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Exekutive Summary
Personligt Ombud - die schwedische Antwort auf die Ausgrenzung von

Menschen mit einer schwerwiegenden psychischen Beeintrachtigung

Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung sind mehr als der Rest der
Bevdlkerung von Armut, Isolation und Ausgrenzung betroffen. Sie haben haufig
eine geringere Chance sich am Arbeitsmarkt zu integrieren, eine Wohnung zu
finden und sind weniger oft in soziale Netze eingebunden.

~Personligt Ombud’ ist ein Case Management Programm aus Schweden, das die
Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit  psychischer
Beeintrachtigung zum Ziel hat. Das Case Management Programm wurde bei der
WHO Konferenz in Helsinki als Méglichkeit vorgestellt, um dem aktuellen
Exklusionsdiskurs von  Menschen mit  psychischer  Beeintrachtigung
entgegenzuwirken.

In der vorliegenden Arbeit wurden teilstrukturierte Interviews mit Nutzerlnnen,
Expertlnnen, Mitarbeiterlnenn und Angehérigen des Personligt Ombud in Umea, in
Mittelschweden, durchgefihrt. Die Interviewpartnerinnen wurden nach ihren
Erfahrungen und Einschatzungen befragt. Von besonderem Interesse war, in wie
fern es dem Personligt Ombud méglich ist, die soziale Inklusion von Menschen mit
psychischer Beeintrachtigung zu unterstitzen.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, richtungweisende Faktoren aufzuzeigen, damit
die Nutzerlnnen am gesellschaftlichen System teilnehmen kénnen. Dabei stellen
sich Nutzerlnnenorientierung, pragmatisches Handeln und Advocacy in der
Téatigkeit von  Personligt Ombud als wesentliche Faktoren fir den

Inklusionsprozess von Menschen mit psychischer Beeintrachtigung heraus.
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Executive Summary

Personligt Ombud - the Swedish answer to exclusion of people with severe

mental illness.

People with mental illness are more likely to live in poverty, isolation and exclusion
than the rest of the population. They often have a lower chance in the labour
market, to find an apartment and are less included in social networks.

The Case Management Program "Personligt Ombud" from Sweden is aimed to
improve users living situation. The Program was adopted at the WHO conference
in Helsinki. It was presented as an opportunity against the actual discourse of
social exclusion of people with mental illness.

For this thesis semi-structured-interviews were completed. Users, experts,
relatives and professionals of the Personligt Ombud told their experiences and

perceptions. Interviews took place in Umea, in the middle part of Sweden.

Results of the research are based on experiences and perceptions of the

interviewees.
Data demonstrate how Personligt Ombud supports users inclusion process.

The aim is to identify factors of Personligt Ombud, which are essential for social

inclusion of people with mental illness.

The conclusion of this thesis is that “user-driving”, “pragmatic action” and
“advocacy” are essential to include people with severe mental illness.

Diploma thesis, handed in at Fachhochschule St. Pélten in Sept. 2008
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1. Einleitung

Die Einstellungen gegeniber Menschen mit psychischen Problemen haben sich
in den letzten drei Jahrzehnten dramatisch geéndert. Psychiatrieanstalten
wurden geschlossen und die gemeindenahe Betreuung wurde ausgeweitet. Im
Zuge dieser Entwicklung wurden insbesondere Menschen mit chronischen
psychischen Erkrankungen mitunter in ganz Westeuropa zunehmend zu
Objekten verschiedener sozialpolitischer MaBnahmen, die eine soziale

Integration zum Ziel haben.

Im Zuge der Dezentralisierung und der damit verbundenen ,Spezialisierung®
von Unterstltzungsleistungen, ist die Anerkennung von psychosozialen oder
Case Management Dienstleistungen, die die Mobilisierung von
zweckgeeigneten Unterstltzungsleistungen fokussieren, auch gestiegen. (vgl.
Bjérkman 2000:4)

Dieser Prozess ist frlher oder spater in den meisten westlichen Landern ins
Rollen gekommen. Im Falle Schwedens wurde die Entwicklung ganz besonders
1995 durch die Psychiatriereform', welche die soziale Integration von
Menschen mit chronischer psychischer Erkrankung zum Ziel hatte,
vorangetrieben. (vgl. Lindgvist 2007:1)

Im Zuge jener Reform wurden unterschiedliche Case Management Pilotprojekte
implementiert und evaluiert. Aus den Ergebnissen der Evaluierung dieser
Projekte entstand im Jahr 2000 ein schwedisches Standardmodel. Dieses
Model wird Personligt Ombud genannt und hat die Verbesserung der
Lebenssituation von Menschen mit psychischer Beeintrachtigung zum Ziel. (vgl.
Bjérkmann 2007:1)

' Die 1993 geplante Psychiatriereform trat 1995 in Kraft. Ziel war die Integration von
Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen zu verbessern. Im Rahmen der Reform
wurde den Kommunen die Verantwortung Uber soziale Dienstleistungen,
Rehabilitationsprogramme, Beschaftigungstrainings sowie Wohnformen Ubertragen.
(vgl. Markstém 2000:2)



Das so genannte schwedische Personligt Ombud Programm wurde bei der
WHC? European Ministerial Conference on Mental Health ,Facing the
Challenges, Building Solution on“ in Helsinki vorgestellt. In dieser Konferenz
wurden Lésungen formuliert um dem Exklusionsdiskurs® von Menschen mit
einer psychischen Beeintrachtigung entgegen wirken zu kbénnen.

Bei der Konferenz kamen die Teilnehmerlnnen zum Schluss, dass sich das
schwedische Model durch seine spezifische Haltung auszeichnet, wodurch
Menschen unterstitzt werden kdnnen, die von herkdmmlichen standardisierten
Programmen schwer zu erreichen sind. (vgl. WHO Regional Office for Europe
2005:12)

2. Erkenntnisinteresse

Jenes Case Management Modell habe ich wéhrend meines einjahrigen
Studienaufenthalts in Schweden kennengelernt. Ein Lehrbeauftragter* der
Universitat Umead informierte mich Uber das schwedische Case Management.
Er verwies mich auf die Dissertation von Tommy Bjérkman®, die das Ergebnis
der Evaluation der implementierten Case Management Pilotprojekte zum Inhalt
hat.

2 WHO: World Health Organization. Weltgesundheitsorganisation (Pschyrembel 1998:1691).
Pschyrembel, Klinisches Woérterbuch (1998): 258. Auflage, Berlin

% Daten der WHO zeigen, dass. Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung sind mehr
als der Rest der Bevdlkerung von Armut, Isolation und Ausgrenzung betroffen. Sie haben h&ufig
eine geringere Chance sich am Arbeitsmarkt zu integrieren, eine Wohnung zu finden und sind
weniger oft in soziale Netze eingebunden.

(vgl. World Health Organisation, 2005)

* Urban Markstrém ist Lektor des Departments Social Work, Umeda Universitetet, Leiter des
Forschungszentrums Socialpsykiatriskt Kunskapscentrum und Mitarbeiter des nationalen
Forschungszentrums fér Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI) der Universitat Lund.

® Die Evaluation der Pilotprojekte wurde von Tommy Bjérkman im Rahmen seiner Dissertation
mit dem Titel ,Case Management for individuals with severe mental illness. A process-outcome
study of ten pilot services in Sweden” an der Universitét (Department of Psychiatry) in Lund
durchgefirht. (vgl. Bjérkman, 2000)



Diese schriftlichen Ausfiihrungen und die Erkenntnis der WHO-Konferenz
machten mich neugierig, inwiefern das schwedische Case Management
Programm Nutzerlnnen unterstitzt am Gesellschaftssystem teilhaben zu

kdnnen.

Meine Diplomarbeit wollte ich daher dazu nltzen, um mit Expertlnnen und
Nutzerlnnen vor Ort Uber das schwedische Case Management Programm
~Personligt Ombud” zu sprechen. Mein Interesse war es, Mdglichkeiten zur
Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit chronischer psychischer

Erkrankung aufzuzeigen.



2.1 Forschungsfrage

Aus dem angefiihrten Erkenntnisinteresse und dem gerichteten Blick auf die
Teilhabe von Menschen mit chronischen psychischen Beeintrachtigungen am

gesellschaftlichen System wurden folgende Forschungsfragen entwickelt:

» Inwiefern ist es dem Personligt Ombud Programm moglich die soziale
Inklusion (=>4.5) von Menschen mit chronischer psychischer
Beeintrachtigung und umfangreichem Hilfebedarf zu unterstiitzen?

= Welche Faktoren fihrten dazu dass die Nutzerlnnen im

Inklusionsprozess unterstitzt werden konnten?

2.2 Ziel der Arbeit

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit dem Case Management Programm
Personligt Ombud. Die Arbeit stellt nicht den Anspruch, die Mdglichkeiten und
Grenzen eines Rehabilitationsprogramms im Inklusionsprozess (> 4.5)
aufzuzeigen. Vielmehr werden an Hand des Case Management Programms
Faktoren erlautert, die aus Sicht von Nutzerlnnen, von Mitarbeiterlnnen, von
Angehdrigen und von Interessensvertretungen wesentlich sind, damit
Menschen mit chronischer psychischer Erkrankung im Inklusionsprozess
(=3.5) angemessen unterstiitzt werden kénnen. Ziel der Arbeit ist es, anhand
des Personligt Ombud Programms Faktoren zu erfassen, die sich im
Unterstitzungsprozess als férderlich herausstellten und mdglicherweise
mafBgeblich flr eine sozial-psychiatrische Dienstleistung sein kénnten, welche
die Unterstitzung von Menschen mit psychischen Problemen und
umfangreichem Unterstitzungsbedarf zum Ziel hat.

Wegweisende Faktoren sollen daher aufgelistet und daraus mdgliche
Ruckschlisse gezogen werden.



2.3 Forschungsfeld und Zielgruppe

In den nachstehenden Ausfihrungen wird die Stadt Umea skizziert, in der die
Forschungstatigkeiten durchgefihrt wurden, und die Zielgruppe der

Interviewpartnerinnen erlautert.
2.3.1 Forschungsfeld

Die empirische Forschungstatigkeit wurde in Umea durchgefihrt. Umea liegt in
Mittelschweden und ist die Hauptstadt der schwedischen Provinz Vasterbotten.
Die Stadt hat 111.990 Einwohner, ist ebenfalls Hauptort der gleichnamigen
Region und hat eine Stadtflache von 33,46 km2 (http:/www.Umea.se/
omkommunen/faktaomUmed.4.bbd1b101a585d704800061691.html abgerufen
am 24.08.2008)

Im Rahmen der Implementierung der Case Management Pilotprojekte wurde
1996 auch in Umed ein Projekt installiert und im Jahr 2000 Uber dessen
Fortflhrung entschieden. (vgl. Verksamhetsberattelse ar 2007 foér Personliga
Ombudsteamet i Umeéd Regionen)

Dieses Case Management Programm wird Peronliga Ombudsteamet i Umea
Regionen bezeichnet und umfasst den Zustandigkeitsbereich fir die Stadt
Umea und die fiinf umliegenden Kommunen® Vannas, Vindeln, Robertsfors,

Bjurholm und Nordmaling.

2.3.2 Zielgruppe

Die Zielgruppe der Interviewpartnerlnnen setzt sich aus Nutzerlnnen,
Angehdérigen und Expertinnen des Personliga Ombudsteamet i Umea

Zzusammen.

Im Konkreten wurden Nutzerlnnen interviewt, die aktuell Unterstltzung in

Anspruch nehmen, im Besonderen eine Nutzerin, die mittlerweile jedoch keine

® Kommune (Gemeinde) ist die Bezeichnung fiir eine Verwaltungseinheit in Schweden (vgl.

2004, Langenscheidt Taschenwdrterbuch)



Hilfestellung von Personliga Ombudsteamet mehr bendtigt, weiters
Vertreterlnnen zweier Interessensvertretungsorganisationen’ fiir Menschen mit
psychischer Beeintrachtigung, Expertlnnen eines Forschungszentrums®, die
sich im Rahmen von Evaluierungen mit dem Personligt Ombud-Programm

beschaftigen und Fachkraften, die aktuell bei Personligt Ombud tatig sind.

Im nachstehenden Kapitel wird zu Beginn Case Management als Methode
beschrieben und darauffolgend auf Modelle des psychosozialen Bereichs
eingegangen. Im Anschluss daran wird das schwedische Programm
demonstriert und im Konkreten auf das Personliga Ombudsteamet i Umea
eingegangen. Den Abschluss bilden Definitionen, die in der vorliegenden Arbeit

verwendet wurden.

3. ., Case Management”

Case Management ist eine Methode, die sich aus dem klassischen Case Work
in den USA entwickelt hat und bis heute an die Tradition der Einzelfallhilfe®
anknipft.

Im deutschsprachigen Raum wird Case Management hauptséchlich im
pflegerischen und medizinischen Bereich angewandt. Zunehmend 6ffnet sich

auch die soziale Arbeit dieser, aus ihrer eigenen Praxis entstandenen,

" RSMH Riksférbundet fér Social och Mental Hélse ist eine Interessensvertretungsorganisation

fir Menschen mit psychischen Problemen (http://www.karngarden.se/rsmh.html)

IFS Intresseféreningen fér schizofreni och liknande ist eine Interessensvertretungsorganisation
fir Menschen mit Schizophrenie und &hnlichen Psychosen sowie deren Angehdrigen
(http://www.ifsumea.se/)

8 Socialpsykiatriskt Kunskapscentrum Vésterbotten ist ein Forschungs- und Wissenszentrum im

Bereich psychosoziale Gesundheit des Landes Vasterbotten (http://socialpsykiatri.se/)

° Einzelfallhilfe gab es schon vor der Professionalisierung sozialer Arbeit, wurde jedoch dann
von der Sozialarbeit, insbesondere durch Mary Richmond, als Methode aufgegriffen (vgl.
Engelke 2002)



Methode. Case Management wird gegenwartig noch nicht als eigenes
Berufsfeld betrachtet, sondern vielmehr als ein spezifisches methodisches
Vorgehen, fir dessen Anwendung gewisse Kompetenzen erforderlich sind.
Case Management kann daher von unterschiedlichen Berufsgruppen ausgetibt
werden. (vgl. Neuffer, 2006)

3.1 Definition und Zielsetzung

Eine allgemein gultige Definition von Case Management gibt es bislang noch
nicht.
Gegenwartig werden Begriffsbestimmungen von Berufsverbdnden und
Versorgungseinrichtungen getroffen und in Abhangigkeit von der Disziplin, die
diesen Begriff benutzt, und dem Setting, in dem Case Management angewandt
wird, sehr unterschiedlich formuliert. Zudem wird der Begriff ,Case
Management® in der Literatur synonym mit anderen Begriffen wie
beispielsweise Lcare Management*, ,Managed Care” oder
LuUnterstitzungsmanagement” verwendet. Wahrend das Care Management die
Aufgabe hat, die Unterstlitzung zu koordinieren — beispielsweise in einer
bestimmten Region oder flir eine spezifische Bevdlkerungsgruppe (vgl. Ewers
2000) — liegt die Betonung beim Case Management bei der Begleitung eines
individuellen Falls. GemaB den Ausfihrungen von Wendt ist beim Case
Management ,der Zugang zu den Diensten, die Lage im Einzelfall, der Prozess
der Zusammenarbeit, um die Situation zu bewaltigen, ein planmaBiges
Vorgehen und das zielwirksame Verhalten der Beteiligten (Wendt 1998:11)
Zu managen.
Eine erweiterte Definition von Case Management formulierte die Organisation
Case Management Society of America. In jener Definition ist Case Management
interpretiert als ein
.Kooperativer Prozess, in dem Versorgungsangelegenheiten und
Dienstleistungen erhoben, geplant, implementiert, koordiniert,
Uberwacht und evaluiert werden, um so den individuellen
Versorgungsbedarf eines Patienten mittels Kommunikation und
verfigbaren Ressourcen abzudecken.” (Case Management Society of
America, 2008:4)



Aus der Sozialarbeit heraus beschreibt Manfred Neuffer'® Case Management
,als ein Verfahren, das einzelfallorientiertes Vorgehen mit sozialer
Netzwerkarbeit verbindet. Durch das Case Management sollen den
Nutzerlnnen differenzierte Hilfestellungen in der richtigen Form zum

richtigen Zeitpunkt zukommen*. (Neuffer, 2006:43).

