Orden som beskriver?
Om sprakbruk pa det reformerade psykiatriomradet
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Psykiatrireformen (1) innebar bl a ett fortydligande av ansvarsgranserna mellan landstings-
psykiatrin och kommunernas socialtjanst. Psykiatriutredningen (2) som Iag till grund fér
lagéndringarna betonade ett socialpsykiatriskt arbetssatt. 1.2 miljarder kronor avsattes for att
stimulera metodutveckling och start av projekt framst i syfte att utéka vard och seviceutbudet
fér de personer som till féljd av sin psykiska stérning har allvarliga sociala konsekvenser i sina
liv. Manga verksamheter har uppstétt (3,4), samverkan mellan olika aktérer férefaller ocksa att
ha intensifierats. Forfattarna ar engagerade i en rad utvarderingar av psykiatrireformens utfall,
och vi har i dessa sammanhang kommit att notera det stora behov som uppstar av att finna
nya begrepp och benamningar inom psykiatriomradet. Bade vad galler den grupp i befolk-
ningen som insatserna vénder sig till, och den personal och de verksamheter som férmediar
insatserna. Vi vill ge nagra exempel pa modernt social-psykiatriskt sprakbruk och diskutera
vad detta sprakbruk kan betyda.
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Sprakets makt

Kunskapssociologisk teori innehaller fore-
stdllningen om kunskap som verklighetens
sociala konstruktion (5). Spraket har betydelse
for hur vi uppfattar vérlden. Det dterger och
representerar en verklighet. Inte nog med det
- spréaket dr ocksa ett medel for att skapa denna
verklighet (6,7). En psykiatrisk patient och en
profession pa féltet kan séledes “skapas” med
bendmningarnas makt. Den som far bendmna
finns i ett 6verldge (8). Dessa konstruktioner
ar inte statiska, utan innehaller en dynamik:

Spraket dr ett medel att skapa verklighet
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genom sociala och sprakliga processer rekon-
strueras verkligheten standigt. Om det blir s&
att bendmningar anvénds som medel for so-
cial kontroll, innebér detta ett brott mot de
grundldggande intentionerna delaktighet och
jamlikhet som psykiatriutredningen formule-
rade (2).

“Den det galler”

All verksamhet som inriktas mot att ge stod,
vard eller service direkt till behévande mén-
niskor, har behov av nagot eller nagra ord for
att bendmna de personer som omfattas av in-
satsen. Hér dr floran av begrepp mycket stor.
Man har i manga fall en 6nskan om att komma
bort fran sjukvardens traditionella begrepp
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‘patient’, vilket i méngas forestdllningsvarld
stér for nagot passivt, endast mottagande, nds-
tan viljelost. Dessutom &r en del av dem som
omfattas av insatserna fore detta langtids-
vardade slutenvardspatienter i psykiatrin, och
det kan kéinnas viktigt att markera dndrade for-
hallanden med hjélp av en ny bendmning. Ar
1991 var det helt modernt att tala om (9) ‘psy-
kiskt langtidssjuka’ (eng ‘long term mentally
ill’) i stillet for ‘kroniskt psykiskt sjuka’. Idag
ir den adekvata bendmningen ‘psykiskt
funktionshindrade’ (10). Denna sprakliga for-
dndring sammanhénger med att handikapp-
tinkandet forts in pa omradet, bland annat
genom handikapplagstiftningen (11,12). Det
administrativa begreppet ‘medicinskt firdig-
behandlad i psykiatrisk heldygnsvard’ fore-
kommer ibland, liksom den sprékliga bastar-
den ‘slutenvardsfirdig’. Inom landstings-
virlden gick for nagra ar sedan en stark ram-
och maélstyrningstrend, vilken pa sina hall
avsatte begreppet ‘kund’ istéllet for patient.
Inom socialtjanstens individ och familje-
omsorg har av tradition bendmningen ‘klient’
anvints, vilket i vissa fall tagits 6ver ocksd
av de nya verksamheterna ute i samhillet. I
hemtjinsten pratar man ibland om ‘vérdta-
gare’, eller helt enkelt ‘boende’. Ofta 4r man
dock inte n6jd med nagot av dessa ord, utan
det finns behov av nigot nytt. Pa en verkstad
for arbetstriining kallas de som verksamheten
dr till for ‘medarbetare’, medan personal-
medlemmarna kallas ‘handledare’ (13). I
ménga sammanhang har vi sttt pa bendm-
ningen ‘malgrupp’, ‘malgruppsmedlem’ eller
i virsta fall ‘vara vinner’, vilket antyder upp-
givenhet infér bendmningsproblemati-
ken. Psykiskt skora’ dr ett beskrivande be-
grepp, men kan ge klangen av kronicitet. [nom
RSMH (Riksforbundet for Social och Mental
Hilsa) uppfattar vi att ‘brukare’ r en ganska
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Inom anhérigrirelsen anvinds allmdnt
‘den drabbade’, for att tala om en person
som har psykisk sjukdom

