Kooptation eller motoffentlighet

Strategier for de fortrycktas organisationer.’

Sune Sunesson

Skall s k klientorganisationer vara med myndighe-
terna samverkande respektabel expertis eller en
mer eller mindre militant oberoende motkultur?
Bakgrunden analyseras av Sune Sunesson, pro-
fessor i socialt arbete vid Lunds universitet.

Kan socialt arbete nagonsin bli ndgot som inte gors
for manniskor med vad vi kallar ”problem”, utan av
dessa ménniskor sjidlva? Det skulle innebira att fatti-
ga minniskor, marginaliserade, utstotta och pa négot
sdtt "avvikande” personer sjilva organiserade sig och
borjade bestimma vilka behov de hade och vad de séig
som sina problem. Den hir frigan — om det gar” —
ar egentligen inte alls svar att besvara, och det kom-
mer jag darfor att gora nedan.

Men nista fraga dr virre. 1970, tva ar efter 1968
och strax efter att Michel Foucault hade blivit beford-
rad till sin ldrostol vid det beromda Collége de
France, kom det stora franska fangelseupproret, som
kom att f4 stor betydelse. Det ledde bla till organisa-
tionen GIP, Groupe d’information sur les Prisons,
som bildades som en opinionsgrupp och informa-
tionskanal for att fA ut meddelanden om vad som
hinde inne i fingelserna, men snart utvecklades till
en organisation av fingarna sjélva, den forsta i négot
av de stora visteuropeiska linderna. For Foucaults
sdtt att tinka var detta bAde omskakande och frukt-
bart, inte bara darfor att hans teorier om makt och
vetande provades i verkligheten, utan ocksa darfor att
han genom att ta del i fangarnas kamp fick en ny
insikt, som han sedan aldrig Overgav. Enkclt.uttryckt:
som foretradare for de fortryckta kommer de intellek-
tuella och andra “advokater” att vidmakthalla sjdlva
fortrycket genom att ta ritten att tala i stéllet for de
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fortryckta. Dirfor maste den intellektuelle (eller vem
det nu dr), om han menar allvar med sin solidaritet,
istdllet avskaffa sig sjdlv som advokat. De fortryckta
maste bygga upp sina egna organisationer, de maste
tala for sig sjdlva.? Problemet med hur sjdlvorganise-
ring skall kunna underldttas, och hur genuina” be-
hov skall bestimmas &r inte sdrskilt ldtta, och har lett
till en rad etiska och teoretiska diskussioner.?

Redan aren fore 1970 hade GIP:s svenska foregéng-
are KRUM, “Riksférbundet for kriminalvardens hu-
manisering” bildats. RFHL, Riksforbundet for hjilp
till likemedelsmissbrukare, hade ocksd kommit till,
liksom RSMH (urspr RMH), Riksférbundet for social
och mental hilsa. Det hidr var organisationer av en
helt ny typ. De blev utmanande for nagra — fortfa-
rande 4r det ju i ménga linder svért att forsta att
fangar och mentalsjukhuspatienter,
inom, och utanfor institutionerna, skulle kunna —

narkomaner,

och fa! — organisera sig i socialpolitiska sammanslut-
ningar.

Vid den hir tidpunkten var de svenska totala insti-
tutionerna som storst. Over en procent av befolkning-
en var en given dag intagen pa nigon av dessa inratt-
ningar. Men sedan dess har vi fatt en vag av avinstitu-
tionalisering, om- och aterstitutionalisering. Som ex-
empel kan man niamna att Sverige idag har over
10000 firre sdngar inom psykiatrin dn for tio &r se-
dan, men samtidigt tas flera in ddr @n forr.

Som foretridare for de fortryckta kommer de
intellektuella och andra “advokaier” att vid-
mabkthdlla sjdlva fortrycket genom att ta ritten
att tala i stillet for de fortryckta.
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1970 ledde KRUM fingelsestrejker och var nira att
som forhandlingspartner.*
KRUM hade svart att 6verleva 1970-talets uppsving,
och har vil i stort sett forsvunnit sedan dess. Men de
andra tva stora R-forbunden 6verlevde och dr bide

accepteras av staten

vitala och aktiva.