Obwohl eine Vielfalt unterschiedlicher Definitionen zum Begriff Case
Management vorliegt, gibt es in einigen Punkten hohe Ubereinstimmungen, die
zu folgenden Prinzipien von Case Management flhrten (vgl. Goger, Vorlesung
— Handout; 2007: S. 12-13):

Prinzipien des Case Management:
KundInnenorientierung
Empowerment

Prozeduale Fairness

Handeln nach Kontrakt
Effizienz und Effektivitat

Qualitat der Leistung

N o o~ b=

Rationalisierung und Rationierung

In der Sozialarbeit wurde die Entwicklung von Case Management als Methode
vor allem von Peter Locherbach und Wolf Rainer Wendt forciert.

Wendt beschreibt die finf Kernelemente, die das Case Management als
solches ausmachen und jene Methode von anderen unterscheidet. Diese flnf
Elemente sind seit den 1990er-Jahren bekannt und gehen auf Moxley'" zuriick.

1% Manfred Neuffer ist Lehrender an der Hochschule fir Angewandte Wissenschaften, Fakultat
Wirtschaft und Soziales, Department Soziale Arbeit in Hamburg, Diplom-Sozialarbeiter, Diplom-

Padagoge und Ausbilder/Case Management.

"' Moxley David ist Lehrender der Fakultat der Oklahoma University of School of Social Work

und hat sich in zahlreiche Publikationen mit Case Management in der Rehabilitation fiir

8



Diese Funktionen beziehen sich aufeinander und laut Wendt machen sie nur

zusammen das Case Management aus:

Assessment: Analyse und die Einschatzung der Problemsituation,
Bestandsaufnahme der Situation und der Bedurfnisse

Planung: In Zusammenarbeit mit den Nutzerlnnen werden kurz-,
mittel- und langfristige Ziele formuliert und in einem
Hilfeplan festgehalten.

Intervention: Die im Hilfeplan erarbeiteten Ziele werden mit Nutzerlnnen
umgesetzt bzw. gegebenenfalls modifiziert.

Monitoring: RegelmaBige Uberpriifung, ob die Dienstleistungen noch
dem Bedarf der Nutzerlnnen entsprechen und die Kosten-
Nutzen-Relation zufrieden stellend ausfallt.

Evaluation: Aufschluss Uber den Betreuungsverlauf, die Qualitat der
Betreuung, sowie Uber die Zielerreichung.

GemaB den Ausfihrungen von Wendt darf sich Case Management nur als
solches bezeichnen, wenn sich der Prozess an diesen funf Elementen
orientiert. Wenn professionelles Handeln nur einzelne Momente — wie
Bedarfsbestimmung, Hilfeplanung oder Evaluation — vorsieht, kann nicht von
Case Management gesprochen werden (vgl. Wendt, 2002:8f).

Erwahnt sei an dieser Stelle, dass, im Gegensatz zu Europa, in den USA auf
eine langjahrige Anwendung von Case Management Programmen
zurtickgeblickt werden kann. Das schwedische Case Management Modell, das
Inhalt der vorliegenden Arbeit ist, hat sich daher an den Erfahrungen aus dem

angloamerikanischen Raum orientiert.

Aus diesem Grund wird in den nachstehenden Ausfiihrungen ausschlieBlich auf
Modelle eingegangen, welche in den USA flr Patientinnen mit psychischen

Beeintrachtigungen konzipiert wurden.

psychisch beeintrachtigte Menschen beschaftigt. (vgl. http://faculty-
staff.ou.edu/M/David.P.Moxley-1/bio.htm)



3.2 Case Management Modelle im psychosozialen Bereich

Die Entwicklung von unterschiedlichen Case Management Modellen im
angloamerikanischen Diskurs spiegelt eine umfangreiche Erfahrung im Bezug
auf die Komplexitat der Leistungen fir Menschen mit psychischen Problemen

wider.

Wahrend einige Autorlnnen zwischen den minimal, co-ordination und
comprehensive Modellen unterscheiden, machen andere Autorinnen eine
Unterscheidung zwischen dem care management und dem clinical
management Model. (vgl. Bjérkman 2000:14) Mueser fasst diese Case
Management Ansatze in drei Kategorien zusammen, indem er zwischen den
standart, den rehabilitation-oriented community care und den intensive
comprehensive care Modellen unterscheidet. (vgl. Bjérkman 2000:14)

Die nachstehende Abbildung soll zur Veranschaulichung der Unterscheidung
der Modelle dienen. Die Darstellung wurde der Dissertation von Tommy
Bjérkmann'? entnommen, die die Evaluation der implementierten Case
Management Pilotprojekte zum Inhalt hatte. Aus diesen Case Management
Modellen wurde das schwedische Modell entwickelt.

Die darauffolgende Darstellung ist von Mueser (1988) und illustriert folgende
Kategorien: Betreuungsschlissel, Aufsuchende Kontaktaufnahme,
Einzel/Teambetreuung, 24-Stunden-Verfligbarkeit, Nutzerlnnenorientierung,
Unterstltzung bei der Erweiterung von individuellen praktischen Fahigkeiten,
Haufigkeit der Kontakte, Ort der Kontakte, integrierte Behandlung, direkte

Serviceleistung und Nutzerlnnengruppe.

12 Tommy Bjérkman ist Lehrender des Departments of Health Sciences, Division of Nursing der
University Lund, Schweden. Seine Dissertation hat die Evaluation von 10 unterschiedlichen
Case Management Pilotprogrammen zum Inhalt.

Er absolvierte sein Doktor-Examen mit dem Schwerpunkt Psychiatrie an der medizinischen
Universitat in Lund und beschéftigt sich fortfahrend mit Forschungsprojektien, die die
Rehabilitation von Menschen mit psychischer Beeintrachtigung zum Inhalt haben. (vgl.

http://www.vardalinstitutet.net/ docs/internt/Vardal_Tommy_031201.pdf)
10



Table 3. Features of different case management models*

Assertive
Program feature community Intensive
Broker CM  Clinical CM Strengths CM Rehabilitation treatment CM
Staff to patient ratio 1:50 (7 1:30+ 1:20-30 1:20-30 1:10 1:10
Outreach to patient Low Low Moderate Moderate High High
Shared caseload No No No No Yes No
24-hour coverage No No No No Often Often
Consumer input No Low High High Low Low
Emphasis on skills training No Low Moderate High Moderate? Moderate?
Frequency of patients Low Moderate ~ Moderate Moderate High High
contacts
Locus of contacts Clinic Clinic Commun. Clinic/Commun. Commun. Commun.
Integration of treatment Low Moderate  Low (7) Low (?) High High (?)
Direct service provision  Low Moderate ~ Moderate Moderate High High
Target population SMI SMI SMI SMI SMI high  SMI high
service service users

users

* Mueser 1988

Abbildung 1: Unterschiede Case Management Modelle Bjérkman 2000:18

Aus dem Datenbericht von Tommy Bjérkman geht nachstehende Beschreibung

der Modelle hervor.

3.2.1 Standard Case Management Modelle

In der Kategorie ,Standard Case Management Modelle® befinden sich das
urspriinglich als Broker bezeichnete und spater in Care Management
umbenannte Modell sowie das Clinical Case Management Model. In beiden
Modellen wird problemorientiert und vorwiegend in der Klinik oder in einer

Einrichtung gearbeitet.
- Broker Model / Care Management Model

Das Broker Model stammt aus der Community Care Bewegung in England
und gilt als das erstentwickelte Case Management Programm Uberhaupt.
Charakteristisch ist der hohe Case Managerin-Nutzerinschlissel, welcher
sich bei 30 bis zu 50 belauftt Die Haufigkeit der Kontakte ist
dementsprechend gering und im Gegensatz zu den Rehabilitationsmodellen
liegt der Schwerpunkt der Tatigkeit in der Klinik beziehungsweise in der
eigenen Einrichtung. Im Gegensatz zu den anderen Modellen sind in diesem
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Ansatz auch Unterstltzungen Uber kirzere Zeitrdume, beispielweise unter

einem Monat, vorgesehen.
- Clinical Case Management Model

Im Vergleich zum Broker Model ist im Clinical Case Management Model
zwar eine etwas niedrigere Nutzerlnnenkontaktzahl vorgesehen, im
Gegenzug dazu werden jene Kontakte aber als Therapieeinheiten genutzt.
Die Orientierung am/an der Nutzerln und die Betonung auf dessen/deren
Kompetenzerweiterung sind zwar gegeben, spielen aber nur eine

untergeordnete Rolle.

3.2.2 Rehabilitation Community Care

Als Alternative zu den Standardmodellen wurden das Strengths- und das
Rehabilitations-Modell entwickelt. Der Schwerpunkt dieser Modelle liegt
daher in den individuellen Ressourcen der Nutzerlnnen, der Aktivierung des
persOnlichen Potentials sowie der Ressourcen in der unmittelbaren
Umgebung. Im Gegensatz zum Brokermodell betonen diese Modelle
ressourcenorientierte Anséatze. Die beiden Ansatze unterscheiden sich
weniger durch ihr Setting, sondern eher durch die inhaltliche Ausgestaltung

ihrer Herangehensweise.

- Rehabilitation-oriented community Care Modelle - Strengths
Modelle

Das Strengths Modell hat einen Betreuungsschlissel von 20 bis zu 30
Nutzerlnnen, arbeitet lebensweltorientiert und berilicksichtigt im Gegensatz
zum Rehabilitations Modell die Unterstitzung zur Erweiterung der eigenen

Kompetenzen der Nutzerlnnen nur mittelmaBig.
- Rehabilitations Modell

Das Rehabilitationsmodell ist dem Strengths Modell sehr ahnlich, beide
arbeiten ressourcenorientiert mit dem einen Unterschied, dass dieses

Modell die Verbesserung der funktionalen und sozialen Fahigkeiten vorsieht.
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3.2.3 Intensive Comprehensive Care Models

Diese Kategorie beinhaltet das Assertive Community Treatment (Case
Management) und das Intensive Case Management (Case Management),
welche Gegenpole zu Standard Modellen darstellen und sich durch einen sehr
niedrigen  Case  Managerin/Nutzerlnnenschllissel, eine  24-Stunden-
Erreichbarkeit und die Haufigkeit der Nutzerlnnenkontakte auszeichnen.
Weiters ist die aufsuchende Nutzerlnnenarbeit in der Gemeinde und das

Angebot eigener therapeutischer Unterstlitzung berlcksichtigt.

- Assertive Community Treatment Model

Das Assertive Community Treatment (Case Management) wurde in den
70er Jahren von Stein & Test als community based treatment und
rehabilitations programm in Wisconsin in den USA entwickelt. Dieses
Programm wurde als so genanntes ,Spezialparkett” entwickelt, um den
Bedurfnissen von Menschen mit einer schwerwiegenden psychiatrischen
Erkrankung und von Menschen mit umfangreichem Unterstitzungsbedarf
gerecht werden zu kénnen. Im Modell vorgesehen ist ein interdisziplinares
Team, das Psychiater, diplomiertes Krankenpflegepersonal und mindestens
zwei Casemanagerinnen voraussetzt. Eine therapeutische Behandlung ist
daher beinhaltet. Zudem sind der niedrige Betreuungsschlissel von 10:1
und die 24-Stunden-Erreichbarkeit der professionellen Fachkrafte
charakteristisch. Im Modell berlicksichtigt ist, im Gegensatz zu den anderen
Modellen, die ausdrickliche Betonung der Unterstiitzung zum Leben in der
Gemeinde.

Das urspringliche Modell ACT Model hat insofern weitere Auspragungen
erfahren, indem es auf spezielle Zielgruppen ausgerichtet wurde. In der
Praxis konnte sich jenes Model vor allem in der Arbeit mit schizophrenen
und substanzabhangigen Menschen, mit Personen mit Doppeldiagnosen

und obdachlosen Menschen auszeichnen. (Bjérkman, 2000:19)
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- Intensive Case Management Model

Jenes Model ist dem ACT Model bis auf die ,Bezugsbetreung® sehr ahnlich.
Im Gegensatz zum ACT Model wird der/die Nutzerln immer von ein/einer
und dem-/derselben Case Managerin begleitet.

GemaB Bjoérkman handelt es sich bei diesen erlauterten Modellen um Ansétze,
die fur sich allein nicht zur Geltung kommen kénnen. Die Ansatze missen je
nach Zielgruppe und Arbeitsfeld zu einem passenden Programm ausgestaltet
werden. (vgl. Bjérkman 2000:12)

In den nachstehenden Ausflhrungen wird das schwedische Case Management

Programm erlautert.

