010-3-27).

Ofta innebdr det ett behov av stéttning dygnet runt (Socialstyrelsen, 2011-2-6).

LSS delas in i tre personkretsar som forkortas PK. PK 1 innefattar funktionshindrade med
utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande tillstand.
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Fram till for cirka 20 ar sedan bodde manga personer med psykisk
funktionsnedsdttning pad ett mentalsjukhus, pa en psykiatrisk klinik
eller pa ett sjukhem. Forst under 1900-talets senare del fordndrades
detta radikalt och “boendet” for malgruppen flyttades ut frin
institutionerna till mer integrerade och hemlika boendeformer.
(Socialstyrelsen 2010-12-26:11)

I samma publikation framgar ocksa det faktum att bo pa en gruppbostad kan skilja

sig frén ett boende avsett for icke-funktionshindrade individer.

Nér vi pratar om var och hur personer med psykisk
funktionsnedsdttning bor anvénder vi vanligtvis termer som
gruppboende eller eget boende. Ordvalet visar att vi tydligen inte ser
boendet som ett zem. (Socialstyrelsen 2010-12-26:12)

Funktionshinder och psykisk ohilsa

Sa mycket som cirka 3040 procent av funktionshindrade med
utvecklingsstorning lider av psykisk ohélsa (socialstyrelsen 2010-6-21; 2006-110-
38; Statens folkhilsoinstitut r 2008:18). I den undersdkta kommunen var andelen
uppskattningsvis dnda hogre. Relativt vanliga utryck for detta ér olika former av
aggressivitet, depression, angest och sjdlvskadebeteende. Anvindningen av
psykofarmaka &r 1 Sverige markant hdg inom PKI1 och bland annat har
lakemedelslistor uppmérksammats bli liggandes utan uppfoljning med 6kad risk
for att ackumuleras (Socialstyrelsen, 2011-2-1)". Kommunen jag undersokt &r

inget undantag, bland annat séger en vardare s& har om konsekvenserna:

...dom bryr sig inte speciellt mycket heller [1dkare]. Amen da gor vi en
liten &@ndring dér av medicinen (imiterar ldkare) och sa. Och jag menar
vi har haft brukare som varit overmedicinerade alltsa...som inte har
fungerat, inte har kunnat gi och knappt sitta och #rillat ...flera ginger
om dagen pa grund av felmedicinering.

(vérdare pa gruppbostad)

I USA och flera andra lander har problemet med stora miangder psykofarmaka och bristande uppf6ljning
lett till juridiska processer som lett till 6kad insyn, kontroll av lakemedelsanvéndningen och regelbundna
uppfoljningar. Man fann en koppling mellan hog forskrivning av lakemedel och restriktiva
behandlingsmetoder, utvecklingsstorning, personalens uppfattningar mm (ibid.). Nagot liknande har dnnu
inte skett i Sverige (Socialstyrelsen 2011-2-1)
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Teori

Peter L. Berger och Thomas Luckmann’s Kunskapssociologi

Min uppsats bygger pa Berger och Luckmann’s Kunskapssociologi Hur individen
uppfattar och formar sin sociala verklighet (2007). Ett av skilen till detta ar att
deras socialkonstruktivistiska forhallningssdtt vilar pa uppfattningen att
verkligheten sdsom den uppfattas av manniskan &r socialt konstruerad och bygger
pd antaganden och tolkningar. Berger och Luckmann sjdlva menar att
"kunskapssociologin sysslar med analysen av den sociala konstruktionen av
verkligheten" (ibid., s.12). Ett utmérkande drag med kunskapssociologin dr den
analytiska linsen for processerna i samspelet mellan sprakbruk och sittet att
fordndra, betrakta och forhélla sig till olika sociala fenomen. Det stimmer vél
overens med syftet och frdgestdllningen i min uppsats, dér sittet att formulera
problembilder eller specifika attribut hos individer genererar objektiva
forforstaelser, roller och typifieringar. Berger och Luckmann presenterar ocksa
verktyg for att dissekera processerna som leder till att kunskap 1 olika
sammanhang leder till storre acceptans® vilket ligger nidra det diskursiva

hegemonibegreppet.

Berger och Luckmann’s kritiska syn pa kunskap och vardagslivets ordnade
verklighet lampar sig sérskilt vl att anvdnda i kombination med Ernesto Laclau
och Chantelle Mouffe’s diskursteori*' da den formar att littillgdngligt rama in och
strama upp betydelsen, och konsekvenser av diskurserna och de inbordes
subjektpositionerna. Exempelvis vilka roller och typifieringar som vissa uttalande
ramar in och avgridnsar. Berger och Luckmann’s definition av
institutationalisering lampar sig sarskilt vl for att forsta foljderna av vanemassiga
eller rutinartade aktiviteter som genom sin upprepning minimerar antalet
alternativa tolkningar. Institutionaliseringsbegreppet i Berger och Luckmann &r

rymligt och fixerar sociala konstruktioner, roller och normer som etableras genom

Problematiskt nog tar de avstand fran debatten kring epistomologi och ontologi medan de samtidigt gor
antaganden utifran en ontologisk grund som inte tydligt redovisas.

Ontologiskt (verklighetens sanna beskaftning) sett 4r de tillrdckligt ndra Ernesto Laclau och Chantelle
Mouffe for att utgora ett teoretiskt komplement . Berger och Luckmann styrka ar dock deras
epistomologiskt (liran om hur vi kan né kunskap om verklighetens sanna beskaffning) kritiska hallning
dé de dissekerar forgivettaganden och sétter dessa i kritisk belysning.

21



upprepning och kollektiv samstimmighet, med foljden att institutioner kan

forstas som sociala kontrollapparater.

Organisationsteori

Jag har valt att anvéinda mig av organisationsteori som stdod och komplettering i de
inledande styckena av resultat och analyskapitlet for att kunna presentera bade ett
makro och mikroperspektiv. Organisationskontextuella forutsittningar, betydelsen
av begrinsade resurser med flera skulle forvisso kunna presenteras ur ett renodlat
sociologiskt eller socialkonstruktionistiskt perspektiv men jag anser att de
termonologiska ramar som organisationsteorin erbjuder ar béttre skickade att pa
ett mer kortfattat och konkret sitt belysa utvalda delar utan att std 1
konfliktposition.