En social och politisk ssmmanslutning som organi-
serar grupper av manniskor som dr definierade som
avvikande problembirare, som fd narkotikamissbru-
kare eller patienter fran psykiatrin, skiljer sig fran
andra organisationer da det giller att finna en plats
mellan “samhillet” och “’staten™, dvs att 4 ena sidan
uttrycka och representera sina medlemmars intres-
sen, och deras ideologi och kultur, och att 4 andra
sidan agera pa den politiska scenen, infér myndighe-
ter och politiker.

I denna artikel forsoker jag avgrdnsa tva “typiska”™
stallningstaganden eller positioner i forhallande till
denna motsdttning. For den ena 4r kooptation in i
Statens organisationssystem det viktigaste kinneteck-
net, medan det mest typiska for den andra dr kampen
for en oberoende motkultur. Fran statens synpunkt
har kooptation den dubbla fordelen att ’en aura av
respektabilitet” efter hand 6verfors fran de kooptera-
de delarna till forvaltningen som helhet”> vilket
underldttar forvaltriingens auktoritet inom en sam-
hillssektor, samtidigt som det ocksa garanterar myn-
digheten god tillgang till den koopterade organisatio-
nens expertis. Organisationerna jag behandlar i denna
artikel har funnit olika ldgen mellan kooptation och
motkultur.

”Foérebyggande arbete” och ’sociala problem”

Att tala om att ’forebygga™ onda sociala forhallanden
och problem” forutsitter en bedomning av vad ett
“problem™, ett "hot”, en “fara™ eller, for att vara
modern, en "risk” dr for nigot.® "Att forebygga” dr i
allménhet ett politiskt medel for att kontrollera och
inskrinka odnskade foljdverkningar av samhillsut-
vecklingen, och foljaktligen dr ”forebyggande™ arbete
nagot lika gammalt som samhillet sjilvt.

Det som ses som, och definieras som sociala pro-
blem &r socialt konstruerade problem. Fattigdom har
funnits 1 tjugo tusen r eller mera, men “fattigdom”
som samhdillsproblem uppstod i de rikaste delarna av
Europa, inte i de fattigaste.” De negativa definitioner-
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Fattigdom har funnits i tjiugo tusen dar eller
mera, men fattigdom” som samhillspro-

blem uppstod i de rikaste delarna av Europa,
inte i de fattigaste.

na, “’problemen”, myntades av politiker och admini-
stratorer, inte av de fattiga sjdlva. PA samma sitt ir
det naturligtvis med andra definierade sociala pro-
blembirare, som alkoholister, narkomaner och pro-
stituerade. Hela frigan om definitionen av vad eller
vem som dr problemet blir naturligtvis en helt annan,
ndr grupper som tidigare narkotikamissbrukare eller
psykiatripatienter sjdlva gor definitionerna. 1 viss
grad delar dock dessa madnniskor den negativa bild av
dem sjdlva som sd manga i samhillet girna vill for-
medla, och organiseringen innebar dirfor alltid en
anstrangning att dndra bade sjdlvbilden och bilden av
gruppen infor offentligheten.