3.3. Das Schwedische Case Programm

Im Rahmen der schwedischen Psychiatriereform 1995, die die soziale
Integration von psychisch kranken Menschen zum Ziel hatte, wurden zehn
Pilotprojekte unterschiedlicher Case Managementmodelle in Schweden
implementiert. Diese Modelle wurden vier Jahre spater evaluiert. Das
Ergebnis' jener Evaluation filhrte dann zur Ausgestaltung eines eigenen
schwedischen Case Management Programms.

'* Die Evaluierung der Pilotprojekte ergab, dass sich bei Nutzerlnnen aller implementierten
Case Management Projekte der Bedarf an Pflege im Gegensatz zur Standardbetreuung stark
gesenkt hatte, dass sich die Krankenhausaufenthalte erheblich reduzierten, Verbesserungen im
Bezug auf die Erreichbarkeit und Zugénglichkeit der psychosozialen Dienste und die
Nutzerlnnenzufriedenheit &uBerst positiv ausfiel. Aufgezeigt werden konnte aber vor allem,
dass sich die subjektive Lebensqualitét in den Bereichen soziale Funktionen und Fertigkeiten im
Gegensatz zur Standardbetreung verbesserten, sowie sich bei einigen Nutzerlnnen die
psychiatrischen Krankheitssymptome reduzierten und das soziale Netzwerk durchgehend
verstarkt wurde. (vgl. Bjérkman, 2000)

Die Ergebnisse der Evaluation von 2000 finden sich im Anhang
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Die Ergebnisse von Tommy Bjérkman, der im Namen des Departments of
clinical neuroscience, Division of Psychiatry der Lund University die Evaluation
der Pilotprojekte durchfihrte, war der AnstoB fir eine Ausweitung der Case
Management Programme als Standardmodelle auf ganz Schweden (vgl.
Socialstyrelsen 2004:4). Auf Grund der hohen Nutzerlnennzufriedenheit und der
Senkung von stationaren Aufenthalten der Betroffenen, die aus dem Ergebnis
hervor ging, wurde im Jahr 2000 die Implementierung weiterer Case
Management Programme forciert und Prinzipien und Methoden formuliert, die
den schwedischen Case Management Programmen gemein sein sollten (vgl.
Socialstyrelsen 2000:6). Seitdem unterstitzt der Staat die Implementierung der
Programme, indem er bei 40.000 Einwohnerlnnen ein Case Management zu 40
Wochenstunden finanziert. Die Umsetzung d.h. die Bereitstellung flr
Arbeitsmittel, Baroraumlichkeiten, Dienstfahrzeuge usw. obliegt aber der

Kommune.

Dieses Angebot wurde im Laufe der Zeit zunehmend in Anspruch genommen.
85 % der schwedischen Kommunen bieten zurzeit Case Management fir
Menschen mit schwerwiegenden psychischen Beeintrachtigungen an. (vgl.
Socialstyrelsen 2000:7)

Eine im Vorjahr abgeschlossene Langzeitstudie' (vgl. Bjérkmann 2007:58)
wurde im Jahr 2000 vom Swedish National Board of Health and Welfare in
Auftrag gegeben und von Tommy Bérkman und Lars Hansson' durchgefiihrt.
Das Ergebnis der Evaluation zeigt eine erhebliche Verbesserung der

Lebensqualitat der Nutzerlnnen.

" Case Management for individuals with a Severe Mental lliness: A 6-Year Follow-up-Study,

Ergebnisse: http://isp.sagepub.com/cgi/content/abstract/53/1/12

' | ehrender des Departments of Health Sciences, Division of Nursing, Lund University,

Sweden
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Aus den Ergebnissen hervor geht, dass soziale Veranderungen wahrend der
Periode von sechs Jahren in den Bereichen Bildung und Wohnen statt
gefunden haben. In der Kategorie Wohnen erhdhte sich die Zahl der
Nutzerlnnen, die alleine wohnten. Ebenfalls konnten erhebliche Veranderungen
im Bezug auf die psychosozialen Funktionen der untersuchten Personen
verzeichnet werden. Im Bereich soziale Kontakte und Arbeit zeigten die
Ergebnisse, dass die Zahl der arbeiteten Nutzerlnnen von 28 auf 45 anstieg
und in Bezug auf die sozialen Kontakte bewies die Untersuchung, dass 75
Personen der befragten 92 angaben, dass sie Freunde mehr als einmal im
Monat treffen. Zu Beginn der Studie waren es nur 36 Nutzerlnnen. Die
Reduzierung der Krankenhausaufenthalte konnte ebenfalls in dieser Studie
nachgewiesen werden. Wie in der Evaluation der Pilotprojekte war auch die
Nutzerlnnenzufriedenheit sehr hoch.

Eindeutig belegt werden konnten Verbesserungen im Bereich Psychosoziale
Funktionen im Hinblick auf die Beschaftigungssituation und die sozialen
Kontakte. Zudem zeigt die Langzeitstudie, dass weniger professionelle
Unterstitzung in den Bereichen Beschaftigung, soziale Kontakte und im
Zugang von finanziellen und staatlichen Bezligen in Anspruch genommen
wurden. Die Lebensqualitdt der Nutzerlnnen steigerte sich, was mit einer
Zufriedenheit ihres Netzwerkes und einer Reduzierung der psychiatrischen

Symptome einherging.

Schon als Vorgriff auf den empirischen Forschungsteil, wo das Personligt
Ombud-Programm nochmals genau beleuchtet wird, dienen die nachstehenden

Ausfihrungen zur Erlauterung des schwedischen Case Management Modells.

3.3.1 Das schwedische Personliga Ombud Teamet i Umea

Das schwedische Personligt Ombud-Programm wurde an Hand der Kriterien
der Evaluierung von Tommy Bérkman von einem staatlichen Gremium im Jahr
2000 formuliert. Diese Kriterien sind jedoch nicht in eine spezielle Kategorie wie
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ACT oder das Broker Modell einzuteilen. Vielmehr handelt es sich um eine
Mischform der Standard-, Rehabilitations- und Intensiv Comprehensive Care
Modelle von Mueser (vgl. Markstém 2006).

Das  schwedische  Case Management Programm hat  einen
ressourcenorientierten Ansatz. Es geht daher nicht um die Bearbeitung von
Schwéachen und Mangeln, sondern um die Anpassung der Interventionen an die
Interessen, Fahigkeiten und Ziele der Nutzerlnnen. Im Konkreten sprechen die
Expertinnen von einem nutzerlnnengeflhrten Ansatz (=3.3.2), welcher ,client
in charge” bezeichnet wird. (vgl. Socialstyrelsen 2000:34) Client in charge
meint, dass der/die Nutzerln den Unterstitzungsprozess leitet; in anderen
Worten bestimmt der/die Nutzerin darlber, was gemacht wird und trifft die
wesentlichen Entscheidungen. Zudem hat das Personligt Ombud einen sehr
geringen (vgl. Markstrém 2006:2), im konkreten 10:1 Nutzerlnnen-
Casemanagerinnenschlissel, welcher wiederum den Intensive Comprehensive
Care Modellen &hnlich ist. Im Gegensatz zu den intensive comprehensive care
models, welche in der Unterstlitzung ein interdisziplindres Team vorsehen und
daher klinische Dienste selbst ausflihren, ist der/die Case Managerin des
schwedischen Modells nicht befugt, therapeutische und pflegerische Tatigkeiten
zu leisten. Hingegen darfen jedoch Begleitung und Beratung sowie
anwaltschaftliche Vertretung angeboten sowie unterstitzende Tatigkeiten im
alltdglichen Bedarf ausgefiihrt werden. Dem Broker Modell &hnlich ist, dass das
schwedische Programm auch Begleitungen (ber einen kurzen Zeitraum
vorsieht. Das heiB3t, dass auch Begleitungen unter zwei Monaten stattfinden.
Allerdings kénnen sich die Betreuungen auch auf einen langeren Zeitraum,
beispielweise  zwischen finf bis sieben Jahre ausdehnen. (vgl.
Expertinneninterview vom 20.11.2007) FUr den/die Case Managerin von
Personligt Ombud ist die nahe Beziehung zu den Nutzerlnnen in seiner/ihrer

Arbeit als Basis flr die gesamte ausfiihrende Tatigkeit zu sehen.

Als Besonderheit des schwedischen Modells (vgl. Expertinneninterviewprotokoll
vom 20.11.2007) ist die Position im wohlfahrtsstaatlichen System des
Programms zu erwdhnen. Der Staat gibt dem Modell eine Sonderstellung. Auf
nationaler Ebene wurden Richtlinien bestimmt, die von den Kommunen bei der
Umsetzung beriicksichtigt werden mussen. Aus diesen geht hervor, dass die

Case Managerlnnen zwar Teil der kommunalen Sozialdienste sein sollten,
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jedoch unabhangig von diesen Einrichtungen sein missen, um die Loyalitat den
Nutzerlnnen gegeniber bewahren zu kdnnen. Ferner hat der/die Case
Managerin die Beaufsichtigung der kommunalen und staatlichen Einrichtungen
zur Aufgabe. (vgl. Socialstyrelsen 2003:24) Konkret ist damit gemeint, dass
der/die Personligt Ombud das wohlfahrtsstaatliche Versorgungssystem

beaufsichtigt und auf Fehler hinweisen muss.

Aus dem Socialstyrelsen 2002 geht folgende Zusammenfassung hervor. (vgl.
Socialstyrelsen'® 2002:56)

Die Kommune hat sich bei der Umsetzung an folgende Richtlinien zu halten:

» Die Verantwortung Personligt Ombud anzubieten obliegt den Bezirken.

» Personligt Ombud muss ein Teil der sozialen Dienste der Kommune
sein.

= Die Personligt Ombud Teams missen unabhangig von den sozialen
Diensten sein.

= Der Aufsichtsrat von Personligt Ombud soll aus Vertreterinnen der
Bezirke, Vertreterlnnen der psychiatrischen Dienste, Vertreterlnnen von
lokalen Nutzerlnnen, Organisationen und Vertreterlnnen anderer
Stakeholder bestehen.

= Der Personligt Ombud darf nicht fiir eine wohlfahrtsstaatliche
Organisation stehen und keine Dienste der Behérden oder anderer
Organisationen ausfiihren.

= Der Personligt Ombud ist beauftragt, die erbringenden Leistungen der
wohlfahrtsstaatlichen Dienste zu beaufsichtigen und auf Fehler, Mangel
und Unzulanglichkeiten in den Bereichen Pflege und Unterstitzung
hinzuweisen. Mangel sind der Kommune zu melden und dirfen keine
Folgewirkungen mit sich bringen.

» Die Zugéanglichkeit zur Personligt Ombud Unterstitzung muss flr
Nutzerlnnen gewahrleistet sein.

= Dokumentation ist nur im Rahmen der Tatigkeit als Case Managerin zu
fihren. Diese Dokumentation muss gemeinsam mit dem/der Nutzerln

verfasst werden und dient der Transparenz. Der/die Personligt Ombud

'8 Socialstyrelsen ist das Amt fir Gesundheits- und Sozialwesen des National Bord of Health

and Welfare (vgl. http://www.socialstyrelsen.se/)
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darf nur mit und nicht Gber die Nutzerlnnen schreiben. Der/die Personligt
Ombud muss, ausgenommen von einem jahrlichen Tatigkeitsbericht an
den Staat und das Land, keine Dokumentation vorlegen.

= Die Fachkrafte von Personligt Ombud missen Fachkréfte aus dem
psychiatrischen, dem juristischen oder dem sozialarbeiterischen Bereich
sein.

= Zielpersonen fir die Unterstitzung von Personligt Ombud sind
Erwachsene mit einer schwerwiegenden psychischen Erkrankung und
Menschen mit psychischen Problemen und umfangreichem Hilfebedarf.

» Das Ziel der Nutzerlnnen muss gleichzeitig die Mission des Personligt
Ombud sein.

= Die Beziehung zu den Nutzerlnnen muss das wichtigste Werkzeug in der
Tatigkeit der Case Managerlnnen darstellen (vgl. Socialstyrelsen 2000).

» Die hauptsachliche Aufgabe des Personligt Ombud liegt darin, den
Nutzerlnnen in vielen unterschiedlichen Situationen und zuletzt auch in
Verbindung mit seinen/ihren Kontakten mit den Behdrden zu assistieren
bzw. zu vertreten.

= Der/die Personligt Ombud muss eine feldorientierte, pragmatische und
flexible Arbeitsmethode anwenden.

= Der/die Personligt Ombud hat kein Blro, denn Biro ist Macht den
Nutzerlnnen gegeniber.

Auf diese Richtlinien aufbauend, haben sich die schwedischen Programme, je
nach lokalen Umstanden wie Demographie und dem Angebot von sozialen
Unterstitzungsleistungen, in unterschiedliche Richtungen entwickelt. (vgl.
Markstém 2006:2)

Den nachstehenden Ausflihrungen kommt eine besondere Bedeutung zu.

Im folgenden Punkt werden wesentliche Grundziige des Personligt
Ombudsteamet in Umea demonstriert, welche erst wahrend der empirischen

Forschung im Rahmen dieser Arbeit in Erfahrung gebracht wurden.

Da sich der empirische Forschungsteil auf diese Grundzlge konzentriert,

werden vorab grundlegende Erlauterungen fir wesentlich erachtet.
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Die folgenden Erlduterungen sind dem Datenmaterial der empirischen
Forschung entnommen. Ergédnzungen zu den einzelnen Punkten werden aber

erst im Hauptkapitel behandelt.

3.3.2 Personliga Ombudsteamet i Umea

Das Personliga Ombudsteamet i Umea besteht aus finf Fachkraften, im
Konkreten aus zwei Mannern und drei Frauen. Die in weiterer Folge auch als
Personliga Ombud Bezeichneten haben eine professionelle Ausbildung im
psychosozialen Bereich und im Bereich der Sozialarbeit.

Die Fachkréafte sind zwischen sechs und zwélf Jahren in der Funktion als
Personliga Ombud in Umea tatig. Nur einer der Fachkrafte ist zu 100%
beschaftigt, die restlichen Uben ihre Tatigkeit im Rahmen einer 20- oder 30-
Stundenwoche aus. Der  Betreuungsschlissel variiert je  nach
Anstellungsverhaltnis zwischen flinf und 14 Nutzerlnnen pro Personliga Ombud.

GemaB den nationalen Richtlinien haben die Fachkrafte die Verbesserung der
Lebensqualitédt der Nutzerlnnen zum Ziel. Die Aufgabe, Menschen dabei zu
unterstitzen, ihr Recht auf Gesundheitsversorgung, soziale Sicherheit, soziale
Dienstleistungen und Arbeitsmarktpolitik einzufordern, steht fir das Team dabei
im Vordergrund. (vgl. Teaminterviewprotokoll vom 23.04.2008)

In den weiteren Ausfihrungen werden wesentliche Punkte des Programms in
Umea skizziert. Die Erlauterung geht aus dem Datenmaterial der empirischen
Forschung hervorgeht.