allmin beteckning, som finns i samman-
sdttningar som ‘brukarrdrelse’ och ‘brukar-
perspektiv’ (det senare inte minst i utvér-
derings- och forskningssammanhang). Mer
direkt anglosaxiskt inspirerad ar beteckningen
‘consumers movement’. Det anglosaxiska ar-
vet giller &ven bendmningen ‘Gverlevare’
(survivor’, i betydelsen “6verlevt psykiatrin”),
som av och till anvénds. I en konsument- el-
ler brukarforening som RSMH kan det ocksa
vara naturligt att anvénda bendmningar som
‘kamrat’ (finns i sammanséttningen ‘kamrat-
stod’) eller helt enkelt ‘medlem’. Inom anho-
rigrorelsen anvinds allméint ‘den drabbade’,
for att tala om en person som har psykisk sjuk-
dom.

Det man gor / verksamheternas be-
namningar

Namngivandet av nya verksamheter ute i
kommunerna tycks ha varit foremal f6r en del
mdda. Ambitionen synes vara att konstituera,
eller att genom bendmnandet konstruera en
ny praktik. En grupp av namn 4r de som ut-
gors av metaforer och som ska associera till
nagon form av utvecklings- och rehabilite-
ringsoptimism. Det kan handla om en av-
stamp, en trampolin, en brygga, en stege eller
en trappa. En annan tendens &r att lyfta fram
intentionerna om samverkan och samarbete i
namnet, oftast genom ett inledande “Sam-”
eller med hjélp av metaforer av typen bro, nav,
kérna eller nit. En tredje tendens &r att utga
fran ett positivt tillstand eller en kénsla -
Lyckebo, Skogslyckan, Smorlyckan,
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En tendens dr att utga fran ett positivt till-
stand - Lyckebo, Smorlyckan, Café Har-
moni

Danielsro, Trivselhuset, Café Harmoni. Stri-
van efter samhillsintegrering och normalise-
ring paverkar dven namngivandet av
verksamheterna. Det mest “normaliserade” &r
naturligtvis att 6ver huvud taget inte konstru-
era ett namn, utan istéllet anvinda verksam-
hetens gatuadress. Ar det exempelvis frigan
om ett boende med sirskilt stéd dar hyres-
gésterna bor i egna ldgenheter forefaller den
tanken logisk.

Nagot paradoxalt talas ofta om “en kom-
munal psykiatri”. Den organisatoriska basen
for verksamheter som har fatt del av de nya
bendmningarna heter fortsatt i manga kom-
muner ‘psykiatri’, om dn i kommunal regi.
Efterhand borjar p4 manga hall dessa verk-
samheter dock att ordnas in under handikapp-
sektioner inom socialtjdnsten, vilket gar i
samma riktning som psykiatrireformens mal-
sédttningar, och mojliggor ett avpsykiatriserat
sprakbruk.

Benamningar pa de professionella

Overgangen fran slutna till mer 6ppna former
av vard, stéd och service for psykiskt funk-
tionshindrade har inneburit nya forutsétt-
ningar for det praktiska arbetet med gruppen:
Arbetet sker i hogre grad i den enskildes miljé
utifran dennes behov och egna val. Man kan
se det som en maktforskjutning fran personal
till brukare. Det stills 6kade krav pa ett flexi-
belt arbetssitt och péa 6kad tillgédnglighet. Det
samhéllsbaserade stodet har generellt innebu-
rit mindre arbetsgrupper, inte séllan tvir-
professionellt sammansatta. Allt mer ansvar
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forskjuts till informella och ideella vardgivare
(anhoriga, vénner, grannar, brukarforeningar),
ibland med argumentet att “normaliserad” blir
man littast genom ett icke-professionellt stod.
Foréndringarna har medfort att t ex hemtjénst-
personal utan tidigare utbildning eller erfa-
renhet av psykiatriomradet tillforts féltet (14).
Detta samtidigt som den landstingsdrivna psy-
kiatriska varden uppvisar en motsatt tendens,
némligen en hogre grad av specialisering (15).
Sammantaget kan man séga att ett “vardags-
livsfalt” haller pa att inmutas i arbetet med
psykiskt funktionshindrade (16).
Utvecklingen i Sverige har inneburit en
okad tilltro till den anstillda personens for-
maga att lindra det psykiska handikappet och/
eller dess konsekvenser. Bada handikapp-
lagstiftningen och psykiatrireformen stimule-
rar framkomsten av nya grupper professio-
nella som ska jobba néra den sjuke, ibland
med kontrakt direkt med den som behover ser-
vicen, i stéllet for att tillhéra nagon organisa-
tion som socialtjénst eller psykiatri. Det sker
en tyngdpunktsforskjutning fran organisation
till person. Nagra exempel som vi stétt pa:
personliga ombud (férsvenskning av engelsk-
ans ‘case management’) (17), stédperson (rét-
tighet enligt psykiatrisk tvangsvardslag-
stiftning) (18), personlig assistent (enligt LSS)
(11), ledsagare (LSS), kamratstidjare, kon-
takperson (bade i sjukvérd, socialtjdnst och
via LSS), psykiatriombud, boendehandledare,
boendestodjare, rad och stédare, psykiatri-
samordnare, rehabiliterare, psykosocial assis-
tent.
Vad som utmérker manga av yrkesbeteck-
ningarna 4r att de inte primért utgar frén en