Erfarenheten av dessa gruppers arbete i Sverige
visar att sammanslutningar som organiserar just sida-
na minniskor bade kan bli formellt fria att definiera
sina “’problem”, och ocks& handla for att komma at
dem pé olika sdtt. Men samtidigt kan deras beroende
av offentliga bidrag och av vad som hiinder pa det
politiska omréadet leda till kooptation, underordning i
systemet, som en grupp av experter pa sin egen situa-
tion, snarare 4n till att de blir en egentlig motvikt eller
motmakt. Som organisationer blir de ocksa kinsliga
for krav och forvantningar frén omgivningen.®

Tva rorelser: gamla ”missbrukare’” och

gamla psykiatripatienter

Fastin den svenska socialtjdnsten, forsikringssyste-
met och hilso- och sjukvérdssystemet vid en interna-
tionell jamforelse forefaller s& enhetlig, finns det Ainda
en stor rad organisationer utanfor staten och den of-
fentliga sektorn som pa olika sitt arbetar med, och
har inflytande pa sociala fragor. De varierar fran sa-
dana internationellt vanliga sammanslutningar som
Roda korset eller Riksforeningen mot Cancer till pen-
siondrernas forhandlingsorganisationer, patientrorel-
ser, som de psoriasissjukas organisation, dver anho-
rigorganisationer som FUB och IFS, till de organisa-
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tioner som diskuteras i detta inldgg, “klientorganisa-
tionerna™.’

Riksforbundet for hjilp till likemedelsmissbruka-
re, RFHL, bildades 1965, just nér “narkotikaproble-
met” borjade bli en erkdnd samhillsfara. Det borjade
som en for 1960-talet typisk opinionsorganisation,
dir intellektuella, journalister, radikala socialarbetare
och likare triffades, men sedan dess har RFHL kun-
nat organisera manga fd narkotikaanvindare och gés-
ter vid behandlingshem. Omkring 4000 personer har
genomgatt behandling vid organisationens egna insti-
tutioner. De medlemmar som rekryterats pa det séttet
kommer bade fran kategorin utstotta underklassknar-
kare och de moderna benzodiazepinmissbrukare, som
ocksa rekryteras frin medel- och arbetarklass och re-
presenterar ett nytt problem, eller om man s vill en
ny social konstruktion”. Uppsvinget for fangarnas
organisation och for deras motstdndskamp under
aren efter 1968 gav draghjilp for att organisera fd
droganvindare och minniskor som sokte hjdlp och
vard for sina narkotikaproblem. RFHL ir idag en
mycket professionellt ledd organisation, som framfor-
allt dgnar sig at riksomfattande och lokala kampanjer,
studieverksamhet och politisk péatryckning, och att
leda ett antal behandlingshem. Pengarna kommer
framforallt fran det offentliga, for behandling, studier
och tex folkhilsoupplysningsarbete. Inemot tva tred-
jedelar av medlemmarna, som dr organiserade i ca 25
lokalorganisationer, r fd drogmissbrukare. De andra
ir socialarbetare, politiskt intresserade aktivister eller
anhoriga till minniskor som anvint — eller anvinder
narkotika eller lugnande medel.

Under den period RFHL funnits till har organisa-
tionen nistan hela tiden — utom kanske under en
kortare tid fore 1980 nir ldget var mera oklart —
hallit fast vid nagra grundliggande idéer. Det dr krav
pé tolerans och humanisering av behandling och ritt
till vard for droganvindare, och mot utstotning, har-
dare lagstiftning och tvangsvard. Samtidigt har
RFHL varnat for heroinets och kokainets entréer i
Sverige, och bekdmpat anvidndningen och forskriv-
ningen av lugnande medel, forst barbituraterna, (Pen-
tymal), sedan meprobamaterna (Restenil) och nume-
ra benzodiazepinerna (Valium, Mogadon). Det
RFHL forsoker forebygga, det organisationen alltsd
ser som “'problemet” ir alltsd bade att missbrukarnas
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liv blir forstorda, pd grund av drogbruket och den
behandling samhillet utsitter dem for, och det legala
och illegala drogkapitalets aktiviteter.