- Zielgruppenformulierung

Urspriinglich war das Angebot in Umea ausschlieBlich auf Menschen mit einer
chronischen psychischen Beeintrachtigung ausgerichtet. Im Laufe der Zeit hat
sich jedoch herausgestellt, dass auch zunehmend Menschen ohne Diagnose
Unterstlitzung benétigt haben. Personligt Ombud in Umea betreut daher seit

2003 ebenso obdachlose Menschen sowie Menschen, die Opfer sexuellen
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Missbrauchs geworden sind. (vgl. Mitarbeiterinneninterviewprotokoll vom
24.01.2008)

Urban Markstdém, ein interviewter Experte des Forschungszentrums KunskC,
sagt beim ersten Zusammentreffen, dass Personligt Ombud Menschen
unterstitzt ~which are falling between the cracks®.
(ExpertInneninterviewprotokoll vom 20.11.2007)

Die Zielgruppe, die Inhalt der vorliegenden Arbeit ist, ist an die Zielgruppe des
Personligt Ombud Programms angelehnt.

Die Zielgruppendefinition lautet folgendermaBen (vgl. Verksamhetsberattelse
for Personliga Ombudsteamet i Umed Regionen 2007:1):

- Menschen ab 18 Jahren mit  psychiatrischer
Beeintrachtigung und umfangreichem
Unterstitzungsbedarf.

- Menschen ab 18 Jahren mit psychischen Problemen, die
Uber keine psychiatrische Diagnose verfigen, sich jedoch
in komplexen Lebenslagen befinden, die umfangreiche
Unterstitzung erfordert.

- Ausgenommen von der Unterstitzung sind Menschen in
kurzzeitigen Lebenskrisen, Personen mit der Diagnose
Burn-out, Menschen mit Persdnlichkeits- oder mit
Essstérungen. (vgl. Teaminterviewprotokoll vom
24.01.2008)

- Zuganglichkeit

Da der/die Personligt Ombud auch eine Menschengruppe erreichen soll, die

durch Isolation und Rickzug gekennzeichnet ist (vgl. Teamprotokoll vom

23.04.2008), wird in Umeéa wie auch generell in Schweden der Zugang Uber

Internet ermdglicht. (vgl. Teamprotokoll vom 18.01.2008) Menschen kénnen
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mittlerweile entweder (iber Internet'” oder tber Telefon Kontakt zum Personligt

Ombud aufnehmen.
- Dauer der Unterstiitzung

Die Dauer des Kontakts ist zeitunabhdngig und hangt vom jeweiligen
Unterstitzungsbedarf ab. ErfahrungsgemaB wird ein Vertrag vorerst maximal
fur zwei Jahre vereinbart. Bisherige Kontakte zeigen, dass sich die Dauer der
Begleitung zwischen einem Monat und sieben Jahren belauft. (vgl.
MitarbeiterInneninterviewprotokoll vom 23.01.2008)

,»Client in charge*

Mit dem Prinzip ,client in charge® ist ein nutzerlnnengefiihrter, im englischen als
consumer-driven bezeichneter Unterstitzungsprozess gemeint. Ein Experte
definiert diesen Begriff indem er betont, dass sich Personligt Ombud, im
Gegensatz zu vielen anderen Case Management Modellen, im
Unterstitzungsprozess konsequent an den Bedurfnissen der Nutzerlnnen
orientiert und nicht an den vorgegebenen Ablaufen der Organisation ausrichtet.
(vgl. Expertlnneninterviewprotokoll vom 20.11.2007) Die Mitarbeiterinnen fligen
dem hinzu, dass sie nicht die Mission einer Einrichtung zu verfolgen hétten,
sondern dass das Ziel der Nutzerlnnen ihre Mission darstellt. (vgl.
Teaminterviewprotokoll vom 23.01.2008)

Angelehnt an Moxley spricht Klug'®, von der Unterscheidung zwischen eines
consumer-driven (nutzerlnnengefihrt) und eines system-driven
(institutionsgefihrt) Case Management Ansatzes. GemaB Klug definiert sich ein
nutzerlnnengefihrter Ansatz vor allem dadurch, dass die Nutzerlnnen und nicht
die professionellen Helferinnen Problem und Lésung definieren sowie Uber Ziel,
Inhalt und Ablauf bestimmen. (vgl. Klug 2003:47)

' Die Homepage von Personliga Ombudsteamet lautet: http://poac.se/umearegionen/index.htm

'® Wolfgang Klug ist ein Vertreter der Methode Case Management aus dem deutschsprachigen

Raum
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Die nachstehende Gegeniberstellung soll den Unterschied zwischen einem
nutzerlnnengeflhrten und einem institutionsgefihrten Case

Managementansatzes verdeutlichen. (vgl. Klug, 2003:46)

System-driven Consumer-driven

e Professionelle Helfernnen e Die Bedirfnisse der Nutzerlnnen stehen
definieren Probleme der im Mittelpunkt
Nutzerinnen e Nutzerlnnen definieren Problem

e Professionelle Helferlnnen ¢ Nutzerlnnen formulieren die Lésung
formulieren die Lésung ¢ Nutzerlnnen bestimmen selbst tber

e Professionelle Helferinnen Zweck, Richtung und Inhalt der
bestimmen Gber Zweck, Richtung Unterstitzungen.
und Inhalt der Unterstitzung ¢ Die Nutzerlnnen werden bei der

e Professionelle Helferlnnen Befriedigung ihrer Bedirfnisse unterstitzt
begleiten den Prozess e Das Ziel ist erreicht, wenn die Ziele der

e Ziel ist die Optimierung der Ablaufe Nutzerlnnen erreicht sind

der Organisation

Abbildung 1: Unterschiede system-driven und consumer-driven in Anlehnung an
Klug 2003:46

- Autonome Stellung

Den nationalen Grundprinzipien zu entnehmen ist, dass der/die Personligt
Ombud keinesfalls fir eine wohlfahrtstaatliche Organisation der Kommune steht
sowie nicht {ber dementsprechende Ressourcen verfliigen darf. (vgl.
Socialstyrelsen 2000:23)

Vielmehr soll er/sie unabhéngig von wohlfahrtsstaatlichen Einrichtungen der
Kommune sein und eine neutrale Stellung einnehmen. Ferner hat der/die
Personligt Ombud die Beaufsichtigung der wohlfahrtsstaatlichen Einrichtungen
zur Aufgabe. (vgl. Socialstyrelsen 2000:24) Im Konkreten ist damit gemeint,
dass der/die Personligt Ombud auf Mangel im Versorgungssystem hinweisen

muss. (vgl. Socialstyrelsen 2000:25)
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Paradoxerweise soll der/die Personligt Ombud aber trotzdem mit dem Ziel der
Erleichterung des Zugangs zu vorhandenen Ressourcen innerhalb der
Kommune integriert sein. (vgl. Markstém 2006:2)

Zusammenfassend soll der/die Personligt Ombud frei von kommunalen
Autoritaten arbeiten, um auf Unzulanglichkeiten im Unterstitzungssystem
aufmerksam machen zu kbénnen, aber trotzdem in das kommunale
Kommunikationsnetz eingebunden sein, um 0&rtliche Ressourcen fur die

Nutzerlnnen mobilisieren zu kénnen. (vgl. Markstém 2006)

Im Falle des Personligt Ombud Programms in Umea sind daher die Fachkréafte
bei der eigens dafiir von der Kommune gegriindeten NGO Stiftelsen Samsyn'®
beschaftigt, deren Vertreterinnen in Absprache mit dem Socialstyrelsen’® fiir
wesentliche Rahmenbedingungen und Bestimmungen innerhalb der Kommune
zu sorgen haben.

Uber fachliche Vorgehensweisen und methodisches Handeln bestimmt
wiederum ein Aufsichtsrat auf nationaler Ebene. (vgl. Markstrém 2000:3)

- Arbeitsmethode und Tatigkeitsfeld

Der/die Personligt Ombud wendet eine Vielfalt an Arbeitsmethoden an. Die
Methoden sind in den nationalen Prinzipien verankert und reichen von
Casemanagement (vgl. Teaminterviewprotokoll vom 24.01.2008), der
klassischen Einzelfallhilfe und Empowerment bis hin zu feldorientierten,
flexiblen und pragmatischen Ansatzen. (vgl. Teaminterviewprotokoll vom
05.02.2008)

Wesentliche Tatigkeiten des/der Personliga Ombud sind Information, Beratung,

Betreuung, Vertretung, Krisenintervention, anwaltschaftliche Vertretung,

% Der Vorstand des Stiftelsen Samsyn besteht aus 12 Personen. Die Personen sind
Vertreterinnen von folgenden Organisationen: IFS, RSMH, Landstyrelsen, Socialtjansten

Vindeln, Vénnés und Bjurholm und Vertreterlnnen der Umed Kommun
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RessourcenerschlieBung, Vernetzung und Koordination. (vgl. Socialstyrelsen
2000:14)

Den nationalen vereinbarten Prinzipien zu entnehmen ist jedoch, dass ein/e

Personligt Ombud im Grunde Tétigkeiten ausfihren darf, die dem

tbergeordnetem Ziel des/der Personligt Ombud dienen.

Woértlich zitiert steht:
,oer PO darf Tatigkeiten ausfihren, wenn diese zur Verbesserung der
Lebenssituation des/der Nutzerln beitragen, ungeachtet dessen ob
diese Tatigkeiten in das Aufgabenfeld einer Nachbarorganisation fallt,
beispielsweise wie Schuldenberatung, Unterstitzung bei
Alltagstatigkeiten, oder um finanzielle  Unterstitzungen bei
wohlfahrtsstaatlichen  Einrichtungen an zusuchen®. (Socialstyrelsen
2003:23a)

Ausgenommen davon sind pflegerische Unterstitzung sowie
therapeutischeTatigkeiten.

Urban Markstrém sagt beim ersten Treffen, dass sich innerhalb Europas zwar
ahnliche Case Management Programme entwickelt hatten, jedoch das
Schwedische Modell einzigartig auf Grund der autonomen Stellung im
Wohlfahrtsstaatlichen System sei. (vgl. Expertinneninterviewprotokoll vom
20.10.2007)

Diesbeziglich hat die Verfasserin im Internet nach &hnlichen Modellen im
Internet recherchiert.

Das Ergebnis der Recherche zeigt, dass es zwar nennenswerte &ahnliche
Modelle in den USA, in England, in ltalien, in Schweden, in Deutschland, in
Finnland und auch in Osterreich gibt. Diese Programme orientieren sich jedoch,
im Gegensatz zum schwedischen Model, starker an ein einziges der vorhin
erwahnten Modelle. Beispielsweise wurden in England, in ltalien und in
Osterreich Case Management Programme installiert, die sich hauptsachlich am
Assertive Community Treatment Modell orientieren. Hingegen sich die
Programme in Deutschland und den USA am Intensive Case Management
Modell orientieren.
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Bei der World Psychiatry Association Konferenz in Hamburg (1999), bei welcher
die zwei Anséatze der Intensive Comprehensive Care Models an Hand der
Lander Schweden, USA; England, Deutschland und ltalien verglichen wurden,
kamen Expertlnnen zum Schluss, dass Case Management Anséatze nicht

verglichen werden kdnnen. (vgl. World Psychiatry Association 1999:3)

Im Rahmen der Konferenz wurde verdeutlicht, dass der Vergleich derselben
Anséatze unterschiedliche Ergebnisse bringt. Eine mdgliche Erklarung, warum
dieselben Ansatze innerhalb Europas unterschiedlich Ergebnisse zeigen, gibt
der kulturelle Aspekt eines Landes. Die Untersuchung zeigt, dass es von der
jeweiligen Kultur abhangt inwiefern ein Case Managementansatz von den

Nutzerlnnen angenommen wird. (vgl. World Psychiatry Association 1999:3)

Urban Markstrom sagt desweiteren, dass der/die Personligt Ombud im
Gegensatz zu anderen Case Management Programmen auch mit Obdachlosen
arbeitet und dadurch vor allem Menschen erreicht, die psychische Probleme
haben bzw. wohnungs- und beschaftigungslos sind. (vgl.

Expertinneninterviewprotokoll vom 20.10.2007)

Nach Einschatzungen von Expertlnnen wird es fir Menschen mit psychischen
Problemen durch die fortschreitende Spezialisierung immer schwieriger, sich in
Teilsysteme  zu  inkludieren.  (vgl.  Expertlnneninterview 6  und
Expertinneninterview 7)
Daten der WHO (2005) sowie auch aktuelle Daten aus Osterreich (vgl.
Presseunterlagen zur 7. O&sterreichischen Armutskonferenz, 2008)
bestatigen, dass Menschen mit psychischer Beeintrachtigung mehr als der
Rest der Bevdlkerung von Armut, Isolation und Ausgrenzung betroffen sind.
Aus den Presseunterlagen der erst kirzlich stattgefundenen
Armutskonferenz geht hervor, dass psychisch beeintrachtigte Menschen oft
die Tatigkeit, die sie einmal erlernt und Uber lange Zeit ausgelbt haben,
nicht mehr austben kénnen, zum einen weil sie dem Stress nicht mehr
standhalten kénnen und zum anderen weil kognitive Einschrankungen durch
die Erkrankung entstanden sind.

~WNenn auch viel Geld in Beschaftigungsangebote fir diese

Personen flieBt, haben sie nie eine Chance, sich durch Arbeit Geld
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zu verdienen, weil sie nicht arbeitsfahig sind. Die kénnen nicht sozial
versichert werden, haben keine Pensionsversicherung, und ihr
Status fur die Zukunft ist vollig ungeklart. Sie haben zwar eine
Tagesstruktur. Aber dass sie selbststandiger werden und selbst die
Mdglichkeit haben, an die Zukunft zu denken, das ist nicht gegeben.
Sie Dbleiben immer abhéngig.© (Presseunterlagen zur 7.
Osterreichischen Armutskonferenz, 2008:3)

In  nachstehenden Ausflihrungen soll daher ein Exkurs Uber das
Exklusionsrisiko von psychisch kranken Menschen in Schweden informieren.

