Frén redsttionen

Professionalism
Living

och

Independent

Nér manniskor med funktions hinder och
experter tréffas, & det ofta inte s mycket
for att uppnd ett gemensamt mél utan det &r en
forhandling, en dragksmp. N&r jag behdver t
ex en ny rullstol, s& & det arbetsterapeuten
pd sjukhusets hjélpmedelcentral som avgor
ved jag behGver. FramfGr sig her hon sina
kataloger, bekom sig ett lager med rullstolar
och Gver sig har hon de ekonomiska remarna.
Den typ av rulistol som jeg vill ha, finns inte i
lagret. Hon vill att jag ska ha en rullstol som
finns 1 lager. Det blir billigare for landstinget
s8, fast hon siger det inte rakt ut.

Andra vet batire @n du

Elt ennat sitt att orgenisera t ex
hjéipmedelsforsérjningen & alt ge mig de
penger som behovs for att skaffa en ny
rullstol. N&r sndra behdver en ny bil, f& de
handla sjdlva. Men i vért fall anses vi inte
tillréckligt kapabla. N&r ssmbhallel betaler
vill men forsékra sig att vi f&r vad vi behiver
- dvs ndgon annan tror sig veta bittre &n vi
vad vi behover.

Yem har makten?

S&dana forhandlingsr & mycket ojémna. Vi har
vissserligen den direkts erfarenheten, men
den andrs parten her den formells
utbildningen och titeln. Det & de som ska
skriva pd rekvisitioner och intyg. Det & vi
som behdver dessa intyg for att f8 bidrag,
utbildning, bostad och hjdlpmedel. Det &r de
som her mekten och vi som &r mektlisa.

Syster Ratchet-syndrom

Uppdelningen skspar rollférvéntningar. De
professionella hjélperne  fér 0
forvéntningar pd sig. For en del blir fréstelsen
for stor, de tsppsr odmjukheten infér sina
begrénsningar och utnyitjer sin mekt utan stt
vera medvetna om detta. Det vérsta exemplet
8r kanske syster Ratchet i filmen "GGkboet”
som kvaver allt liv i sina patienter i Gver-
tygelsen att det &r for derss bésta.

PPPP
Minst tre fektorer pdverkar motet mellen oss
och de professionella hjélpgiverna:  véra

forutsattningsr och resurser, hjélpgivarnes
forutsdttninger och resurser och den
institutionella ramen inom vilken de tva
grupperna mots. Det finns en méngd
fackliteratur om manniskornas enpassning till
ett funktionshinder, om kris- bearbetning och
hur den “pre-morbida” personlighets profilen
(PMPP) péverker rehabiliteringens resultat.
Mindre utforskat & de professionella
hjélparnaes psykelogi, mativ och hur den “pre-
prafessionella™ personlighetsprofilen (PPPP)
péverkar resultatet av derss arbete.

Kolonialism

Denna obalans speglsr de  ojamns
maktforhdllandena mellan de tvd grupperns.
Deagens sktuella forskningsfrigor paminner
ibland om tidiga forskningserbeten i
kolonialismens och imperialismens tecken
med exotiska folkslag som under-
stkningsobjekt. S8 undersoker t ex
forskningsavdelningen  inom Stockhelms
socialforvaltning "de &ldres vardagsritualer
ur socialantropolisk synvinkeil". Yem
bekastar forskning om  “virdbitrédenss
verdegsritualer  ur socialantropologisk
synvinkel® ? Yid hemtjénstméssan i Umed i
slutet av oktober fanns ett seminarium om
"kénslor och sexuslilet hos &ldre och

handikeppade™. Nér f& vi chensen att
undersika hemvérdsassistenternas
sexuslliv?

De hjalplasa hjalperna

| boken “Die Hilflasen Helfer” (De hjélplésa
hjdlperna)  beskriver  den  tyske
psykcenalytikern Wolfgang Schmidbsuer det s

- k hjélparsyndromet som her blivit ett mycket

anvént begrepp i Visttysklend | korthet
sager forfatlaren att en stor del av de
ménniskor som utbilder sig till ett av de s k
hjélpande yrkena &r osskra individer. De
doljer sin osgkerhet infor sig sjélva och andra
genom atl spela upp sig som starka och genom
att vilja hjélpa endra som & svegere. Den
typen av manniskor kallar forfattaren for oral
progressiva. Sedsn finns de oral regressiva,
det & manniskor som agerar sin osékerhet
rakt ut och spelsr de hjlplisa.