P4 en del av dessa omraden har det uppstatt en viss,
erkind expertis, speciellt efter det att benzodiaze-
pinproblemen — som RFHL tog upp for 15 &r sedan
— nu blivit internationellt omtalade. Ambitionerna
framgar av tidningen Sld tillbaka!, som ocksé rappor-
terar om alla de socialpolitiska initiativ som RFHL
tar. Politisk aktivitet och synlighet &r RFHL:s kanske
mest vitala egenskaper. Samtidigt 4r RFHL bade di-
rekt och indirekt under ett visst tryck, eftersom orga-
nisationen d4 och d4 kommer att misstankliggoras for
att vara en fackforening for knarkare eller en propa-
gandacentral for narkotikaintressen. For att fa en sta-
bilare position har RFHL fatt utveckla néra forbin-
delser med fackforeningsrorelsen och arbetarrorelsen,
med vissa delar av den offentliga sektorn och med en
lang rad socialpolitiska och frivilliga sociala organisa-
tioner. I TV:s AIDS-gala nyligen, deltog RFHL i led-
ningen tillsammans med bla Roda korset och under
ledning av prinsessan Christina.

RSMH, Riksforbundet for social och mental hélsa,
bildades 1967 kring tvd sma grupper av aktiva men-
talsjukhuspatienter, men med aktivt stod frin samma
sociala skikt som var med om att bilda RFHL. RSMH
ir en sammanslutning vars medlemmar néstan helt
och hallet 4r patienter och fd patienter inom psykia-
trin. Det finns 100 lokalavdelningar i Sverige, fran
borjan vid och kring de stora mentalsjukhusen.
RSMH har varit framgéngsrikt ndr det gdller att na ut
till sina potentiella medlemmar, men det dr ocksa en
svag organisation, eftersom den dr uppbyggd pa en
standigt skiftande grupp av bréckliga individer. For-
bundet forsdker bli foretradare for en motkultur, som
baserar sig pA Oppenhet, solidaritet, kamratkontakt
och intensiv kritik mot psykiatrin och anti-psykosme-
dicinerna. Lokalavdelningarna driver Oppna dagverk-
samheter, och ir oftast beroende av medel fran kom-
munerna for att klara bla lokalhyra. Att skapa en
motesplats for medlemmarna, som for det mesta dr
ensamma och isolerade minniskor, dr det viktigaste
dndamalet for organisationens lokalforeningar. P4 det
centrala planet har RSMH en upplysnings- och kam-
panjverksamhet som inriktar sig pA kampen mot
mentalsjukhusen och tvéngsvarden, och engagerar sig
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i att fordndra den allmdnna bilden av psykiatripatien-
ten och hans mojligheter.

Avinstitutionaliseringen och det sitt den genom-
fors har varit foremal for en av de stora kampanjerna
pa sista tiden. (’Tillbaka till vad?”’) En annan av de
viktigaste kampanjerna har varit den som forts mot
anviandningen, overforskrivningen och det oreflekte-
rade bruket av neuroleptika. Dessa amnen 4r ndgra av
de viktigaste i tidningen “Revansch!”’ Organisationen
ar emellertid stabil, trots sin brackliga grund. De loka-
la avdelningarna med sina aktiva patienter och fd
patienter hdller uppe sin verksamhet, som bygger pa
sjdlvhjdlp och solidaritet. RSMH ér ocksa en organi-
sation som &r vilsedd i sin omgivning, och bland alla
politiska partier. Bakom detta ligger naturligtvis
framst respekt for de fd patienternas kamp for erkin-
nande och rittigheter, men ocksi deltagande och
sympati. Det skulle framstd som ytterst ldgsinnat att
forsoka undergriva RSMH:s eller en RSMH-avdel-
nings arbetsmagjligheter. Representanter frin RSHM
blir horda av statliga och kommunala myndigheter,
och samarbetar med ménga socialpolitiska organisa-
tioner och grupper inom handikapprorelsen.