3.4 Exkurs: Soziale Exklusion in Schweden

Der Exkurs dient dazu einerseits den Begriff ,Soziale Exklusion® zu definieren
und andererseits auf das Exklusionsrisiko von Menschen mit psychischen

Problemen in Schweden aufmerksam zu machen.
Die EU sieht flr soziale Exklusion folgende Definition vor:

,S0ziale Exklusion ist ein Prozess, durch den bestimmte Personen an
den Rand der Gesellschaft gedrangt und durch ihre Armut bzw. wegen
unzureichender Grundfertigkeiten oder fehlender Angebote flr
lebenslanges Lernen oder aber infolge von Diskriminierung an der
vollwertigen Teilnahme gehindert werden.“ (zit. 2004 Europaischen

Kommission)

Es ist nicht vom Einzelnen abhangig exkludiert zu werden, sondern von den
Strukturen inwieweit Betroffene an der Gesellschaft teilhaben oder nicht
teilhaben. Soziale Exklusion hat das Konzept der Armut im &ffentlichen Diskurs
insofern erweitert, als dass sich Ausgrenzung nicht in erster Linie an materiellen
BestimmungsgréBen orientiert, sondern dass im Gegensatz zum statischen
Begriff ,Armut“ Ausgrenzung als sozialer Prozess zu verstehen ist. Zudem
wurde die Aufmerksamkeit auf die Mehrdimensionalitdt des Begriffs erweitert.
Der Exklusionsbegriff geht davon aus, dass gesellschaftliche Zugehdérigkeit
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grundsatzlich immer mehrdimensional zu fassen ist und die Bereiche
Okonomie, Kultur, Politik, Institutionen und soziale Beziehungen beinhalten
muss. (vgl. Berger, 2007)

Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung wurden in Schweden zur
Risikogruppe ernannt sozial ausgeschlossen zu werden. Im Jahr 2007 wurde
daher die Bekdmpfung der Ausgrenzung zur Verhinderung von Obdachlosigkeit
als Ziel formuliert, das es bis zum Jahr 2010 zu erreichen gilt.

Aus einer Studie geht hervor, dass in Schweden 17.800 Menschen
obdachlos?'sind. Diese Zahl wurde im Jahr 2005 im Rahmen einer Feldstudie
vom Swedish National Board of Health and Welfare erfasst. (vgl. Swedish
National Board of Health and Welfare, 2005) Aus der Studie geht ebenfalls der
Zusammenhang zwischen Obdachlosigkeit und psychischer Erkrankung hervor.
Das Ergebnis der Studie demonstriert, dass 40% dieser obdachlosen
Menschen an einer psychischen Beeintrachtigung litten. (vgl. Ministry of Health
and Social Affairs, 2005)

Folgendes Zitat bezieht sich auf die Studie von 2005:

“There are groups of people who run a bigger risk than others of being
evicted, for instance people with psychiatric disabilities and people with
addiction problems. In the last few years, noted as vulnerable for
eviction has also been young people with an insecure economy, as well
as elderly people with dementia who in consequence of their illness
have got difficulties in handling their housing.” (Ministry of Health and
Social Affairs, 2007)

Diese Worte verdeutlichen, dass Menschen mit einer psychischen
Beeintrachtigung in Schweden einem erhéhten Risiko ausgesetzt sind
6konomisch ausgegrenzt und in weiterer Folge vom Wohnungsmarkt

ausgeschlossen zu werden.

2" In dieser Studie als obdachlos bezeichnet wurden Menschen, die entweder in

Notunterklnften lebten oder auf der StraBe waren (vgl. 2005, Ministry of Health and Social
Affairs)
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Vor diesem Hintergrund wurde die empirische Forschungstatigkeit durchgefihrt.

Der Abschluss des Kapitels gilt den Definitionen, die fir die vorliegende Arbeit
herangezogen wurden und welche als Grundlage fiir den darauffolgenden
empirischen Forschungsteil gelten.

3.5 Definitionen

Exklusion / Soziale Ausgrenzung: Die Begriffe ,Exklusion und ,Soziale
Ausgrenzung“ werden in dieser Arbeit synonym gebraucht. Man versteht den
Begriff als Prozess und verbindet damit
.,die  Kumulation von Benachteiligung und Unterversorgung in
verschiedenen Lebensbereichen bei bestimmten Bevdlkerungsgruppen
mit strukturell verweigerten Zugangschancen und
Teilhabemdoglichkeiten, die aus eigener Kraft nicht mehr erreicht werden
kénnen.” (Bartelheimer, 2004:51)

Okonomische Ausgrenzung: Okonomische Ausgrenzung bezeichnet den
Verlust des Zugangs zum Arbeitsmarkt und damit zu einer gesellschaftlich
anerkannten Rolle, den Verlust von Einkommen und sozialem Ansehen und
damit auch Kontaktmdglichkeiten sowie das Absinken des Lebensstandards
unter das gesellschaftlich als angemessen angesehene Minimum. (vgl. Berger,
2007)

Institutionelle Ausgrenzung: Der Verlust von sozialen Schutzrechten und
Mdglichkeiten der Interessenvertretung flhrt zur Benachteiligung in oder dem
Ausschluss von der institutionellen Versorgung mit Gidtern  und
Dienstleistungen. Es entsteht einseitige Abhangigkeit vom Wohlfahrtsstaat bei

gleichzeitigem Statusverlust (,Sozialhilfeempfanger®). (vgl. Berger, 2007)

Soziale Ausgrenzung: Mit diesem Begriff wird soziale Isolation durch die
Verringerung der sozialen Kontakte bzw. Einengung der sozialen Beziehungen
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auf ein homogenes Milieu mit geringer sozialer Reichweite und geringen
Ressourcen verstanden. (vgl. Berger, 2007)

Kulturelle Ausgrenzung: Diskriminierung kultureller bzw. ethnischer
Eigenarten, negative Etikettierung, Stigmatisierung abweichender normativer
Orientierungen und Verhaltensweisen fihren zum Verlust der Md&glichkeiten,
das Leben entsprechend den in einer Gesellschaft méglichen und allgemein

anerkannten Lebenszielen zu gestalten. (vgl. Berger, 2007)

Gesellschaftliche Zugehorigkeit: Kronauer folgend wird gesellschaftliche
Zugehorigkeit interpretiert als ,(...) Einbindung in Erwerbsarbeit, Einbindung in
soziale Nahbeziehungen wund Teilhabe am gesellschaftlich erreichten
Lebensstandard und Lebenschancen® (Kronauer 2002: 139)

Integration: Der Begriff Integration wird soziologisch als Eingliederung,
Angleichung oder Anpassung verstanden und meint im Gegensatz zu Inklusion
die Eingliederung in ein bestehendes System. (Bloemers 2006a, 21)

Inklusion: Inklusion geht von einer Artenvielfalt und von einer Verschiedenheit
aus. Inklusion beschreibt dabei die Gleichwertigkeit eines Individuums. (vgl.
Wansing 2006:112) Im Gegensatz zum Begriff Integration geht es bei der
Inklusion nicht um die Eingliederung von Menschen, sondern um die Teilhabe
an den Ressourcen der Gesellschaft und um die Zugehérigkeit zu einer
Gemeinschaft. (vgl. Kleve 2000 b: 45)

In Anlehnung an Wansing (2006) ist fir die Realisierung von Inklusionschancen
die Einbindung in Erwerbsarbeit (Arbeit), Einbindung in soziale Netze,
materielle Teilhabe (angemessener Lebensstandard), politisch-institutionelle
Teilhabe (Zugang zu Rechten und Institutionen sowie deren Nutzung) und
kulturelle Teilhabe (Bildung/Kultur) notwendig.

Folgende Kategorien waren grundlegend flir den gegenstandlichen
Forschungsprozess.
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Inklusionsprozess: Inklusion wird als Prozess betrachtet, wobei davon
auszugehen ist, dass es nicht bei der/dem Einzelnen liegt, sich zu inkludieren,
sondern an den Strukturen, die eine Teilhabe zulassen. (vgl. Berger 2007)

Inklusionsarbeit: Inklusionsarbeit wird von Schablon (2001) als Unterstiitzung
zur Inanspruchnahme von gesellschaftlichen Leistungen interpretiert. ,Es geht
um ein Hereinkommen in die Leistungszusammenhange der modernen
Gesellschaft. (Schablon 2001:2). GemaB den Ausfihrungen von Trube hat
Inklusionsarbeit die ,Erdffnung von gesellschaftlichen Kontexten zum Ziel“
(Trube, 2000a: 20)

Psychische Beeintrachtigung: In der vorliegenden Arbeit wird von
psychischer Beeintrachtigung gesprochen. Der Krankheitsbegriff wird daher
nicht materialistisch sondern systemisch gesehen. Fir die vorliegende Arbeit
wurde das systemtheoretische Krankheitskonzept herangezogen. Dieses sieht
Krankheit als  ,Stérung  biologischer und  psychosozialer,  zur
Informationsverarbeitung féahiger Regelkreise. Deutlich wird bei diesem Ansatz,
dass Krankheit ein dynamischer Prozess ist“. (Hoffmann-Richter 2005:71)

4 Empirischer Forschungsteil

Im folgenden Hauptteil der Diplomarbeit wird einleitend auf den
Forschungsprozess eingegangen, weiterfihrend die angewandte Forschungs-
und Auswertungsmethode dargestellt und abschlieBend die Ergebnisse der
Auswertung detailliert erlautert.

4.1 Darstellung des Forschungsprozesses

Die empirische Forschung wurde von Ende November 2007 bis Ende Juni 2008
im Rahmen des Auslandsaufenthaltes in Umea, Schweden, durchgefiihrt.

Der Kontakt zu Expertlnnen, Fachkraften und Nutzerlnnen des Personligt
Ombud Programms wurde im November, Dezember und Janner aufgenommen.

Dabei zeigte sich, dass der Zugang zu den Interviewpartnerinnen nicht
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schwierig war, vielmehr jedoch die Sprache eine Barriere fir die beabsichtigte
Forschungstatigkeit darstellte. Die Beteiligten waren bald bereit, Uber das
schwedische Case Management Programm Auskunft zu geben, allerdings nicht
vor einem laufenden Tonbandgeréat in englischer Sprache Rede und Antwort zu
stehen.

Da die Interviewpartnerinnen sich in persénlichen Gesprachen in einem guten
Englisch ausdrickten, fihrte vermutlich die persénliche Unsicherheit dazu, dass

die Interviews auf Schwedisch durchgeflihrt werden mussten.

Demzufolge fanden im Zeitraum von Janner bis Mai zahlreiche persénliche
Kontakte zu den Beteiligten statt, die Interviews wurden dessen ungeachtet
aber im schriftlichen Kontakt abgewickelt und unter der BerUcksichtigung der
sprachlichen Unsicherheit der Beteiligten in deren Muttersprache realisiert.

4.2 Forschungssprache

Beck-Gernsheims (2004:136) stellte fest, dass alleine das Finden einer
gemeinsamen Sprache eine besondere Herausforderung flir die Forschenden
darstellt. In der gegenstandlichen Forschung ist dieses Problem wértlich zu
verstehen, weil in der vorliegenden Arbeit Englisch und Schwedisch als
Forschungssprachen verwendet werden. Dies stellte Probleme aus dreierlei
Hinsicht dar:
e Zum einen erkannte die Verfasserin, dass eine verminderte
Ausdrucksmaoglichkeit zu erheblichen Missverstandnissen fihren kann.
(vgl. Teaminterviewprotokoll vom 24.01.2008)
e Zum anderen wurde offensichtlich, welche Schwierigkeit es darstellt
Geflhle in einer Fremdsprache auszudrticken. (vgl. Interview 5)
e Zum dritten sei erwdhnt, dass der Wert einer Forschung durch
sprachliche Barrieren vermindert ist. (vgl. Interview 2)

Die Ergebnisse wurden unter Bedachtnahme dieser Problematiken erstellt,
trotzdem sind die Erkenntnisse mit der Bemerkung Beck-Gernsheims zu lesen,
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dass es ,weit wahrscheinlicher ist, dass die Forscher gar nicht bemerkten, wo
sie an entsprechende Hindernisse gerieten®. (Beck-Gernsheim 2004:184)

Um den Inhalt des Datenmaterials sinngemaB in die deutsche Sprache
(ibersetzten zu koénnen, wurde ein Ubersetzter aus Umed herangezogen.

Einzelne Passage wurden von der Verfasserin der Diplomarbeit iibersetzt®.

4.3 Methoden und Durchfiihrung

In den folgenden Ausfihrungen wird auf die Methoden, mit denen die
Interviews, die als Daten im empirischen Forschungsteil dienen, sowie auf die

konkrete Durchflihrung der Interviews eingegangen.

4.3.1 Teilstandardisierte Befragungen

Im Rahmen der Studie wurden insgesamt 17 Interviews durchgefiihrt. Einerseits
fanden Forschungsgesprache mit zwei Experten vom Forschungszentrum
Socialpsykiatriskt Kunskapscentrum Vdésterbotten, die am Aufbau des
Personliga Ombudsteamet beteiligt waren und zwei
Evaluierungen®durchfiihrten, statt. Zudem wurden vier Mitarbeiterinnen des
Personliga  Ombudsteamet  befragt und zwei Vertreterlnnen der
Interessensorganisation IFS - Intresseféreningen fér schizofreni och liknande®,
die zugleich auch Angehérige von Nutzerlnnen von Personliga Ombudsteamet
waren und auch Vorstandsmitglieder des Stiftelsen Samsyn. Andererseits
wurde eine ehemalige Nutzerin von Personliga Ombudsteamet in Umed, die

®Djie Verfasserin hat wihrend der Forschungstitigkeiten vier Schwedisch-Kurse an der
Universitat in Umed belegt. Die Kurse wurden erfolgreich belegt. Die Zertifikate sind im Anhang

ersichtlich.

%1999 - 2001 Evaluierung von Personliga Ombudsteamet i Umea

2002 - 2004 Evaluierung der Personliga Ombudsteamet am landlichen Bereich
24 IFS Intresseféreningen fér schizofreni och liknande ist eine

Interessensvertretungsorganisation fir Menschen mit Schizophrenie und ahnliche Psychosen

sowie deren Angehdrigen (http://www.ifsumea.se/)
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mittlerweile bei RSMH - Riksférbundet fér Social och Mental Halse®” Umea
beschaftigt und Vorstandsmitglied des Stiftelsen Samsyn ist, befragt. Daneben
fanden schriftliche Interviews mit den insgesamt acht Nutzerlnnen, die
gegenwartig die Unterstitzung des Case Management Programms in Anspruch

nehmen, statt.