Sokningar pé vetenskapliga artiklar

Jag har gjort sokningar pd EBSCOhost med sokorden ’‘particip*” och
"Professional” och ’disability’. Avgrédnsningarna var full text och Scholarly (Peer
Reviewed) Journals vilket gav 1490 resultat varav 121 var dubbletter. Av
aterstdende 1369 sparade jag tolv pa datorns hédrddisk for genomlédsning och
gjorde ytterligare reducerande. Resterande resultat refuserades eftersom jag ansig
att vad de belyste faller utom uppsatsens ramar. Behdllningen var en oversikt eller
uppfattning om forskningsomradet vid sidan av det som socialstyrelsen publicerat.
Jag sokte d&ven med sokorden "particip*” och ‘discours®” och ‘disability” vilket
gav 144 resultat, varav 140 refuserades i ett andra urval medan &terstdende listes
igenom. Artikeln Between power and powerlessness — discourses in the individual
plan processes, a Norwegian dilemma som jag refererar till av A Slettebo et al.

fanns i denna sékning.

Jag sokte ocksd i Summon pd doktorsavhandlingar med ‘brukarinflytande” som
sokord, vilket resulterade 1 Kristina Karlsson’s doktorsavhandling
Funktionshinder, samtal och sjdlvbestimmande En studie av brukarcentrerade
moten. Jag fann Hanna Egard’s doktorsavhandling Personlig assistans i praktiken

Beredskap, initiativ och vdnskaplighet genom tidigare sokning i SwePub
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(refereegranskade Doktorsavhandlingar), fakultet/institution: soc* med sokord

"assistans’

Vid sidan om detta har jag genomfort sokningar p4 summon med avgridnsningarna
peer-reviewed, full text online, s6kord delaktighet som resulterade i1 85 tréffar.
Majoriteten 1 sokningen refuserades pa grund av lag dverforbarhet, flera ldnkar till
dokumenten var ocksa "brutna"(!). Team- och multiprofessionellt arbete har jag
ocksé sokt pd med samma avgransningskriterier, det mesta behandlade dock icke-

svenska forhédllanden, eller hade lag 6verforbarhet.

Tidigare forskning

Eftersom specialistteamet 1 min uppsats har genomfort insatser for en grupp med
sirskild karakteristika som utmdrker men ocksa fOrutsdttningarna for
brukarinflytande har jag efter hand under uppsatsskrivandets ging sett mig
tvungen att forkovra mig 1 forskning inom omridet funktionshinder och
utvecklingsstorning. D& jag forst borjade skriva pd uppsatsen var jag inte fullt
medveten om den potenta betydelsen av funktionshinder, framforallt
utvecklingsstorning och psykisk ohélsa och avsaknaden av stringent forskning
som tar hinsyn till samtliga dessa faktorer. Det har skrivits en del om just denna
problematik 1 mdtet med specialister men vidldigt mycket av forskningen har
uppenbara metodologiska brister, lider av kunskapsluckor eller har begridnsad
overforbarhet (se exempelvis Karlsson 2007:62-63), exempelvis forskning som
visar pa svarigheten att diagnosticera psykisk ohélsa vid utvecklingsstorning med
standardiserade metoder men utan att ldgga vikt vid vad det kan innebira i ett
storre sammanhang, eller studier som pavisar att det rader diskrepanser mellan
professionella och personer med utvecklingsstorning men bara har ett
interaktionistiskt perspektiv. Sammantaget har det medfort att publikationer
utgivna av Socialstyrelsen haft desto stérre utrymme och varit till stor hjdlp
eftersom dér dven finns sammanfattningar av forskning, vilket inte nédvandigtvis
behover vara nagot negativt d4 dessa dr systematiska Oversikter som dven tar

hidnsyn till rddande nationella forhéllanden. Vad de visar pa é&r att
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funktionshindrade med dubbelproblematik och/eller utvecklingsstérning ménga
ginger riskerar att marginaliseras i olika sammanhang och ir en kénslig grupp
som kan kriva speciella verktyg och/eller en mycket hog grad av lyhordhet for att
delaktiggora, med betoning pd bigge. De vetenskapliga artiklar som jag gétt
igenom som &dr "double blind" som passerade andra urvalet visade sig i flertalet
fall ha utgéngspunkt 1 en specifik metodologisk ansats, innebar en
professionell/relationell avgriansning eller var intressanta men mindre omfattande
(exempelvis artiklar ur Learning Disability Practice eller Journal of Intellectual
Disability Research) som gjort det svart att viva in dem konkret 1 uppsatsen. Det
visade ocksd pa att omrddet saknar en stringens. Vildigt mycket av den
publicerade forskningen har formulerats utifran maktperspektiv eller var grinsen
gar mellan paternalism/medbestdmmande vilket jag &n si linge inte funnit nigon
forskning som "svarar pa" utan endast problematiserar. En annan gren jag
studerade var forskningen kring multiprofessionella team som var fyllig men i
stort avhandlade managerialism med monetdr effektivitet som mal, vilket inte ar

av nagon storre betydelse i uppsatsen.

Resultat och analys

Inledande diskussion om resultat och analys

For att gora resultaten och analysen tillgdngligare och mer &verskéadliga har jag
valt att dela upp resultat och analys i tre avsnitt. Eftersom syftet och uppsatsens
fragestéllning tar i beaktande flera faktorer med betydelse for inflytande och
delaktighet presenterar jag fOrst ett avsnitt med en kort reflektion dver radande
emancipatoriska samhillsdiskurs, som tar upp det faktum att krav pa delaktighet
och inflytande inte sker per automatik utan &r avhdngigt flera andra faktorer i en
storre kontext. De mer organisatoriskt praglade faktorerna presenteras sédledes
tillsammans med respondenternas uppfattning om brukarinflytande och hur det
sett ut vid insatserna. Nésta avsnitt som behandlar diskurserna 1 hogre grad lyfter
fram subjektiva faktorer sasom diskursiva synsitt och vad detta i sin tur kan
generera. Slutligen presenteras dven drendegangen som utgoér de organisatoriska
ramarna i form av direktiv som specialissteamet méste ta hinsyn till i ett
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problematiserande sammanhang.

Den emancipatoriska samhéllsdiskursen

Som namndes i inledningen® har fokus pa brukarinflytande och medbestdmmande
okat, vilket aterspeglas i en emancipatoriskt priglad utformning av insats och
utbud. Lagen om valfrihet (LOV) och andra flexibla kundvalssystem syftar at att
stirka positionen for brukare av vilfardstjanster pa kollektiv eller individuell niva
till att aktivt involveras som aktdrer (Denvall et. al 2011). Aven i tvingsvardande
miljoer finns en oOkad ambition om delaktighet. Mot bakgrund av denna
emancipatoriska samhillsdiskurs, vare sig aterspeglad 1 tvangsvardande
institutioner eller miljoer dér brukarinflytande av tradition betraktas som sjdlvklart
exempelvis personlig assistans (se Askheim och Starrin 2009) dr rummet {or
delaktighet inte artikulerad i ett maktvacuum, utan kan vara subjekt bade for
strukturella betingelser och inflytelserika personers sétt att betrakta och forhélla
sig till det (Renning 2009) varfor jag valt att presentera diskurserna som bygger
pad intervjuerna och resultaten av intervjuerna vad géller inflytande och

organisation separat.