Det sker en tyngdpunktsforskjutning frin
organisation till person
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specifik utbildning eller grundprofession.
Man heter inte vad man dr utan snarare vad
man gor: Bakom dessa beteckningar kan délja
sig skotare, vardbitraden, socionomer, psyko-
loger, socialpedagoger, arbetsterapeuter, sjuk-
skoterskor, etc. Nagon klarare befattnings-
beskrivning finns inte alltid, tvdrtom kan
tjinstebeskrivningarna vara vildigt brett for-
mulerade - bakom titlarna exponeras en méng-
fald av erfarenheter och synsitt som antyder
uppldsta granser - mellan discipliner, mellan
yrkesgrupper, mellan hog- och lagutbildade,
mellan formella och informella vérdgivare.
Négon storre enhetlighet tycks heller inte fin-
nas - med en ‘handledare’ kan i en kommun
avses personal pé ett boende, medan i en an-
nan kommun personal pa en arbetsrehabili-
teringsverksamhet. Vart intryck dr déremot att
en viss differentiering skapats efter hand vad
giller kopplingen mellan typ av kompetens
och verksamhetstyp. Sérskilda boenden med
dldre, langtidsvardade personer tenderar att
ha personal med fram for allt erfarenhet frén
omvardnadsarbete, exempelvis skotare och
sjukskéterskor, medan verksamheter med tyd-
liga ansatser att bedriva rehabilitering i hogre
utstrickning har personal med utbildning och
erfarenhet fran rehabiliteringsomréadet, exem-
pelvis arbetsterapeuter och socialpedagoger.
Det #r med andra ord svart att prata om en ny
praktik da det uppenbart finns véldigt skif-
tande synsitt, arbetssétt och kulturer mellan
verksamheterna.

Spelar benamningarna nagon roll?

En aspekt har med konsumentupplysning och
rittssikerhet att gora. Det &r rimligt att man
som anvindare av stéd, vard och service far
veta ndgot om den verksamhet man besoker;
nagot om kompetens och inriktning pé dem
som jobbar dir. Alltfér optimistiskt laddade
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Det dr viktigt for att forhindra “avprofes-
sionalisering”, och strategier som gar ut
pa att allt gar lika bra som nagot annat,
bara man dr glad och optimistisk

beteckningar (for mycket av -lyckor, -fram-
steg) kan rimma illa med den faktiska verk-
lighet som réder for den ténkta mélgruppen,
och suggerera fram ansprak utdver det som
dr rimligt att uppnd. Endast mot bakgrund av
saklig information kan man som individ tréffa
autonoma val.

En annan aspekt &r att de nya bendmning-
arna bidrar till att skapa en verklighet, en ny
praktik och en ny professionell medvetenhet.
Man bor reflektera 6ver och beskriva det ar-
bete som utfors, for att kunna jamfora det med
det som andra gér, och det som tidigare gjorts.
Dirur kan sd smaningom en kunskap vixa
fram om vad som ir unikt, verkningsfullt el-
ler i Gvrigt virt att halla fram. Ett gynnsamt
utfall &r om man i de nya verksamheterna kan
komma fram till att man dr “specialist pa att
14ta brukaren var specialist”. Sé kan nya yrkes-
identiteter véxa fram.

Filtet behover beskrivas vetenskapligt, med
hjilp av metodologiskt vilgjorda studier. Om
de professionella kan bevara och hdja sin pro-
fessionella status, kan detta bidra till hogre
status dven for de psykiskt funktionshindrade.

Att en vardavdelning blir ett anpassat bo-
ende, behover inte innebira att innehallet for-
andras. Det kan handla om samma ménnis-
kor, men en organisatorisk forflyttning fran
psykiatrin till socialtjénsten. “Avdelning 13”
blir “Glédjelyckan”, patienterna blir hyresgés-
ter, skotarna blir boendehandledare, ronden
blir konsultation, “psykiatrisk vard” blir “psy-
kiatrisk omvérdnad”. Men fortfarande ar kan-
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ske dorren mellan ménniskorna och omviérl-
den last. Lat bendmningarna motsvara inne-
héllet, pa ett verksamhetsomrade ddr mycket
utveckling och nytdnkande fortfarande be-
hovs!
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