4.3.2 Interview mit den Nutzerlnnen

Der Interviewleitftaden  far  teilstrukturierte Interviews  bei  den
Nutzerlnneninterviews wurde in Anlehnung an Marotzki erstellt. Die Erstellung
des Interviewleitfadens wurde aus zweierlei Sicht fUr sinnvoll erachtet. Erstens
kann durch die Befragungsvariante sichergestellt werden, dass bestimmte
Themenbereiche angesprochen werden und trotzdem Raum flr narrative
Potenziale der Informantinnen gelassen wird (vgl. Marotzki in
Bohnsack/Marotzki/Meuser 2006:114). Zweitens kbénnen teilstrukturierte
Interviews verglichen werden.
,Der Vorteil eines Leitfadens besteht darin, dass die interessierenden
Aspekte auch angesprochen werden und insofern eine Vergleichbarkeit
mit anderen Interviews, denen der gleiche Leitfaden zugrunde lag,
maoglich ist.“ (Marotzki in Bohnsack/Marotzki/Meuser 2006:114)

AuBerdem wurde eine Tabelle erstellt, die im Anhang ersichtlich ist und die
Kategorien Arbeit, Wohnen, Geld, geeignete Unterstitzung von den
Sozialdiensten, Besuch kultureller Veranstaltungen, Schule, Ausbildung sowie
Freundinnen und Partnerlnnen beinhaltet. Diese Tabelle brachte zum einen die
Erhebung der Situation kurz bevor die Unterstitzung von Personliga
Ombudsteamet in Anspruch genommen wurde zum Ausdruck und zum anderen
die aktuelle Lebenssituation der Befragten. Diese Tabellen wurden
anschlieBend miteinander verglichen.

Die Nutzerlnneninterviews hatten die Beantwortung folgender Fragen zum Ziel:

% RSMH: Interessensvertretung von Menschen mit psychischen  Problemen
(http://www.karngarden.se/rsmh.html)
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e |nwiefern hat sich die Lebenssituation seitdem die Nutzerlnnen die
Unterstitzung von Personligt Ombud in Anspruch nehmen verandert?

e Durch welche Faktoren wurden die Veranderungen unterstiitzt?

4.3.3 Interviews mit den Expertinnen

Der Leitfaden der teilstrukturierten Expertlnneninterviews wurde an das
leitfadengestitzte Expertinneninterview nach Bobens (2003) angelehnt. Seiner
Ansicht nach kann dadurch das ,spezifische und konzentrierte Wissen
ausgewahlter Personen zu einem eingegrenzten Themenbereich“ (Bobens
2003:1) abgefragt werden. Zunachst wird ein Gesprachsleitfaden entwickelt,
entlang dessen die Autorin als Interviewerin Fragen an die/den
Gesprachspartnerin richtet. Die Reihenfolge der Fragen ist offen und lasst
Raum far andere Themen, Bobens sieht durch den Leitfaden ebenfalls die
Vergleichbarkeit der Interviews gewahrleistet. (vgl. Marotzki 2003:8)

Uberdies wurden auch fiir die Expertlnneninterviews Tabellen erstellt, die
dieselben Kategorien wie die der Nutzerlnnen zum Inhalt hatten. Die Tabellen
sollten einen allgemeinen Uberblick geben.

Die Expertlnneninterviews sollen verwertbare Informationen zur jeweils
aufklarenden  Problemsituationen, welche insbesondere fur den/die
AuBenstehendeN schwierig zu erfassen ist, liefern. (vgl. Bobens, 2003)

Die Interviews hatten die Beantwortung folgender Fragen zum Ziel:

e Inwiefern ist es dem Personligt Ombud Programm moglich die
Nutzerlnnen im Inklusionsprozess zu unterstitzen?

e Durch welche Faktoren wird der Inklusionsprozess unterstitzt?

Ahnlichkeiten zu den Ergebnissen der Nutzerlnneninterviews wurden

herausgearbeitet und in Kategorien zusammengefasst. (vgl. Mayering 2003)

Dabei zu erwdhnen gilt abschlieBend, dass der Begriff ,Faktor” deshalb gewahlt
wurde, weil der Begriff Antwortmdglichkeiten offen lasst und nicht von

vornherein auf bestimmte Kategorien einschrankt. Auf diese Weise wurde
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sichergestellt, dass je nach den Einschatzungen der Befragten strukturelle,
methodische, organisatorische oder inhaltliche Faktoren genannt werden

konnten.

4.4 Auswertung

Das Datenmaterial wurde in zwei Phasen ausgewertet. Die erste Phase diente
der Beantwortung der zentralen Forschungsfrage, ob und inwiefern das
Personligt Ombud Programm den Inklusionsprozess ihrer Nutzerlnnen
unterstuitzt?

Die Autorin hat versucht, Antworten auf diese zentrale Forschungsfrage

herauszuarbeiten.

Mit der Methode der generalisierenden Inhaltsanalyse nach Bobens (2003)
wurde das vorliegende Datenmaterial einer Auswertung unterzogen, wobei die
Gemeinsamkeiten der Interviews herausgearbeitet wurden. Die daraus
gewonnenen flr die Forschungsfrage richtungweisenden Merkmale sowie die
Konzentration auf die zweite Forschungsfrage bildeten Grundtendenzen in den

einzelnen Interviews als Basis fir die zweite Phase der Auswertung.

In dieser ging es um die Beantwortung folgender Frage: Durch welche Faktoren
ist es dem Personligt Ombud Programm mdglich, die Nutzerlnnen zu
unterstitzen, die fiir sie passenden Hilfeleistungen zu erhalten?

Priméares Ziel dieser Fragestellung war, eine umfassende Einschatzung dartiber
zu erhalten, durch welche Faktoren sich die nutzbringende Unterstitzung von
Personligt Ombud kennzeichnen lasst?

In der zweiten Phase der Auswertung wurde ebenfalls nach der Methode der
generalisierenden Inhaltsanalyse nach Bobens (2003) vorgegangen, indem
Gemeinsamkeiten der Interviews herausgearbeitet und fir die Generalisierung
herangezogen wurden. Dem ersten Schritten der Ergebnisauswertung folgte im
nachsten Schritt eine Reduktion des gewonnenen Datenmaterials durch
Strukturierung nach Mayring (2003). GemaB Mayring wurde in Gestalt der
Paraphrasierung, Generalisierung und Reduktion das Datenmaterial strukturiert.
Mit diesem Schritt bildete sich die zentrale Forschungserkenntnis in Gestalt der
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Leitkategorien Nutzerlnnenorientierung, Autonomie und Advocacy heraus,
welche im nachstehenden Kapitel erlautert werden.

4.5. Darstellung der Forschungsergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden zunachst die Forschungsergebnisse dargestellt
und darauf aufbauend die Faktoren erlautert, die aus Sicht der Befragten
erforderlich sind, um Nutzerlnnen von Personligt Ombud in gesellschaftliche

Teilsysteme zu inkludieren.

Vorausgehend wird demonstriert, inwiefern es den Nutzerlnnen gelang, sich
durch die Unterstlitzung von Personligt Ombud zu inkludieren. Darauffolgend
werden die Faktoren, die dazu beigetragen haben, dass sich die Betroffenen in
Teilsysteme inkludieren konnten, erlautert. Mitunter wird dabei auf
Schwierigkeiten aufmerksam gemacht und auf mdgliche Konsequenzen

hingewiesen.

Der Abschluss gilt einem Reslmee der Institution Personligt Ombud unter
Berucksichtigung dieser Faktoren.

Das Ergebnis zeigt, dass Nutzerlnnen bevor sie die Unterstitzung von
Personligt Ombud in Anspruch nahmen, den Kontakt zu professionellen
Helferinnen der Psychiatrie und der kommunalen Dienste komplett
abgebrochen hatten und zurlckgezogen und isoliert lebten. (vgl.
Nutzerlnneninterviewprotokoll vom 08.03.2008, Nutzerlnneninterviews 12, 13,
15)

In diesem Zusammenhang geben Nutzerlnnen an, sich von den professionellen
Helferinnen mit ihren Wiinschen und Bedurfnissen nicht respektiert geftihlt zu
haben. Ferner sagt eine dieser Nutzerlnnen, dass sie den Kontakt zur
Sozialarbeiterin abgebrochen hatte, weil...

»(...)sie glaubte zu wissen, was gut fir mich war. Aber ich wollte doch nur
meinem Kind eine gute Mutter sein. Ich wollte meinem Kind all das
geben, was ich nicht bekommen hatte. Warm, Liebe und Geborgenheit,
das sollten alle Kinder bekommen, ich hatte das auch bekommen sollen
(...) sie sagte, dass es besser ware, mein Kind bei einer Pflegefamilie

aufwachsen zu lassen aber das ware das Schlimmste flir mich gewesen.
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(...) ich brach den Kontakt dann ab und zog mich mit meinem Sohn

zurick.” (zit. Nutzerlnneninterview 5, Absatz 4, Zeile 1-7)

Das Ergebnis zeigt im Weiteren, dass die Nutzerlnnen angeben, erst durch die
Unterstltzung von Personligt Ombud Zugang zu geeigneten &konomischen,

sozialen, institutionellen und kulturellen Ressourcen®® erhalten zu haben.

Im konkreten hat Personligt Ombud die Nutzerlnnen dabei unterstitzt
- seine/ihre Rechte in Anspruch zu nehmen,
- eine passende Arbeitsstelle zu finden,
- Zugang zu einer Praktikumsstelle zu bekommen,
- die angemessenen Sozialhilfeleistungen zu erhalten,
- die zweckentsprechende Unterstlitzung von psychosozialen Diensten zu
bekommen,
- kulturelle Veranstaltungen besuchen zu kénnen,
- sich bei einer Interessensvertretungsorganisation zu beteiligen,
- Freunde zu finden,
- eine Grundschulausbildung nachzuholen und erfolgreich abzuschlieBen,

- ein Studium zu absolvieren.

Ferner zeigt das Ergebnis auf, dass es dem/der Personligt Ombud mdglich ist
soziale, kulturelle und ékonomische Ressourcen so auszugestalten, dass die
Nutzerlnnen ihre persénlichen Ziele erreichen konnten. (vgl. Interview 5)

Das Ergebnis wird durch das Fallbeispiel einer ehemaligen Nutzerln

verdeutlicht.

Eine ehemalige Nutzerln erzdhlt, dass sie sich von ihrem Personligt Ombud
darin gestéarkt fihlte, eine gute Mutter zu sein und dass dieser sie dabei
unterstitzt habe, selbststandig mit ihrem Kind leben zu kénnen. Mit der
Unterstitzung von Personligt Ombud hat sie ihre Grundschulausbildung

% GemaBWansing sollten Menschen damit sie am Gesellschaftssystem teilhaben kénnen tiber
6konomische (Arbeit/Geld/Wohnung) Uber soziale (Freundinnen/Partnerinnen), tber politische-
und institutionelle (Uber soziale Rechte und Hilfeleistungen) und kulturelle (Bildung/Kultur)

Ressourcen verfigen (Wansing, 2006:45)
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nachgeholt und diese auch abgeschlossen, sowie eine geeignete Arbeitsstelle
gefunden und ist in Kontakt mit Menschen aus ihrer umliegenden Umgebung
getreten. Jene Frau ist mittlerweile Mutter eines 14-jahrigen Sohnes, ist zu 85%
erwerbstatig, wohnt eigensténdig in einer Wohnung in Umea, gibt an Freunde
zu haben und keine professionelle Unterstitzung mehr in Anspruch zu nehmen.
Dariber hinaus schreibt sie:

,Heute habe ich ein besseres Selbstbewusstsein und mehr
Selbstvertrauen. Ich habe Freunde und Arbeitskollegen und die
Sozialdienste und Behdrden sind heute ebenso nicht mehr bedrohlich fir
mich. Ich hab begonnen mein eigenes Leben in die Hand zu nehmen. Ich
bin in die Schule gegangen und habe eine Arbeitsstelle gefunden. Heute
bin ich glicklich und das habe ich nur meinem Personligt Ombud zu
verdanken® (Interview 5, Absatz 3, Zeile 3-7)

In den weiteren Ausfihrungen wird der Fokus auf die Beantwortung der Frage
gelegt, welche Faktoren dazu beigetragen haben, dass Nutzerlnnen, die flr sie

angemessenen und passgenauen Ressourcen erreichen konnten.

Ergebnis ist, dass den Faktoren Nutzerlnnenorientierung, Autonomie und
Advocacy im Unterstlitzungsprozess ein zentraler Stellenwert zukommt. Diesen
Faktoren kommt in der nachstehenden Darstellung strukturierende Bedeutung
zu. Das bedeutet, dass die Forschungsergebnisse anhand der Faktoren
,Nutzerlnnenorientierung“, ,Autonomie“ und ,Advocacy“ erortert werden.
Subkategorien, welche die genannten zentralen Faktoren naher bestimmen
sowie illustrieren, finden sich genauso wie Passagen aus den Roh-Daten,

welche die Ergebnisse untermauern sollen.

4.5.1 Nutzerlnnenorientierung

Die Auswertung des Datenmaterials zeigt, dass befragte Nutzerlnnen, die flr
sie passende Unterstitzungsleistung erhalten haben, weil sie im
Unterstitzungsprozess von Anfang an miteinbezogen wurden. (vgl. Interview 5,
12) Konkret bestimmten die Nutzerlnnen Uber den Unterstitzungsprozess und
trafen wesentliche Entscheidungen. Zum Beispiel berichtet eine Nutzerln, dass
sie darlber bestimmen konnte, inwiefern sie eine Hilfestellung der
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socialtidnsten” bei der Erziehung ihres Kindes bendtigte (vgl.

Nutzerlnneninterviewprotokoll vom 08.03.2008)

Im Grunde wird die erfolgversprechende Unterstlitzung von Personligt Ombud
auf die Nutzerlnnenflhrung zurlickgefihrt. Demzufolge spricht ein Experte des
Forschungszentrums  Socialpsykiatriskt ~ Kunskapscentrum  V&sterbotten
(=4.3.3) davon, das Personligt Ombud im Gegensatz zu konventionellen
Einrichtungen, wie die Psychiatrie oder der psychosoziale Dienst, im Auftrag
der Nutzerlnnen arbeitet und die Bedlrfnisse der Nutzerlnnen in den
Mittelpunkt der Unterstlitzung riickt und diese zur Partizipation auffordert. (vgl.