Organisationskontextuella forutsattningar

Sett ur ett organisationspolitiskt perspektiv har specialistteamets insatser dgt rum
pa en arena med flera olika aktdrer som var och en kan forvalta olika former av
makt och representera motstridiga intressen; vardarna, enhetscheferna som
kontaktar specialistteamet, brukarna och specialistteamet sjédlva vilka besitter en
positionsmakt men framforallt informations och kompetensmakt i rollen som
specialister. De har makt Over dagordningen da de ldgger upp ramen for
genomforandet av insatserna (Bolman & Deal 2009) och anger prioritet. "Mélen 1
organisationer inom utbildningssektorn och vardsektorn ar vanligtvis betydligt
mer diffusa: »hdja ménniskors utbildningsniva» eller »forbéttra individens
livssituation»" (sic.,ibid. s.94), specialistteamets uppdragsbeskrivning préiglas
bitvis av sadana hédr vaga formuleringar som kan tidnkas innebdra ett storre

handlingsutrymme. Synen pa brukarna som samarbetspartners kan vidga mot
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forvantningar pd effektivitet, som resulterar i att konkreta mél vid insatserna
riskerar att fa foretrdde. Speciellt hogpresterande team sasom specialistteamet 1
min uppsats tenderar ofta att dversitta vaga eller diffusa syften exempelvis att
forbattra forutsattningarna for funktionshindrade, till konkreta och maétbara
prestationer (ibid.) sésom 6kad hanterbarhet. Slutligen kan konkurrenssituationen
mellan aktdrerna som nidmnts ha betydelse for forutsittningarna for brukarnas
mdjlighet bide att utdva inflytande och dga tilltréde till arenan. Jag exemplifierar
problematiken som de olika forvantningarna konkurrenssituationen kan resultera
1 ett fall som redogorsfor 1 den omhédndertagande diskursen, dér specialistteamets
16sning var en insats som innebar 0kat brukarinflytande. Detta blev & andra sidan
problematiskt for vardarna att forhdlla sig till, da de kanske snarare forvéntade sig

en Okad hanterbarhet 4n att sldppa in brukaren pa arenan!

Definitioner av brukarinflytande

Intervjuer med vardarna visade pa variationer i definitionen av brukarinflytande.
En gemensam ndmnare som exemplen nedan illustrerar var en medvetenhet om att
det innebdr nagon form av mdjlighet for brukaren att styra eller paverka innehallet

i den service som erbjuds.

I: vad &r brukarinflytande forresten?
P: ja det 4r att de ska fa mycket, s& mycket del i vardagen som mojligt
ju! vi jobbar ju med dom liksom, att dom. Dom ska vara framst
liksom och bestimma vad vi ska gora for dom ju...vi ér ju hir for deras
skull ju.Vi vill inte sitta oss 6ver dom pa nat vis.

(vardare pa gruppbostad)

det betyder ju att dom ocksé ska ha ett inflytande, dom ska fa vara
med och bestdmma...hur dom vill ha det hér...hur dom vill att deras liv
ska se ut...det handlar om manga séna hir...smégrejor.

(vardare pa gruppbostad)

Svensson (2008) definierar det s& hir: "Begreppet indikerar nagon form av
mojlighet att kunna paverka inriktning och omfattning av den service medborgare
erbjuds eller ar delaktiga i." (Denvall et al. 2008:293), en definition som jag anser

1 hog grad dverensstimmer med den védrdarna i allménhet uttryckte.
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Samtidigt framgick det att det dr problematiskt att ge brukaren mojlighet att utéva
inflytande  fOrutsdttningslost 1 alla ldgen. Exempelvis de tillfdllen
brukarinflytandet stir i motsittning med annat som professionella uppfattar skulle

gagna brukaren. En vardare uttryckte det s& hir:

vi forsoker ju ha sd jittemycket, alltsd s& mycket brukarinflytande som
mdjligt ju...sen vissa grejer maste man kanske gora for att personen

ska ma bittre 1 slutinden liksom men man har alltid en diskussion.

Men inte bara uppfattningar eller definitioner av brukarinflytande utan dven
organisatoriska faktorer exempelvis begridnsade resurser kan ha en betydelse for i
vilken mén brukarens krav tillmotesgés, och pa sa vis sitta granser som de som
jobbar ndarmre brukarna inte direkt rar 6ver. Exemplet nedan belyser just detta.
Brukaren hade en tydlig onskan om frekventare utevistelser, ndgot de
organisatoriska ramarna begrdnsade, samtidigt visar citatet pd det faktum att
vérdaren var vdl medveten om "plikten" att fordela resurserna réttvist i en kamp
om begrinsade resurser (Bolman & Deal 2009), en utmaning de flesta
organisationer brottas med; kraven pd att tillmétesgd individens behov inom en

ram av begrdnsade resurser (x: brukaren).

I: jag tinker, jag gér ut varje dag
R: ja precis men (skrattar) vi, vi jobbar for att tillgodose allas behov
inte bara x
I: nd, och det finns begrénsat med tid
R: ja precis, vi kan inte sitta héir hela tiden, visst x kan komma ut alla
dagar i veckan men d& forsummar vi kanske nén annan
I: ahaa, okej oke;j
R: det dr svart, jag hade girna tagit ut x varje dag.
(vérdare pa gruppbostad)

Brukarinflytande - olika mycket

Sammantaget visade intervjuerna med vardarna att graden av brukarinflytande
varierat kraftigt under insatserna; frdn kriterium om absolut franvaro av
brukarinflytande (endast i en insats!) till 1 vissa fall hog grad av brukarcentrerat

arbete. Flera av insatserna innebar mattliga grader av brukarinflytande som

exempelvis information om insatsen och/eller samtycke. For att ha mojlighet att
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definiera graden av inflytande 1 insatserna har jag valt att anvdnda Arnstein’s
(1969) medborgardeltagandemodell som den presenteras i Denvall et al.
(2011:104). Modellen "sorterar medborgardeltagande frdn manipulation till full
kontroll i atta steg." (ibid., s.105). Forsta steget representerar professionell
styrning pa dessas villkor snarare @n faktiskt inflytande medan &ttonde steget
innebédr maximalt inflytande, dvs full medborgarkontroll. P4 Arnstein’s numeriska
skala lag flera insatser pa tre (information) eller fyra (konsultation) som bégge
definieras som symboliskt inflytande (eng. fokenism). Jag har tolkat variationerna
under insatserna som att brukarens inflytande varit avhiangigt flera olika faktorer.
En sadan faktor #r diskursiva ramar och subjektpositioner” en annan
organisatoriska faktorer exempelvis specialistteamets direktiv att frimst jobba mot
personalen. Intervjuer med specialistteamets representant visade pd ambivalens
kring att involvera brukarna och att forutsdttningarna omgérdades av kriterier,

n

exempelvis "...hur pass man kan tror sig kunna kommunicera" [med brukaren],
och "...vilken nivd dom befinner sig pd". Liknande uttalanden fann jag ocksé i
intervjuer med vissa vardare. Ett forslag pa tolkning r att brukarna genomgar en
form av kvalificeringsbeddmning béde pa professionell och lekmannanivé for att
f4 vara delaktiga. Det gor diskurserna och rollerna som diskurserna rymmer 4n
relevantare faktorer att ta hinsyn till. Trots avsaknad av tydliga kriterier for att
involvera brukarna (exempelvis i uppdragsbeskrivningen) har specialistteamet

ansett det som en nodvindigt att uppmiarksamma brukarna om insatsen.