Kontroverser och expertis

Drog- och narkotikafragan dr alldeles full av kontro-
verser.'? Det ir diskussionen om schizofreni ocksa. '
Det ar sjalvklart, att de problemdefinitioner, och de
slutsatser man kan dra av dessa, skiljer sig ganska
kraftigt mellan RFHL och vissa andra organisationer
som dr verksamma inom det narkotikapolitiska om-
rddet. RFHL 4r motstadndare till den apokalyptiska
synen pa narkotikautvecklingen, och gendriver den
med statistik och empiriska argument, och dr ocksa
emot de krigsmetaforer som genomsyrar sprakbruket
i den dominerande “diskursen” p4 omréidet, regering-
ens “offensiva narkotikapolitik”. RFHL ir ocksa
motstandare till den pessimistiska manniskobild, som
ofta ligger bakom mediernas vulgirbilder av “’knarka-
ren”” som en drogstyrd zombie utan viljekraft, och
hdvdar i stdllet att manniskor kan forandras om de far
forutsdttningar till det, och sjdlva bestimma att sluta
med drogerna. Som organisation har RFHL en be-
svarlig stéllning, och méste alltid kimpa for legitimi-
tet, samtidigt som den uttrycker oppositionella stind-
punkter. Didremot dr det uppenbart att RFHL:s
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stdindpunkter ofta ligger ndra dem som manga forska-
re p4 drogomradet intar, tex nar det giller tvangsla-
garna.

RSMH:s positioner &r ldttare att halla. Solidarite-
ten med dem som dr med i RSMH ir storre, och
respekten for viljan till sjdlvorganisering och for de
lokala 6ppna dagverksamheterna ger dem sin legiti-
mitet. Men & andra sidan 4ar RSMH:s positioner nir
det giller psykiatri och medicin 6ppet fientlig mot
vad som lédrs ut inom det mesta av psykiatrin, bAde da
det giller schizofrenins ursprung och etiologi, och nir
det giller behandlingen av den, och ocksd mot de
gillande tvangslagarna.

Dorothy Nelkin har sammanfattat en empirisk
”lag” om kontroverser mellan experter och forskare:
”Ju storre de sociala och politiska konsekvenserna av
en teknisk fraga ar, desto storre dr sannolikheten att
experterna pa frdgan kommer att handla i tvi helt
motsatta ldger, efter en politisk skiljelinje. I USA talar
man ocksd om “’grdsrotsexperter” som motvikt till
etablissemangets (industrin, staten, militdren) exper-
ter”.!2

I ldnder, eller inom sektorer av samhillslivet, dir
konflikterna dr 6ppna och tydliga, dr ocksa kontrover-
serna Oppnare mellan “etablissemangs-experterna”
och andra experter, om det nu finns nigra sidana.
RFHL, som dr hinvisad till att vara en lindansarorga-
nisation, har forsokt arbeta tillsammans med offici-
ella narkotikaexperter i tjugo ars tid. Men dessa ex-
perter blir latt inlasta i den krigsmetaforik som ge-
nomsyrar den dominerande diskursen, regeringens
offensiva” politik.'> Nu har RFHL pabérjat en serie
forskningsbaserade seminarier kring effekterna av
benzodiazepinforgiftning, som man erbjuder till an-
stdllda inom vardomrédet. Det kan ses som ett sitt att
skapa oberoende arbetsrelationer till aktiva forskare,
och samtidigt ett sétt for organisationen att visa sitt
intresse for att varna for risker p4 drogomradet. Detta
kan forvintas leda till okad legitimitet och 6kat infly-
tande, i synnerhet om forsoken att bygga upp en stor
fristdende forskningsstiftelse blir lyckade. ”Forveten-
skapligandet™ av problemen har dérfor starkt RFHL,
jamfort med tidigare, samtidigt som organisationens
okande forskningsintresse ofrinkomligen kommer att
leda den till konflikter med kunskapsfientliga kom-
munala och statliga tjanstemdn pd narkotikapoliti-
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En motkultur kan tolereras och till och med fa
stod av offentliga medel, niir den dr ett uttryck
for sammanhallning och sjdlvkinska i en grupp
av ménniskor som vicker sympati och medkdns-
la.

kens omrade.