ExpertInneninterviewprotokoll vom 20.11.2007)

Indem die Nutzerlnnen kurzerhand in den Unterstlitzungsprozess involviert
wurden, konnten natirliche Ressourcen, wie beispielsweise der Kontakt zu
Personen aus dem nahen Lebensumfeld des/der Nutzerlnnen (vgl. Interview 5,
12) und professionelle Ressourcen wie beispielsweise der Kontakt zu einer
Bezugsperson an der Psychiatrie (vgl. Interview 5,12) so ausgestaltet werden,
dass diese fUr die Betroffenen als passend galten. Eine Nutzerin spricht davon,
dass sie Freunde gefunden hétte, durch die sie sich unterstitzt fahlte, worauf
die Kontakte zu ihrem Bezugsbetreuer an der Psychiatrie zunehmend weniger
wurden, jedoch auf ihren Wunsch hin nicht komplett abgebrochen werden
mussten. Hervor hebt die Nutzerln, dass es flir sie wichtig war, zu wissen, dass
sie jederzeit wieder hingehen konnte. (vgl. Nutzerlnneninterviewprotokoll vom
08.03.2008)

In weiterer Folge werden auf wesentliche Aspekte der Nutzerlnnenorientierung

eingegangen, durch die sich die Nutzerlnnen unterstitzt fihlen.

4.5.1.1 Nutzerlnnen im Mittelpunkt

Die Fachkrafte betonen in den Gesprachen ihre eingangs passive
Unterstitzungstétigkeit. Im Konkreten sehen sie ihre Aufgabe darin, dass ihnen
die Nutzerlnnen vorlaufig ,nur zuhéren® (Interview 2, Absatz 3) und sie dadurch
die Bedulrfnisse der Betroffenen erheben kdnnen. Fortfahrend lassen die
Mitarbeiterlnnen die Nutzerlnnen das Problem und die L6sung selbst definieren.

# Kommunale Sozialdienste (Langenscheidt, 2004:165)

40



Infolgedessen setzen die Fachkrafte erst aktive handelnde Schritte, nachdem
die Bedirfnisse deutlich sind und das Problem sowie die Lésung von den
Betroffenen adaquat formuliert wurden. Die mehr oder minder ersten
handelnden Schritte der professionellen Helferinnen sind daher Ermitteln und
Auskundschaften von genauen Unterstitzungsleistungen (vgl.
Teaminterviewprotokoll vom 08.03.2008), die den Bedirfnissen der Betroffenen
gerecht werden kdnnen. (vgl. Interview 3)

Dadurch, dass sich der/die Personligt Ombud im Unterstitzungsprozess
zurlcknimmt und seine/inre Aufmerksamkeit ausschlieBlich auf die Winsche
und Bedlrfnisse der Nutzerlnnen richtet, kébnnen individuelle Anliegen der
Betroffenen erfragt (vgl. Nutzerlnnenprotokoll vom 05.04.2008) und im weiteren
Verlauf des Unterstitzungsprozesses sowie in der Zieldefinition berlcksichtigt
werden. (vgl. Interview 5, Absatz 3) Ferner zeigt das Ergebnis der Analyse,
dass Nutzerlnnen ihre/ihren Personligt Ombud als persodnliche Assistenz
bezeichnen, der/die sie bei der Erreichung ihrer persdnlichen Ziele unterstitzt.
(vgl. Interview 5, Absatz 4)

Beilaufig tun Nutzerlnnen dariber kund, anfangs Schwierigkeiten gehabt zu
haben, ihre individuellen Winsche und Bedurfnisse vor ihrem/ihrer Personligt
Ombud artikulieren zu kénnen. (vgl. Interview 5, 14)

Die Schwierigkeit der Nutzerlnnen ihre Bedlrfnisse zu formulieren, wird darin
erklart, dass Betroffene vielfach dahin gehend sozialisiert sind, sich nach
professionellen Beschlissen zu formen und sich die Erhebung der Bedlrfnisse
daher mehrfach schwierig gestaltet. (vgl. Teaminterviewprotokoll vom
24.01.2008)

Dabei schreiben Nutzerlnnen aber, dass sie sich von ihrem/ihrer Personligt
Ombud durchaus unterstitzt fihlten, ihre Anliegen in Worte fassen zu kdnnen,
indem dieser/diese Uberaus geduldig war. Ferner betonen die Betroffenen, dass
sie ausreichend Zeit hatten, um ihre eigenen Bedirfnisse deutlich und
erkennbar machen zu kénnen. (vgl. Interview 5, 12, 14).

Desweiteren berichten Vertreter der Interessensorganisation Intresseféreningen
fér schizofreni och liknande, dass die Gewahrleistung der Anonymitat, die
Unabhéangigkeit von anderen psychosozialen Einrichtungen und die Tatsache,

dass es auBer dem Hilfeplan keine Dokumentation gibt, dazu beitragen, dass
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Betroffene ihre individuellen Winsche und Bedurfnisse offen und ehrlich
kundtun. (vgl. Interview 8,9)

4.5.1.2 Nutzerinnen definieren Probleme und formulieren Lésungen

Das Ergebnis zeigt, dass geeignete Hilfsangebote mobilisiert werden kénnen,
wenn der/die Nutzerln das Problem und die Lésung daflr selbst definieren (vgl.
Interview 5, 10, 14) Im Konkreten schreiben Nutzerlnnen, dass Einsamkeit,
niedriges Selbstbewusstsein und finanzielle Schwierigkeiten zu ihrer komplexen
Lebenssituation gefihrt héatten. Deshalb wurde die Aufstellung eines
Haushaltsplanes, die Begleitung beim Besuch von kulturellen Veranstaltungen
innerhalb ihrer Gemeinde und das Ausfindigmachen von Freizeitmdglichkeiten,
die den Fahigkeiten der Betroffenen entsprachen, angestrebt. Jene Nutzerlnnen
geben an, gegenwartig die passende Unterstltzungsleistung zu erhalten. (vgl.
Interview 10, 14)

Beilaufig sprechen die Mitarbeiterlnnen von der Schwierigkeit, keine eigenen
Ideen und Vorschladge im Prozess des Formulierens von Problem und Lésung
der Nutzerlnnen einbringen zu dirfen. Daraus ergab sich die negative Folge,
dass im Unterstltzungsprozess nicht die Probleme der Nutzerlnnen, sondern
die aus Sicht der Mitarbeiterlnnen ins Auge gefasst werden. Beispielsweise
wirde eine regelmaBige Unterstitzung der socialtidnsten mobilisiert werden,
obwohl die Nutzerlnnen angeben, ihr Leben selbst in den Griff bekommen zu
wollen und genug von den Ratschlagen der professionellen Fachkrafte zu
haben. (vgl. Nutzerlnneninterviewprotokoll vom 05.04.2008) Eine Nutzerin sagt,
dass sie den Kontakt zu den Unterstitzungsdiensten abgebrochen hatte, weil
sie ,...nicht mehr héren wollte, wie sie leben sollte und was gut fir sie war.”
(Nutzerlnneninterviews 5, Absatz 1 Zeile 2-3) Demzufolge wurde die
Mobilisierung  der socialtidnsten als unpassend empfunden. (vgl.

Nutzerlnneninterviewprotokoll vom 08.03.2008)

Wenn die Sichtweise der Mitarbeiteiterinnen jedoch nicht mit der der des
Nutzers einhergeht flihrt das letztendlich dazu, dass der Betroffene die ,falsche*
(vgl. Teaminterviewprotokoll vom 24.01.2008) Unterstitzungsleistung erhalt.

Das Ergebnis wird durch nachstehende Ausfihrungen eines/einer Mitarbeiterin
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bestétigt, die sich Uber die Herausforderung flr professionelle Fachkrafte bei

der Begleitung eines nutzerlnnengeflihrten Unterstlitzungsprozesses auBert:

"The key challenge is not to have a ready solution for a client, directly,
when you get the mission and hear a story. | can admit that before | had
an idea of how this person might be better off, and now is the time to try
to be professional, not having the finished idea, but deleted from this
particular individual and actually working on what she wants, no matter
what | think. It is really hard and it is extremely frustrating many times to
do things that you might think that this will not hold, it will not work, but |
think that is what is most important, that the clients know that | do not
has finished the solution for them, to listen to what they want and what
they want to do. Otherwise we are planing wrong things®
(Teaminterviewprotokoll vom 24.01.2008)

4513 Nutzerlnnen bestimmen liber Zweck, Richtungen und Inhalt

Indem Nutzerlnnen selbst Uber Zweck, Richtung und Inhalt der Unterstitzung
bestimmen und den Prozess steuern, kann der Unterstitzungsprozess und die
in Anspruch genommenen Hilfeleistungen stets an die verandernde Situation

der Nutzerlnnen angepasst werden. (vgl. Protokoll vom 23.04.2008)

In diesem Zusammenhang berichtet ein/eine Mitarbeiterln von einem ihrer
Nutzer, der aus seinem Wunsch heraus die Unterstitzung seines Sachwalters
nur in Ausnahmesituationen in Anspruch nimmt. In Zeiten, in denen es ihm
besser geht (zit. Interview 1, Absatz 3, Zeile 2) kann er seinem Wunsch
entsprechend  eigenstdndig Uber sein Vermdgen verwalten. (vgl.
Teaminterviewprotokoll vom 24.01.2008)
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451.4 Professionelle Helferinnen informieren und Nutzerlnnen
entscheiden

Der/die Personligt Ombud unterstitzt die Nutzerlnnen, indem er/sie die
Betroffenen Uber zur VerflUgung stehende Hilfsmittel informiert und der/die
Nutzerln darlber entscheidet, welche davon am besten geeignet ist, die
definierten Ziele zu erreichen. (vgl. Interview 5) Verdeutlicht wird das Ergebnis
durch das Fallbeispiel einer ehemaligen Nutzerln, die angibt, dass der
Personligt Ombud sie Uber offene Arbeitsstellen informierte, sie infolge dessen
aber erst an ihre gegenwartige Arbeitsstelle mit einer Bewerbung herangetreten
ist. (vgl. Nutzerlnneninterviewprotokoll vom 04.03.2008)

Was die Informationsweitergabe im Unterstitzungsprozess betrifft gehen die
Aussagen der Mitarbeiterlnnen und die der Expertinnen der Forschung
konform. Die Beteiligten sind sich dartber einig, dass Mitarbeiterlnnen Uber ein
umfangreiches Wissen Uber Anspruchsberechtigungen und vorhandene
Unterstitzungsleistungen verfigen missen um die Nutzerlnnen gewissenhaft
informieren  zu  kénnen.  (vgl.  Teamprotokoll vom  24.01.2008,
ExpertInneninterviewprotokoll vom 20.11.2007 und vom 14.12.2007)

4.5.1.5 Nutzerinnen fordern passende Ressourcen selbst ein

Das Ergebnis der Analyse =zeigt, dass der/die Personligt Ombud die
Nutzerlnnen darin bestarkt, die flr sie passenden Ressourcen selbst
einzufordern. Im Konkreten geben die Fachkrafte an, dass sie mit ihren
Nutzerlnnen Rollenspiele durchfihren. Ferner berichtet eine ehemalige
Nutzerln, dass ihre Personligt Ombud mit ihr gelbt héatte, wie man sich
selbstbewusst gegenlber Vertreterlnnen einer Behdrde verhélt. In diesem
Zusammenhang schreibt sie in ihrem Interview:

Ich habe gelernt selbst hinzugehen und deutlich zu sagen, was ich will.*

(Interview 5, Absatz 3, Zeile 5)

44



Das Ergebnis zeigt im Weiteren, dass ein Unterstlitzungsprozess, der auf die
Bedurfnisse der Nutzerlnnen aufbaut, auf Grenzen st6Bt, wenn Betroffene nicht
die Fertigkeit besitzen, sich artikulieren zu kénnen.

4.5.1.6 Die soziale Fertigkeit Bedirfnisse artikulieren zu kénnen ist

Voraussetzung

Die Ausarbeitung der Expertinneninterviews demonstriert das Manko eines
nutzerlnnengefiihrten Ansatzes. Das Ergebnis zeigt, dass eine Dienstleistung,
die konsequent auf die individuellen Bedlrfnisse der Nutzerlnnen ausgerichtet
ist, auf Grenzen stdBt, wenn Nutzerlnnen nicht die nétigen sozialen Fertigkeiten
besitzen ihre Bedirfnisse in Wort und Schrift auszudriicken. Das Ergebnis wird
im Zusammenhang der Schilderungen eines Mitarbeiters deutlich. Konkret tut er
Mitarbeiter darlber kund, dass die Unterstlitzungstatigkeit von Personligt
Ombud abgebrochen wird, wenn Nutzerlnnen ihre Bedirfnisse nicht
formulieren. Dieser Mitarbeiter berichtet von einem aktuellen Fallbeispiel, in
welchem einer seiner Nutzer so schwer krank ist, dass dieser mit ihm nur Gber
andere Stimmen spricht und nach der Zeit von vier Monaten noch kein Auftrag
zustande gekommen ist. Ein Mitarbeiter berichtet:

.In that case, | consider cancelling Personligt Ombud support, because

| have no mission” (Teaminterviewprotokoll vom 24.01.2008).

Dieses Beispiel illustriert, dass die Nutzerlnnen die Fertigkeit besitzen missen,
eigene Winsche und Bedirfnisse zu verbalisieren um die Unterstitzung von
Personligt Ombud auch in Anspruch nehmen zu kénnen.

Zusammengefasst kann daher gesagt werden, dass eine Dienstleistung, die
ihren Unterstltzungsprozess auf den/die Nutzerln ausrichtet, zur Mobilisierung
passender Hilfeleistung flhren kann, jedoch jene Menschen von der
Unterstitzung ausschlieBt, die es nicht schaffen, Winsche und Bedirfnisse
adaquat in Wort und Schrift zu formulieren. (vgl. Teaminterviewprotokoll vom
24.01.2008)
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4.6 Autonomie

Bei der Auswertung des Datenmaterials war bemerkenswert, dass die Begriffe
Eigenstandigkeit, Selbstbestimmung und Unabhangigkeit, die wie vermutet nur
den Nutzerlnnen eigen sein sollten, auch fur die professionellen
Mitarbeiterlnnen einen zentralen Stellenwert erhielten. (vgl.
Teaminterviewprotokoll vom 23.04.2008)

Das Resultat der Analyse zeigt, dass Autonomie28 im Unterstltzungsprozess
fir Nutzerlnnen und Fachkrafte im Unterstitzungsprozess férderlich ist (vgl.
Teaminterviewprotokoll vom 05.02.2008).