vid dom tillfallena det gar s maste man ha brukarna med i det ocksa

for man kan inte géra en massa atgérder och insatser och sint utan att

brukaren medvetliggdrs om det.

(specialistteamets representant)

Samtidigt framkom ett i allra hogsta grad motsédgelsefullt forhdllningssatt under
en av intervjuerna med en vardare pd en gruppbostad dér insatsen skett 1 absolut
franvaro av brukarinflytande och brukaren aktivt hade vilseletts. Motiveringen var
att risken fanns att brukaren skulle motsétta sig att insatsen genomfordes. Insatsen

inbegrep upprepade observationer som resulterade 1 radgivning och handledning

for vardarna. Trots att detta var ett enstaka drende visar citatet med vardaren anda
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Under diskursanalysen fann jag tva olika diskurser som var och en genererade praktiker, regler eller
forhallningssétt i spanningsforhéllande till brukarinflytande eller medbestdmmande.
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pa det problematiska forhallandet till brukarinflytande 1 de fall da
brukarinflytandet uppfattas som en risk for att genomfora vad som bedéms som
nddvindiga insatser. Sett ur ett organisatoriskt perspektiv sé finns all anledning att
tanka sig att det finns ett strukturellt tryck pé effektivitet och problemlsning som

kan ha foretrade framfor personliga preferenser (Bolman & Deal 2009).

...vid det tillfdllet da, da sa vi inte heller att, att x kommer hér fran
[specialistteamet] eller sd utan...vi sa att x kom frdn bemanningen och
for annars kan det bli sa fel va alltsa.

(vérdare pa gruppbostad)

Spanningsforhallandet mellan den funktionshindrades rétt till delaktighet kontra
vad som uppfattas som nddvéandiga insatser for brukarens eget bésta blev dnnu

tydligare ldngre fram i intervjun.

I: ...varfor ér inte brukaren (paus) vad ska man sidga, mer med pa tiget
R: alltsé i detta fallet hade det nog motverkat
[: mm
R: om vi hade liksom kommit och sagt, nu har dom [specialistteamet]
sagt att det ar bra for dig att gora si eller sa eller. Alltsé det hade blivit
motsatt
[: mm
R: verkan
I: okej, vad hade kunnat hénda tédnker du ?
R: jaa alltsa det hade blivit (lang paus) ja alltsd det, ja det hade inte
fungerat tror jag
I: okej
R:na
I: sd brukaren hade sagt nd nd né, nej det hér vill jag inte veta av
R:ja.
(vardare pé gruppbostad)

Undanhallande av information om insatsen pd grund av risken for motséttningar
ar ocksa en form av professionell och organisatorisk maktutévning. Tolkad utifran
ett organisatoriskt perspektiv faller det inom den maktaspekt som Bolman & Deal
(2009) presenterar som "Tilltrdde till och kontroll Over organisationens
dagordning" (ibid. s.242) déar brukaren eller andra representanter som kan
foretrada denna helt nekades tilltrédde till forhandlingsbordet genom en stédngning
av dorren in till maktens rum. Det dr ocksa ett exempel pa utdvandet av renodlad

professionsmakt som tystar brukaren, vilket Lindqvist (2007) skriver om d& han
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menar att "Det finns flera faktorer som kan tinkas hindra en process mot
sjdlvbestimmande. Olika professioners makt dr en av dem, nir denna utgar fran
respektive yrkesgrupps tolkning istillet for brukarens problembeskrivning och
onskningar."(ibid., s.142).

Diskurser

Med min diskursanalys fann jag tvé diskurser som bygger pa vad som framkom
under intervjuer med specialistteamets representant, frimst vad géiller synsitt,
forhéllningssitt och regler kring brukarna i olika sammanhang. Den diskurs jag
fann tydligast dr diskursen jag presenterar i den omhéndertagande diskursen, som
bar en potent subjektposition med tydlig koppling till brukarinflytande som
konkurrerande element, medan den andra diskursen jag presenterar har koppling
till de mojligheter brukaren har i1 att vara delaktig eller ses som lamplig for

samarbete.

Den omhéndertagande diskursen

I den omhindertagande diskursen dr brukarens subjektposition tydlig; barnet. Att
betrakta brukare med utvecklingsstorning som tar emot service i form av
omvérdnad som barn dr dock inte ovanligt. Bland andra Sociologen Hans Petter
Hansen (Pal Repstad 2009) refererar till det i sin s& kallade medlidandemodell:
"enligt medlidandemodellen betraktas de utvecklingsstorda som barn utan sérskilt
stora utvecklingsmojligheter, och malsittningen blir att varda dem, skapa trivsel
pa institutionen och skydda dem mot omvérldens krav." (ibid., 2009:156).
Anledningen till att jag valt att lyfta medlidandemodellen 4r f6r att den
omhdndertagande diskursen dger likheter med Hans Petter Hanssons
medlidandemodell atminstone vad géller de sociala konsekvenserna. Men vem ar
dd "barnet"? Ett sdtt att definiera och avgrinsa det pd 4 1 form av

grupprepresentationer jag fann.

Grupprepresentationer
Grupprepresentationer har i diskursiv mening speciell innebord, 1 mitt fall dr det

av betydelse vem eller vilka som uppfattas som barn, hur det sker och i vilka
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sammanhang. Citat (1) ar ett exempel pa en av flera férekommande
grupprepresentationer som kan tolkas som att funktionshindrade med

utvecklingsstorning dr som barn.