RSMH star i en annan situation. Som riksorganisa-
tion betonar RSMH neuroleptikaproblemet, precis
som RFHL gor med benzodiazepinerna, men dnda
finns dir en stor skillnad, sdrskilt ndr det giller sattet
att bygga upp allianser med omgivningen. RSMH har
vagnslass med data om de skadliga biverkningarna av
neuroleptika, men har @nnu inte anvént RFHL:s me-
tod, “det offensiva forvetenskapligandet™ av fragor-
na. Det kan dels bero pa att man inte vill anstringa de
outtalade allianser som finns mellan patienter och
manga likare da det giller humanisering och avinsti-
tutionalisering i psykiatrin, men dels kan det ocksa
bero pa att man aldrig behovt ta till den typen av
atgirder, eftersom konflikterna RSMH arbetat med
inte leder till att man utifridn kan ifragasitta hela
organisationens existensberittigande. De olika for-
héllningssitt som RFHL och RSMH visar upp, skulle
kunna ses som en exemplifiering av Doroty Nelkings
resonemang om hur politiseringen av en kontrovers
leder till vetenskaplig mobilisering hos parterna. Det
ir pa narkotikaomradet myndigheter och regering
driver en ~offensiv’’ politik med fullt krigssprakbruk,
och det 4r ocksd RFHL som medvetet borjar “forve-
tenskapliga” sin verksamhet.

En motkultur kan tolereras och till och med fa stod
av offentliga medel, ndr den dr ett uttryck for sam-
manhallning och sjilvkinsla i en grupp av ménniskor
som vicker sympati och medkédnsla, médnniskor som
lidit oforskyllt. Men vem vill foresla statliga och kom-
munala bidrag till en drogmissbrukarnas organiserade
motkultur? Tydligen #r forutsdttningarna for organi-
sationerna RSMH och RFHL mycket olika.

Detta innebir att for RFHL kan kooptation inte ses
som ett tecken pa misslyckande. Det som ar viktigt dr
snarare vilken grad av sjilvbestimmande organisatio-
nen kan uppehalla inom ramen for en nodvéndig
kooptation. RSMH har lyckats med att skapa ut-
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trycksformer for vissa av medlemmarnas krav och
behov, utan att egentligen bli “militant”.'* Dessa tva
organisationer kommer emellertid vél dverens sins-
emellan, trots skillnaderna. De samarbetar — tillsam-
mans med nagra andra organisationer — om tidskrif-
ten R, och medverkar i flera socialpolitiska tvérinitia-
tiv for att motarbeta tvangslagstiftning m m.

Jag har redan besvarat den forsta fragan i artikeln.
Visst dr det mojligt att socialt arbete, forebyggande
arbete, problemdefinitioner och behovsbeddmning
kan goras av andra dn myndigheter. Fd narkomaner
och mentalpatienter klarar det ofta vl si bra, dven
om det finns stora inskrinkningar i deras makt och
resurser och i deras mojligheter att paverka de forhal-
landen, som lett fram till ’problemen”. Men den
andra fragan, den som Michel Foucault stillde, ar
fortfarande obesvarad. Ar det nigonsin mojligt att
fora en annan talan, utan att berdva denna minniska
nagot?'® Det 4r mojligt att denna friga inte kan besva-
ras i allminhet, utan bara for sirskilda fall. Narkoti-
kafragan tvingar RFHL, en organisation som har tu-
sentals fore detta narkomaner bland sina medlem-
mar, till en uppdelad position, dir de forsvarar mén-
niskor och minskliga rittigheter, men inte narkotikan
eller drogkulturerna. P4 det sittet blir den en “fore-
tridare” for en rad utstdtta, men indirekt och pa ett
politiskt plan och behaller, trots sina rorelserdtter, en
advokatfunktion. Resultatet har blivit att RFHL varit
mycket framgangsrikt i att hallaen — om 4n forsiktigt
— oppositionell rost vid liv i narkotikadebatten.
RSMH, diremot, har bibehéllit sin karaktédr av genu-
in social rorelse. Det dr en organisation som dppnar
ett socialt rum for maktldsa och fortrampade min och
kvinnor, och forsoker att ge ritten att tala till sina
medlemmar, utan att disciplinera dem, utan att un-
derforstatt begira att de skall acceptera vissa politiska
asikter eller vissa politiska metoder som riktiga. Sam-
tidigt innebir det att RSMH:s inflytande utét kan bli
begrinsat, och dirmed ocksa bade den potential och
den risk som det medfor att vara foretrddare for mén-