Sjukt samspel

De oral regressiva och de oral progressiva
attreherar varsndra och ett sjukt men stabilt
ssmspel 8ger rum. Fordelarna & att den ena

f8r kanna sig stark och den sndra behdver inte
gira ndgot och f&r all hjdlp. Men om den
“svage™ borjar utveckla sig och s sméningom
vill ta gver mer ansver fGr sig sjalv, dd stors
jémvikten. Den “starke" kénner sig hotad och
forsoker Overtygs den endra att den &r
hjélplds. Persontigen her det hdnt mig flera
gdnger ett jag fick mycket fin hjdlp frdn
engagerade yrkesmanniskor. Men nér jag ville
98 min egen viég, betraktades jag som otecksam.

Sunt fornunft eller den vita rocken ?
Oenom att man gir en grupp ménniskor till
prafessionella hjélpare sd forklarer man att
det behGvs speciell behdrighet for att kunne
arbeta med dessa fréigor. Ménniskor med endast
sunt fornunft som redskasp blir uteslutna
Framforallt finns risken att vi f& intrycket
att vi & oftrmdgna att sjédlve kunna foréndra
vér situation. Ju mera men litar pd den vits
rocken, desto mindre litar man pd sina egna
resurser.

Sjukforklaringens politik

Ett sétt att réttférdige professionaliseringen
har varit att se oss som sjuka manniskor.
Samhéllet har en stor bendgenhet att
sjukforklara allt som avviker, om det & nu
alkoholister, &dldre  ménniskor  eller
ménniskor med funktionshinder. Att
sjukforklera avviksnde her flera fordelsr for
alla:

sMen skeps efterfrigen for kvalificerad
personal. Ju “sjukare” patienten, desto hogre
utbildning och professionell status. Hogre
status ger higre ln.

sProblemet ligger hos den som avviker,
omgivningen skaffer sig pd det sattet ett

alibi, en syndsbock.

e0mgivningen slipper engegera sig, eftersom
det finns ju specialister for varje “sjukdom”
som kan det mycket béttre, de har ju den
rétts utbildningen. Det verkar bést att
behandla de “sjuka™ i speciella institu-
tioner, dér man her alla resurser samlede. D4
slipper de endra ett kon-fronterss med
jobbiga situaticner.

eDen som har blivit sjukforklarad & inte
snsvarig for sin situation. Det var ju

“sjukdomen” som her drabbat honom etler
henne.

eDen “sjuke” slipper ménga av de krav som
samhéllet  venligtvis sétter pd8  oss,
exempelvis behiver man inte arbeta ndr man
ar sjuk.

Ett maktifGrdeiningsprobles

Handikapp &r inget medicinskt problem, det
ér ett maktfordelningsproblem. De sociala
foljderna av ett funklionshinder medfor att
man inte kan r8 dver sig sjélv, &r utsett for
andras tycke, kan inte pdverka sin situation
och 8r omyndigforklerad Méngs ev oss har
blivit sd hjérntvétiade ett de sjélva her
internaliserat (inforlivet) denne hAllning
och 8 dvertygade om att de & maktlisa

Peer counselling

Yi méste vacciners oss mot denna hjdrntvatl
aoch bekémpa den. Independent Living-rorelsen
har utvecklat sin egen pedegogik, “peer
counselling™. (“Peer™ pd engelska = en |
samma situation). Peer counselling g&r ut pd
att vi ér de biista experterna pd véra behov. Yi
kan dels med verandra av den erfarenhet som
v} har och kan léra av varandra. Det positiva
exemplet av en kamrsl som jag ken
{dentifiera mig med ken vera mycket mera
effektivt 8n det basta rddet av en icke-

handikappad expert.

Y1 8r experter

Yi méste sluta underskatta véra egna resurser,
mdaste se 033 sjélva som de bdsta experterna
pd vica behov. Det & nadvindigt st fler av
#n hittills utbilder sig till socionomer,
psykologer a dyl och jobber med manniskor
med funktionshinder. Framfor allt borde fler
ge sig in i politiken for stt foréndra det
system som ofta omyndigforklarar oss.
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