(1) vissa kanske tycker det dr lite fult men ofta nédr det giller
utvecklingsstorningar sa kan du faktiskt jamfora med barn. For dir ar
manga av dom hér som befinner sig kanske pa en niva som mellan en
tva och femaring. (specialistteamets representant)

Citatet rymmer ocksa ett politiskt laddat budskap, det gor ansprdak pa att
potentiellt innefatta alla brukare med utvecklingsstorning snarare &n specifika
individer med sérskiljande attribut, genom en dikotomiserande formulering, ett
typiskt och utmirkande attribut 1 grupprepresentationer. Jorgensen & Phillips
(2008) menar att uttalandet i Laclau och Mouffe’s diskursiva mening skall tolkas
som en minimering av mdjligheter. Vissa mojliga identiteter skjuts fram pa
bekostnad av andra som osynliggdrs 1 processen - i detta fall exempelvis rollen
som vuxen och allt det vuxna (men inte barn) dger tilltrdde till och kan gora

ansprak pa, diribland ritten till ovillkorat inflytande och sjélvbestimmanderitt.

Forhallningssdtt och omkonstruktioner i relation till barnet

En forstdelse baserad utifran diskursens forestdllningar och antaganden formar
dven sittet att inom diskursen uppfatta hindelser och sprékligt formedla dem
vidare pd. Citatet nedan (2) foregicks av en narrativ redogorelse om en brukare
som vildigt tydligt uttryckte sig genom att visa ilska. Ett av skélen for att kontakta
specialistteamet hade varit oférmagan att forhalla sig till det pd och situationen
uppfattades av védrdarna som "ohallbar". Brukarens intellektuella kapacitet
uttrycktes 1 intervjun i termer av aldersmognad, till exempel att brukarens
intellektuella kapacitet var "ungefar som en sexaring." Citatet nedan belyser hur

en konfliktsituation mellan en vardare och brukaren som diskursivt parafraseras.

(2)jamen du far ju anda dom hir skriken pé dig ju

I: ja

R: alltsa det dr det, belona x for ndgonting som att du inte ska belona x
for

I: ja

R: det &r lite som med ett barn. (vardare pa gruppbostad)
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Man kan tolka detta som att ett tillmotesgédende av brukarens krav uppfattades ha
samma innebdrd som att belona ett oonskat beteende, exempelvis att ge vika for
ett barn som uttrycker sitt missndje pa ett (for en vuxen) inadekvat sitt. Inom
diskursens ramar blir den sprakliga parafraseringen av konfliktsituationen ett
naturligt sétt att formedla hindelsen vidare pa medan den i ett annat sammanhang

och kontext sannolikt formulerats annorlunda (Jérgensen & Phillips 2008).

Exempel pd sociala konsekvenser

I den specifika insatsen som véardaren 1 Citat (2) berdttade om hade
specialistteamet forordat fOrdndringar som innebar ett oJkat utrymme {or
brukarinflytande, exempelvis utdkade personalresurser for att bejaka brukarens

intressen, vilket skedde. Sa hér beskrivs det av en vardare:

och di ville dom [specialistteamet] att vi skulle ge x mer
uppmaérksamhet, sa att x kom ut varje dag. Att x fick en resurs alltsa
att ndgon som alltid var med x pd formiddagen.

Insatsen avslutades 1 fortid, efter cirka tva ménader. Skilen var flera, bland annat
uppgav vérdaren att fordndringarna innebar ovintade problem for personalens del,

vardare:

vi trampade varandra pé tdrna i1 personalen, man kinde sig i vigen och
sa blev vil x ocksé orolig for vi var s& mycket personal.

Jag fann ocksa indikationer pé att personalens uppfattningar om brukaren kan ha
haft betydelse, bland annat tecken pa att brukaren uppfattades missbruka det

utokade inflytandet som insatsen gav upphov till. S hér uttryckte vardaren det:

sa att men da blir det ju, upplevde vi det lite grann att om x inte fick
det som x ville s& skrek x lite till, for d& visste x ju att x fick som x
ville dnda...sd det blev ju som att vi gav x en beldning for att x inte,
fast x inte uppforde sig till exempel.

Regler och rutiner nodvdndiga for att skydda barnet

Men synen pa brukaren som ett barn kan ocksa innebdra konstruktioner av regler
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och rutiner som kan kontrastera med begrepp som delaktighet och inflytande och
fa faktiska konsekvenser vad giller mojligheten att ses som ett ldmpligt subjekt

for medbestdmmande vilket citat (3) och (4) ger exempel pa.

(3)Jag far inte vélja sjdlv om jag vill vara uppe till tio ena dagen eller
uppe till tolv ndsta dag nér jag ar sju &r gammal va och jag protesterar
ibland men jag mér bra for att dom hér rutinerna finns.
(specialistteamets representant)
Citat (3) visar ocksa pa att reglerna och rutinerna (som ocksa kan uppfattas som
inskrdnkningar) inom diskursen sprakligt formuleras som nddvindiga for
brukarens eget basta, "brukaren méar bra for att dom hér rutinerna finns" fastdn de
innebér uppenbara inskrdnkningar i inflytandet. Motstandet; protesterna blir i ett
sddant sammanhang ett moment som forstirker synen pd brukaren som barnet.
Citat (4) fortydligar nédvéindigheten av att forse "barnet" med de regler, ramar och

strukturer som skapar den trygghet som ett barn behéver men som i en annan

kontext skulle kunna uppfattas annorlunda eller vara subjekt f6r forhandling.

(4) det ar samma sak dir som jag sa dom har inte dom héir formagorna
sjalv manga pé det viset utan det maste man vara dér och std for, att
dom hir reglerna och rutinerna finns och det dr ju det som skapar
tryggheten och for att liksom att dom far ihop sin bild av omvérlden
och fér thop sin vardag, det &r att det &r ndgon som séger till liksom att
det finns en struktur att folja. (specialistteamets representant)

Citat (5) éar é&nnu ett exempel pd uttryck for objektifiering av den
funktionshindrade som ett litet barn och rymmer ocksé ett forsok att objektifiera

reglerna inom diskursens ramar.

(5) ... alla fall en feméaring va, faktum ar att det ar i den nivdn dom
befinner sig pé fastin det dr en vuxen ménniska i en vuxen kropp. Och
om man da tinker, hur dr det dd med barn? nir mar barn bést? och nér
mar vi alla bist egentligen? det dr nir det finns regler, &ven om man
protesterar mot dom. (specialistteamets representant)

En risk med dessa antaganden om tydliga regler ar att det uppstér en diskrepans 1
frdgan om exempelvis vad & ena sidan brukaren uttrycker sig vilja och 4 andra

sidan vad vérdare eller specialistteamet anser nédvindigt dér ett dberopande av
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subjektpositionen barnet innebdr vildigt fi utvdgar for en ldsning som frdmjar

brukarinflytande.

vdrdarnas betydelse i sammanhanget

Vérdarna pa gruppbostdderna ar viktiga 1 sammanhanget dd de kan bade befasta
eller utmana den omhéndertagande diskursen genom att anamma eller stinga den
potentiella mgjligheten av innebdrden i signifikanta tecken inom diskursen
(Jorgensen & Phillips 2008), exempelvis genom de sammanhang da brukaren
uttrycker en Onskar att stanna uppe ldngre (dn ett barn bor gora) pé kvillen, eller
protesterar mot andra sanktioner kopplade till artikulationer som bygger pa
forestéllningen om brukaren som barnet. En stangning skulle konkret innebéra att
brukarens protester eller uttryck for att stanna uppe lidngre pa kvéllen uppfattas
som exempelvis en trotshandling, medan en utmaning skulle resultera 1 att stor

hinsyn togs till brukarens dnskan och denne istillet stannat uppe.