Ar det nagonsin méjligt att fora en annans talan,

<

utan att beréva denna mdnniska ndagot?
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niskor som sjdlva inte kan fora sin talan. Det blir ofta
fraga om ett moraliskt inflytande dn ett politiskt, ve-
tenskapligt eller expertinflytande. I RSMH:s fall dr
det alltsa fridgan om en helt annan typ av kooptation
an den vi tidigare sdg — det sidtt de organiserade
psykiatripatienterna dr underordnade staten och
kommunerna, dr ocksé det sétt de ges ritt till utrym-
me.

NOTER

! Denna artikel 4r ursprungligen skriven pa engelska till en
konferens om forebyggande arbete i Bielefeld i dec 1988, som
anordnades av “Sonderforschungsbereich Jugend-Preven-
tion” vid Bielefelds universitet. Jag idr tacksam for kommen-
tarer frdn Alec Carlberg, RFHL, och Hans Kihlstrém,
RSMH.

2 Michel Foucault (1980).

% Definitionen kommer fran en klassiker i organisationssocio-
login, P Selznicks (1974) Selznick hade antagligen lirt sig
begreppet “kooptation” av Michels.

6Se Adalbert Evers och Helga Nowotny, (1987) for en under-
sokning av varfor det dr “risker” vi lever med numera, inte
“faror”.

71 Nordens fattigdomshistoria finns ju detta illustrerat pa ett
elegant sdtt. Under 1700-talet ansags Norge och Finland, dar
varje ar manniskor svalt ihjdl, inte ha négra problem med
fattigdom eller fattiga, medan Sverige, och framfor allt Dan-
mark ansdgs ha mycket stora problem med fattigdom och —
framforallt — de fattiga. Se Opdaginga av fattigdom (1983).
9 Sjdlva namnet “klientorganisationer™ ir i grund och botten
oegentligt — 1 klientforhallanden ingdr kontraktualitet, dven
om de bygger pa ett slags underordning, eller frantridande av
en rdtt”, tex ritten att tala infor domstol. Den tvangsintag-
ne mentalpatientens relation till mentalsjukhuset eller miss-
brukarens till anstalten har aldrig haft ndgon kontraktualitet,
och i bada fallen dr det staten som ir vardanstaltens “’klient”
och uppdragsgivare, inte den intagne. Att kalla dessa organi-
sationer “’klientorganisationer” dr darfor en dvertalningsdefi-
nition och en eufemism, men termen har vunnit stor sprid-
ning och kan kanske inte bytas ut nu.

12 Nelkin, 1979. Citat fran Brante (1989). For en liknande
diskussion i Visttyskland, se Nowotny (1982).

13 Se Bergmark och Oscarsson (1988) och en for introduktion,
Sunesson (1988).

!4 Experter pA RSMH:s historia menar att organisationen for
ca 10 ar sedan ledde en kampanj som medforde stort rabal-
der. RSMH hidvdade da att minst 10000 méanniskor var orik-
tigt och onddigt insparrade pa svenska mentalsjukhus.
13Sjdlva begreppet “klientorganisation” stiller ju just detta
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problem. Klienten har avstatt fran en taleritt, men gjort det i
avtalets form. De faktiska klientorganisationernas medlem-
mar har ibland inte ens hunnit s langt i sin emancipation att
de 6verhuvudtaget blivit "klienter”.
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