En konfliktdiskurs dr de sammanhang di vardarna utmanar synen péd brukaren
som ett barn genom att presentera alternativa tolkningar brukaren eller av
funktionshindret, exempelvis brukaren som rationell, ansvarsfull och fullt
formogen att utova inflytande. Flera intervjuer med vardare pekade vagt mot
detta. I slutet av citat (5) aktualiseras vardarnas position som uppréatthallare av det
regelverk som far "barn" att ma bést eller "far ihop sin bild av omvérlden och...sin
vardag" (se citat 4). De funktionshindrade som bor pa gruppbostad ér i behov av
omfattande hjélp vilket riskerar att aggregera med den omhéndertagande
diskursens speciella syn pa brukaren och kontexten (gruppboendet). Det kan
tinkas forstirka synen pa brukaren som behdvande objekt och bidra till att
subjektpositionen objektifieras och forhéllningssittet institutionaliseras, men jag

fann pé grund av alltfor lite dataunderlag stod for att s& skulle vara fallet.

Brukaren som icke tillrdknelig
Ytterligare en diskurs jag fann stod for var den icke tillforlitlige brukaren, som
inrymmer tva subjektpositioner; den manipulativa brukaren (6) respektive den

oformogne brukaren (citat 8-10). Bidgge subjektpositioner konstruerade i
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diskursen innebédr konsekvenser ifriga om brukarens ldmplighet att utova
inflytande och &r inte avhingigt funktionshindret utvecklingsstorning.
Subjektpositionen; den manipulativa brukaren aktualiserar ocksd vardarna i en roll
som uppritthallare. Diskursen aktualiseras nir det implicita behovet av tydliga
ramar eller strukturer utmanas av brukare, exempelvis 1 de sammanhang nér
brukaren uppfattas som att denne ‘drar pennor’ med vardarna (6) d& dven
vérdarnas subjektposition som uppritthallare dverdetermineras, eller som i senare
exempel (8) langre fram samtycket inte har anses ha birande tyngd pa grund av

brukarens uppfattade oformaga att fatta beslut eller ha insikt.

Den manipulativa brukaren

Subjektpositionen den manipulativa brukaren inrymmer en potentiell risk for att
varje form av individuell begiran eller framstillan frin brukaren skulle kunna
inrymma ndgon form av potentiellt forsok att lura eller vilseleda personalen och

utmana ordningen i arbetsgruppen.

(6)...alltsd dels s& dr dom ju ofta inte dummare heller &n att dom lar
sig vilka som det gér att... kanske dra pennor med eller utnyttja pé ett
eller annat sitt ditat dummare dr dom inte ju och gor ocksa pa det viset
sa att dér blir splittringar i en personalgrupp for att man favoriserar
kanske ndgon for att man kommer undan lite lattare nanstans.
(specialistteamets representant)

Subjektpositionen far inom diskursen konskevenser for personalen i form av det
implicita kravet att alla haller en linje (7) for att undgd manipulation men fér
ocksd andra sociala konsekvenser eftersom det innebdr ett fortydligande av
rollerna, att vardarna uppfattar och forhaller sig till brukarna pa "rétt sitt" inom
sina (inom diskursen tydligare avgrinsade) roller. Berger och Luckmann menar att

den socialt konstruerade rollen innefattar "..."kunskap" om de vérderingar och
attityder som betraktas som passande..." (Berger & Luckmann 2007:94) eller vice
versa opassande som kan objektifieras eftersom: det dr sda hdr man gor (ibid.). En
konsekvens blir att tillmotesgédende av brukaren utan foregdende konsensus inom
personalgruppen uppfattas som ett potentiellt hot mot den institutionella

hegemoning eftersom det riskerar skapa missdmja eller kan uppfattas som
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favorisering vilket riskerar institutionalisera dven ett forhallningssitt (ibid.)

priglat av grinsdragningar.

(7) jobbar man inom psykiatrin och har gatt utbildningar dér ocksé da
vet man hur viktigt det dr...med struktur och hélla ihop det va. Man
har fatt det ddr och man har ocksa fatt det genom erfarenhet, att man
ser att det gér inte att jobba 6h med patienter spretar at olika hill, det
giéller att personalen haller ihopa alla kér samma. Det far liksom inte
finnas utrymmer forrédn for frigetecken, vad ar det jag skall ritta mig
efter? vad ar riétt, vad ar fel? och det ar ju samma dér, och det forsdker
vi ju ocksd med personalen nu niar dom arbetar att, att man arbetar pa
samma sétt. (specialistteamets representant)

Citatet aktualiserar ocksa legitimitetsbegreppet som enligt Berger och Luckmann
(2007) ér den process som for vidare "ratt sorts kunskap" samt tydliggor roller och
forhédllningssitt, vilket bland annat uttalanden i diskursen pekar mot. Vidare
menar Berger och Luckmann att legitmeringen inte bara talar om for en individ
"varfor han bor utfora en handling och inte en annan; den later honom ocksé fa
veta varfor saker och ting dr som de &r." (ibid., s.113) vilket far dem att bli

sjdlvklara och sedimenteras (ibid.).

Den oformégne brukaren

Brukaren framstélldes ocksa upprepade ganger som pa olika vis oférmogen att
fatta insiktsfulla beslut. Jag har valt att kalla subjektpositionen som diskursen
fixerar brukaren inom for den oformogne brukaren. Citat (8-10) visar pa exempel
dé brukarens yttranden, vare sig de dr onskvérda eller efterfragas inte uppfattas
som tillforlitliga. Konsekvensen blir att brukarinflytande och medbestimmande
implicit forpassas till andra att agera for 1 form av advocacy eller

stallforetradande.

(8) R: det 4r mycket genom aren inldrda beteende

[: mm

R: dom har /drt sig hur man ska gora, hur man ska vara, hur man ska
svara ungefar

[: m-hm (?)

R: men dom har inte nén koll sjélva pd utan det &r s hdr man gor och
det funkar, men de har

I: dom vet inte varfor?
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R: nej.

(9) I: helst ska brukarna vara involverade

R: mm i den man dom kan

I: mm pa vilket sétt involverar ni dom?

R: (besvidrad pustning) det &r ju ocksd sd olika (paus) fran vilken
problematik det ror sig kring och hur pass man kan fror sig kunna
kommunicera med, med brukaren. Det dr jattesvart dar ocksa , for det
ar som jag sa dom svarar som, som dom har lért sig vilka svar dom
tror folk vill ha.

(10) R: han sjdlv gir ju med pa de hdr medicinidndringarna, han séger
ju ja men han vet inte riktigt vad han siger ja till. Det &r utifran vad vi
tror ar bast ju som detta gors.

Konsekvenser

Citaten (8-10) antyder att brukaren uppfattas som insiktslos eller oférmogen att
fatta adekvata beslut (obs! vilket skulle kunna vara fallet 1 vissa fall da
utvecklingsstorning kan ha olika omfattning). Konsekverna blir att den
professionellas handlingsutrymme 6kar pd bekostnad av brukarens mdjligheter att
vara delaktig nér det brukaren utrycker blir foremal for tolkning eller omtolkning,
samtidigt som grinsen for vad som kan rdknas som informerat samtycke upphdr
att problematiseras. Exempel (9) visar tydligt att brukarinflytande blir ndgot extra
problematiskt att ange som kriterium for att genomfora en insats ifall det uttalade
ordet inte uppfattas ha ndgon egentlig vikt (symboliskt inflytande). Tidigare
forskning och studier visar dock pa att det emellanat dr nddvandigt att fatta beslut
for brukarens rdkning, utan att detta behover innebdra nidgon krinkning 1 sig
(Karlsson 2007, se dven Egard 2011) och att det emellanit kan vara svért att

avgora vad som dr vad.

Ett par ord om drendegangen

Arendegingen bérjar och slutar inom personalstyrkan vilket jag menar har
betydelse for brukarnas mdjlighet att utova inflytande. En organisatorisk
forutséttning for brukarinflytande skulle vara om brukaren sjdlv var delaktig i
planeringen av insatsen fran start eller pd andra vis till exempel avgjorde vilka
andra aktorer som skulle involveras. Att det inte dr sd hér kan delvis forklaras av

specialistteamets avsaknad av tydliga underlag och organisatoriska incitament for
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att involvera brukaren. Diskurserna visar dock pd att brukaren pé olika vis kan
krdva ansprék pd inflytande. Under uppsatsskrivandets géng fick jag ta del av tre
versioner av specialistteamets arbetsbeskrivning, ingen dnnu ratificerad.
Nedanstdende langre citat 4r hamtat ur en av intervjuerna med specialistteamets
representant, som jag har wvalt for att &skadliggéra drendegangen.

Specialissteamets representant:

Som det &r sagt nu sa ska ett drende alltid komma via enhetschefen for
boendet. Men oftast kan det ju d4, naturligtvis kommer det ju frén
personalen men dom som det &r sagt nu ska dom inte gé direkt till oss
varken personal i boende, eller pedagoger ute 1 verksamheterna, eller
handledare ute i daglig verksamhet. Utan dom ska gé via sina chefer
som ska kontakta oss och sd har vi ett forsta mote tillsammans med
chefen for att sitta oss in lite i problematiken, vad som géller och sen
har vi ett vidare mote dir vi bjuder in dom som vi tycker kan tillféra
nagonting ndr man bdrjar arbeta med, kring den brukaren eller
personalgruppen.

Ingenstans ndmns de som dr foremal for insatserna; brukarna, vilket kan synas
paradoxalt dd mottagarna av insatserna i slutindan &ndé &r just brukarna. Jag fann
inte 1 nagra intervjuer tecken pa att brukarna eller anhdriga tagit initiativ till
kontakt med specialistteamet. Samarbetet sker i forsta hand med vardarna med
motiveringen att det dr personalen som framdver skall bira upp insatsen och ar 1
behov av kompetenshdjning. Fokuset pd samarbetet med personalen uttrycktes
tydligt av specialistteamets representant, vilket bland annat foljande citat belyser.

Specialissteamet:

"hur det an &r sd dr det ju personalen som man méiste ha med. Man

maste ha med dom...".

Vid sidan om personalen uppfattades ocksa anhoriga som potentiellt viktiga
samarbetspartners det rddde en 6nskan om att jobba nirmre med. Konsekvenserna
vid sidan om att man gar miste om brukarens mdjligheter att bidra till insatsens
kvalitet (och framforallt legitimitet) genom delaktighet, blir att brukarinflytandet
forpassas till vardarna att ta stdllning till vilket vissa intervjuer antydde.

Exempelvis genom att exempelvis hélla brukaren informerad om vad som sagts
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om brukaren 1 sammanhang d& brukaren inte varit nirvarande, dven da insatsen

primart inneburit rad och stod for vardarna snarare én brukaren.

Slutdiskussion

Jag fann inte s& stringenta svar pd min inledande fragestidllning som jag hade
forviantat, mojligen kan det bero pd stora variationer i mitt underlag och det
begriansade antalet insatser att analysera. Diskurserna indikerade att synen pa
brukaren och attribut som finns representerade inom malgruppen har betydelse for
brukarens mojlighet att utova inflytande och i vissa sammanhang kan innebéra
begrinsningar eller inskrankningar, framforallt d4 brukaren av olika skil ses som
olamplig for samarbete. Sambandet var starkast da det géller funktionshinder med
utvecklingsstorning. Jag fann dven att brukaren kan exkluderas om den forvintade
nyttan av insatsernas effekt anses viga tyngre dn nyttan av att involvera brukaren
vilket var en del av syftet med uppsatsen. Diskurserna visade ocksé att det kan
rdda bdde diskrepans eller ambivalens mellan "virden man 6ppet bekédnner sig
till” (espoused values), exempelvis ambitionen att involvera brukaren for att
genomfoOra en insats och sddana som de facto styr beteendet (values in use)
(Repstad 2009:152) exempelvis synen pa brukaren som oférmdéget subjekt eller
fortydligande av dikotomiserande roller. Fastdn diskurserna genererade mycket
tydligare subjektpositioner dn jag hade forvéintat fann jag litet stod for att
diskurserna skulle vara vida accepterade av vardarna som jobbar néra brukarna.
En ansenlig mingd av de uttalanden som beror forhéllningssitt och antaganden
om brukaren faller inom det socialkonstruktionistiska legitimitetsbegreppet, som
ar en form av reproduktiv och normativ styrning (Berger & Luckmann 2007).
Diskursen: Brukaren som icke tillforlitlig pévisade ocksa att det kan rada
diskrepanser mellan brukarens yttranden och hur det filtreras i tolkning, i A
Slettebe et al. (2012) ndmns fortroende som en betydelsefull faktor for
brukarinflytande men &ven i annan litteratur har fortroendet mellan hjélpare och
hjilptagare en ikonisk status inom socialt arbete, vilket &r svarare att etablera om
brukaren uppfattas som icke tillforlitlig eller manipulativ. Konstruktionerna

resulterar ocksd 1 att brukarna inom 1 sitt boende tappar mandat f{or
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medbestimmande kring sin egen person. Framforallt om védrdarna och
specialistteamet samarbetar for brukaren snarare dn med brukaren kan det vara
svért att utmana proffesionsmakten som genereras i detta gemensamma samarbete
(se ocksd Skau 2008). Eftersom drendegangen exkluderar brukaren som viktig
samarbetspart och 1 avsaknad av tydliga kriterier exempelvis styrdokument for att
involvera brukaren leder det till forhojd risk for att subjektiva uppfattningar
snabbare vinner terrdng. Mellan kraven pa effektivitet och oOnskan om ett
samarbete med brukaren innebdr det ocksé ett etiskt limbo for specialistteamet.
Arendegéngens exklusiva kedja oppnar for konflikt kring definitionsritten om
vardarnas problembild/beskrivningar, naiva teorier och tolkningar savil som
enhetschefens pa den aktuella gruppbostaden ges utrymme framfor brukarens
vilket bade forstarker specialistteamets utrymme att artikulera specialistmakt och
samtidigt leder till forhandling om vilken (eller vems) kunskap som bor végas in
for att gora en korrekt anamnes och diagnos. I sammanhanget vill jag ocksa
papeka att det kan vara sd att rollen som exempelvis ett barn ocksé kan innebéra
en fristad frdn normalitetens tvang, det dr sdledes hogst opassande att moralisera
over rollerna eftersom de kan uppfattas hogst individuellt av brukarna. Positioner
och diskurser liknande de jag fann (exempelvis brukaren som ett barn) presenteras
dven 1 socialstyrelsens Bostad med sdrskild service och daglig verksamhet En
forskningsoversikt (se 2011-2-6:40-41) dir det ocksa framgar att det méanga
ganger dr en svar balansgang mellan att pusha och dirigera. Att ge omsorg och
trygga rutiner kan uppfattas som en kriankning och vice versa. Karlsson (2007)
uppmédrksammar att medbestimmande i vissa fall inte &r mojligt exempelvis vid
grava funktionshinder, vilket stiller hdga krav p4 omgivningen att aktivt skapa det
utrymmet. Ménga génger ligger ocksd begreppet brukarinflytande i1 en potentiell
grdzon mellan paternalism och medbestimmande, vilket inte utan vidare omsvep
behover innebdra ndgot negativt utan som Karlsson menar -bor sittas 1 sitt

specifika sammanhang (ibid.).
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Bilagor

Bilaga 1. Intervjuguide specialistteamet

v

v

Kan du beritta lite om vilka personer som ingar i specialistteamet?
Finns det nigra inofficiella eller temporidra medlemmar exempelvis
personer ansvariga for uppfoljningar av arbetsgrupperna ute pa
arbetsplatserna?

Vilken funktion har dom?

Vem ér specialistteamet till f6r?

Vem ér arbetsgivare, och varfor (ar det x och inte y)?

Ar ni unika eller finns det varianter pa detta sitt att arbeta pa i Svriga
Norden ?

Pé vilket vis aktualiseras ett drende?

Vem gor det?

Vad hénder sedan, det vill sdga efter att ni blivit inkopplade?
Vilka for/nackdelar upplever ni med att jobba pa det har viset?

Finns nagra for/nackdelar med att inte Region Skanes psykiatri kopplas in?
eller kopplar ni sjélva in dem ibland?

Hur ser samarbetet ut?

Finns nagra for/nackdelar for brukaren att jobba pa det sétt som ni gor
Brukarinflytande?

Hur ofta blir era insatser efterfragade?

Blir ni ofta kontaktade av "samma" eller har ni mycket spridda insatser?
Kan ni ge nigra exempel pé lyckade/misslyckade interventioner?

Vilken problematik dominerar, har ni uppfattat nagra tendenser eller
trender pa omradet?
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Bilaga 2. Intervjuguide personal gruppbostad

v" Hur involveras specialistteamet ?
v" Hur ser arbetsgruppen ut ? dven utbildning, aldersstruktur etcetera

v" Vem aktualiserar ett drende ? kan anhdriga eller personalen gora det
exempelvis?

v' Vad hinde da specialistteamet blev inkopplade?
v' Hur sag samarbetet ut ?

v' Var synen pa problematiken och hur den bist ska atgéirdas i konsensus med
specialistteamets uppfattning ?

v' For/nackdelar ni upplever med att jobba pa det hér viset?

v' vad kan vara svart respektive underlattar att jobba pa det vis som
specialistteamet rekommenderat ?

v' Ser du nagra for/nackdelar med att inte region Skénes psykiatri kopplas
in ?

v' Har specialistteamet sjilva kopplat in psykiatrin ?
dvs har de mérkbar diagnostisk funktion och samarbete med psykiatrin ?

v' For/nackdelar for brukaren att jobba pé det sétt som Teamet foresprakar ?

v' Brukarinflytande vad &r det/betyder det for Dig ?

v' Pavilket sitt involveras brukarna i arbetet som sker kring deras person ?
om brukarmedverkan dr minimal, efterfrdgades skélen till detta och
hypotetiska konsekvenser med valet att lata brukaren sta utanfor

informationen

v" Hur gjordes insatserna innan specialistteamet startades ? (jamfor med
dagslaget)

v Hur hade ni gjort istéllet, om inte specialistteamet fanns att tillga ?

v' Kan du ndmna tre viktiga faktorer eller egenskaper for att det skall bli bade
ett gott samarbete, och en insats som gynnar brukaren ?

v" Har du nagra egna fragor, funderingar eller synpunkter ?

v" Vilken problematik dominerar (angest, depression mm), har ni uppfattat
nagra tendenser eller trender pa omradet i den meningen att det har 6kat ?
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Assessor: Christina Erneling

The aim was to gain insight into how specialist-teams intervening in psychiatric illness among
individuals with disabilites handled and viewed service-user participation and how the view of the
service-user effected service-user influence. Also other factors like authority and organizational
context and limitations were recognized and accounted for. Data were collected by use of semi-
structured interviews of the specialist-team and professional caregivers at the grouphomes where
the interventions had taken places. By using primarily Ernesto Laclau and Chantelle Moufte’s
discourse analysis as method for highlighting discourses, and organization theory and Berger and
Luckmann'’s sociology of knowledge approach interpretative I found several discourses and factors
impacting the service-users participation and possible means of user influence practice in various
degrees. The dilemmas of service-user influence on professional interventions were not to be solved
by my research but the study clearly shows how both discourses and organizational frame impacts

and also show the necessity of service-user influence.
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