Die befragten Vertreterlnnen von IFS sowie RSMH und die Nutzerlnnen des
Personliga Ombudsteamet sprechen von der Selbstbestimmung, Unterstitzung

in vielféltigen Belangen einfordern zu kénnen. Eine Nutzerln schreibt:

zUnterstltzung in allen nur erdenklichen Dingen® (Interview 10, Absatz
3, Zeile 4) ,und zur richtigen Zeit zu bekommen.“ (Interview 10, Absatz
3, Zeile 8)

Im Gegensatz dazu unterstreichen die Fachkrafte die erfolgversprechende
Unterstitzung des Personligt Ombud Programms mit ihrer
Eigenverantwortlichkeit, anwendungsbezogen und pragmatisch auf die
Bedurfnisse der Nutzerlnnen reagieren zu kdnnen zurick. Dieser

Zusammenhang wird durch die Aussage einer Fachkraft verdeutlicht:

.Because we are free to do, what we want to do.“ (vgl.
Teaminterviewprotokoll vom 24.01.2008)

Demhingegen bezeichnen die Experten des Forschungszentrums die
Unabhéangigkeit des/der Personligt Ombud zu anderen wohlfahrtsstaatlichen

% Autonomie (griech.) A. bezeichnet das Recht einer nattirlichen oder juristischen Person zur
Regelung der eigenen Rechtsverhaltnisse. 1) Staatliche A. liegt dann vor, wenn ein politisches
Gemeinwesen in der Lage ist, die eigenen Angelegenheiten zu regeln, politische
Entscheidungen zu treffen und durchzusetzen, ohne sich auslédndischen Einflissen unterordnen
zu muissen.2) Innerstaatliche A. liegt dann vor, wenn bestimmte Organisationen oder
Institutionen mit Selbstverwaltungsrechten ausgestattet sind und ihre Angelegenheiten

eigenverantwortlich regeln kénnen. (http://www.bpb.de/wissen)
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Einrichtungen als entscheidenden Faktor flr die erfolgreiche Unterstltzung.

(vgl. Expertlnneninterview 6, 7)

Das Ergebnis der Analyse zeigt, dass konkret zwei Punkte flr den erfolgreichen
Unterstitzungsprozess von Bedeutung sind. Einerseits ist der erfolgreiche
Prozess dem pragmatischen Handeln der Mitarbeiterlnnen und andererseits der
unabhangigen Rolle des Personligt Ombud zuzuschreiben.

In den weiteren Ausfihrungen wird daher vorangehend auf die pragmatische
Tatigkeit des Personligt Ombud und auf dessen Mdglichkeiten, Menschen im

Inklussionsprozess zu unterstiitzen, eingegangen.

4.6.1 Pragmatische Unterstiitzung

Die Auswertung des Datenmaterials zeigt, dass befragte Nutzerlnnen, die fur
sie passende Unterstitzungsleistung erhalten haben, indem sie von ihrem/ihrer
Personligt Ombud selbst in Alltagstatigkeiten unterstiitzt wurden, wie im

folgenden Punkt erlautert ist.

Detailliert schreiben Nutzerlnnen, dass sie der/die Personligt Ombud beim
Siedeln (vgl. Nutzerlnneninterview 10), beim Entrimpeln von angesammelten
Gegenstanden (vgl. Nutzerlnneninterview 10), bei der Erstellung eines
Finanzplanes (vgl. Nutzerlnneninterview 14), beim Futtern der Katze wahrend
eines stationdren Aufenthaltes in der Psychiatrie (vgl. Teaminterviewprotokoll
vom 23.01.2008), beim Busfahren auf Grund sozialphobischer Angste (vgl.
Teaminterviewprotokoll  vom  24.01.2008), beim  Arztbesuch  (vgl.
Nutzerlnneninterview 13), im Kontakt mit der Behdrde und bei der Regulierung
ihrer Schulden (vgl. Interview 12, 11, 5, 14) unterstitzt habe. Die Auswertung
der Analyse zeigt, dass der Personligt Ombud pragmatisch®® handelt und in
einem bestimmten Handlungsfeld selbst Tatigkeiten ausfihren darf.

® |m socioweb ist pragmatisch als eine sach- und anwendungsbezogene Tétigkeit beschrieben
die auf konkrete Handlungsméglichkeiten ausgerichtet ist. (vgl.

http://www.socioweb.de/lexikon/lex_geb/begriffe/pragmati.htm)
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4.6.2 Die Grauzone

Der Personligt Ombud bewegt sich in einem Graubereich, in dem Nutzerlnnen
keine Unterstltzung erhalten. (vgl. Teaminterviewprotokoll vom 23.01.2008) Als
Beispiel sei erwahnt, wenn Nutzerlnnen die Unterstlitzung einer sozialen
Dienstleistung benétigen wirden, die Betroffenen jedoch nicht in die Zielgruppe
der gewilnschten Institution fallen. (vgl. Teaminterviewprotokoll vom
24.01.2008)

Im Konkreten zeigt das Ergebnis, dass der/die Personligt Ombud einerseits
Tatigkeiten ausfihren darf, die eigentlich in den Tatigkeitsbereich einer anderen
Einrichtung fallen und andererseits daflr zustandig ist, den Nutzerlnnen
Unterstitzung zu bieten, wo keine Unterstitzung vorgesehen ist. (vgl.

Expertinneninterviews 6,7)

Das Ergebnis wird vorangehend durch die Aussagen der Mitarbeiterlnnen
verdeutlicht und anschlieBend durch ein Modell illustriert:

48



Beilaufig schildern die Fachkrafte aus ihrer langjahrigen Tatigkeit heraus, dass
Nutzerlnnen mehrfach von einer zur anderen Stelle geschickt werden weil sich
niemand fur den/die Betroffene zustandig fuhlt. (vgl. Interview 1)

Die Aussage einer Mitarbeiterin verdeutlicht das Ergebnis, indem sie sagt:

,Oft handelt es sich nur um Kleinigkeiten, die von den Nutzerlnnen als
hinderlich betrachtet werden, fir die sich aber gerade eben niemand
zustandig fuhlt oder fur die keine Unterstltzung in seiner Umgebung
angeboten wird“. (Interview 3, Absatz 5, Zeile 1)

Mitarbeiterlnnen sprechen aber auch davon, dass Menschen oft Unterstitzung
bendtigen wirden, fir welche im Versorgungssystem aber keine Hilfeleistung
vorgesehen ist. (vgl. Teaminterviewprotokoll vom 24.01.2008)

Beispielsweise erzahlt eine Mitarbeiterin, dass ihr Nutzer bei der
Wohnungsraumung seine Wohnung innerhalb eines Wochenendes verlassen
musste. Obwohl der Nutzer in einer Notschlafstelle untergebracht werden
konnte, gab es keine Unterstltzung, die sich so kurzfristig bereit erklart hatte,
ihm beim Ausrdumen seiner Wohnung zu helfen, ihm beispielsweise ein Auto
daflr bereit zu stellen. In diesem Fall hatte sie ihm dabei geholfen. (vgl.

Teaminterviewprotokoll vom 05.02.2008)

In den folgenden Ausfihrungen soll der Téatigkeitsbereich, in dem die
Mitarbeiterlnnen selbst ihre Unterstiitzung anbieten diirfen, durch ein Modell*®
illustriert werden. Die nachstehende Beschreibung des Modells®' ist den
Ausfiihrungen des Socialstyrelsen entnommen. (vgl. Modell, Socialstyrelsen,
2005:48)

%" Das Model wurde vom Ministry of Health and Social Welfare erstellt. Die lllustration ist im
Socialstyrelsen zur Erlauterung der Tatigkeitsbeschreibung der Mitarbeiterlnnen abgebildet (vgl.

Socialstyrelsen, 2005)
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Abbildung 2: Graubereich als Tatigkeitsfeld Socialstyrelsen, 2005:46

Mitte beim/bei der Nutzerln innerhalb des Unterstlitzungssystems, in diesem
Abbild dargestellt, im Kontakt mit Sozialdiensten, dem Arbeitsmarktservice, der
Psychiatrie und der Krankenversicherungsanstalt, befindet. Die schwarze
Umrahmung der Ellipsen der Akteurlnnen des Unterstitzungssystems stellt die
Zugangsbarriere fur Nutzerlnnen dar, sich in dieses System inkludieren zu
kénnen.

Die Aufgabe des/der Personligt Ombud ist es daher, die Nutzerlnnen in
Tatigkeiten dieser Grauzone zu unterstiitzen und zum anderen ihnen dabei zu
helfen, den Zugang zu den einzelnen Einrichtungen zu erlangen. Die Fachkrafte
schildern, dass sie den Mitarbeiterlnnen der einzelnen Einrichtungen meist
verdeutlichen, wie notwendig ihre Unterstltzung fir die Nutzerlnnen ware. (vgl.
Teaminterviewprotokoll vom 24.01.2008)

In weiterer Folge wird durch Fallbeispiele aufgezeigt, dass Fachkrafte

Nutzerlnnen durch pragmatisches Handeln unterstitzen kénnen.

4.6.3 Das Handeln in der Grauzone

Das Ergebnis zeigt, dass der/die Personligt Ombud seine/ihre Nutzerlnnen
dabei unterstitzt, sich wieder in ein Teilsystem zu inkludieren, indem der
Personligt Ombud selbst Unterstltzung anbietet.

Das Ergebnis wird durch ein Fallbeispiel eines Nutzers verdeutlicht:

In jenem konkreten Fall handelt es sich um einen Nutzer, der angibt, erst durch
die Unterstlitzung von Personligt Ombud sein Studium wieder aufgenommen zu

haben. Dadurch, dass sein persénlicher Ombud ihm unterstitzt hat, Struktur in
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seinen Alltag zu bringen, war es ihm auch in Zeiten in denen es ihm nicht so gut
ging trotzdem mdglich, Vorlesungen zu besuchen und die Prifungstermine
wahrzunehmen (Interview 10, Absatz 5).

“She helped me a lot of practical things (...) she was really important for
me.” (Interview 10, Absatz 3, Zeile 1-2)

Das Ergebnis der Analyse zeigt im Weiteren, dass der/die Personligt Ombud
indem er/sie Unterstitzung selbst anbietet, dazu beitragt, dass Nutzerlnnen
eine verfligbare Ressource in Anspruch nehmen kénnen. Das Ergebnis wird
durch die Ausfihrungen einer Mitarbeiterin verdeutlicht. Diese professionelle
Mitarbeiterin berichtet von einem konkreten Fallbeispiel, in dem sie es nach
unendlichen BemUhungen letztendlich dennoch geschafft hatte, eine geeignete
Praktikumsstelle fir eine Nutzerin zu finden. Ungllcklicherweise war es der
Nutzerin auf Grund ihrer Angste vor engen R&umen und der damit
verbundenen Furcht in einem Bus mit vielen anderen Menschen sitzen zu
mussen nicht moglich die Strecke der acht Kilometer entfernt liegenden
Praktikumsstelle mit dem Bus zu bewaltigen. Die Mitarbeiterin schreibt im

Interview:

,Nach langen Uberlegungen wollte die NutzerIn, dass ich sie auf ihrer
Busfahrt begleite, was ich dann auch getan habe (...) Nach drei
Wochen hat es die Nutzerln geschafft, allein mit dem Bus zu fahren (...)
Heute ist die Nutzerin bei dieser Stelle fix beschéaftigt.”

(zit. Interview 3, Absatz 6, Zeile 2-3)

4.6.4 Pragmatisches Handeln hat ethische Grenzen

Das Ergebnis der Analyse ist, dass dem ,freizligigen“ Handeln der Fachkrafte
durch ethische Richtlinien Grenzen gesetzt sind. Das Ergebnis wird durch die
schriftlichen Ausfihrungen eines Mitarbeiters demonstriert.

Jener professionelle Helfer berichtet von einem konkreten Fallbeispiel, in dem
sein Nutzer von ihm wollte, dass er ihn beim ,Kauf einer Frau aus Russland*

(Interview 2, Absatz 3, Zeile 5) unterstitzt. Der Mitarbeiter sagt, dass er in
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jenem konkreten Fall dem Wunsch des Nutzers nicht nachgekommen sei. (vgl.
Interview 2, Absatz 3, Zeile 6)

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass durch die autonome Stellung des
Personligt Ombud Programms den Mitarbeiterlnnen gestattet ist, in einem
bestimmten Rahmen praktisch, anwendungsbezogen und flexibel handeln zu
kénnen. Grenzen gibt es bei der Erreichung von Zielen, die das Menschenleben
anderer gefahrden (vgl. Teaminterviewprotokoll vom 23.04.2008), die eine
gesunde Entwicklung eines minderjahrigen Kindes beeintrachtigen
(Teamprotokoll vom 23.01.2008) sowie wenn Verdacht auf Missbrauch besteht.
(Interview 1, Absatz 3)

Unabhangigkeit von wohlfahrtsstaatlichen Einrichtungen

Das Ergebnis der Auswertung zeigt, dass der Personligt Ombud durch seine
unabhangige Stellung die Mobilisierung passender Hilfeleistung unterstltzen
kann, indem er auf so genannte ,Mangel im System* aufmerksam macht. (vgl.
Protokoll vom 20.11.2007) Im Konkreten berichtet eine Mitarbeiterin, dass ihre
Nutzerln auf Grund ihrer 6konomischen Situation Anspruch auf finanzielle
Unterstitzung der socialtidnsten hatte, die zusténdige Sozialarbeiterln das
jedoch Ubersehen hatte. In diesem Fall ist sie mit der Nutzerln zur
Sozialarbeiterln gegangen und hat sie darauf aufmerksam gemacht. (vgl.
Teaminterviewprotokoll vom 05.02.2008)

Beilaufig erwahnen die Befragten, dass die von ihnen gelbte Kritik von
professionellen Helferlnnen in den meisten Fallen positiv aufgenommen werde.
(vgl. Teaminterviewprotokoll vom 05.02.2008)

Nur in Einzelféllen wird die Kritik negativ ausgelegt. Eine der Befragten schildert
einen Fall, wo die Kritik vom Gegenlber persdnlich genommen wurde, was
Auswirkungen auf die weitere Kooperation hatte. Im Konkreten ging es um eine
professionelle Helferin der mobilen Hilfsdienste, von welcher sich die Nutzerin
nicht respektiert und daher auch nicht unterstitzt fihlte. Die Befragte sagt, dass
sie ab diesem Moment, wo sie das der Helferin gesagt hatte, als so genannte
,aegnerin®“ (Interview 3, Absatz 2) von ihr betrachtet wurde, wodurch sich jede

weiter Kooperation schwierig gestaltete. (vgl. Interview 3, Absatz 2)
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4.7 Advocacy32

Das Ergebnis der Analyse zeigt, dass Nutzerlnnen die flr sie passende
Unterstitzung erhalten, weil der/die Personligt Ombud an Stelle der
Nutzerlnnen mit Verantwortungs- und Entscheidungstragerinnen kommuniziert.

(vgl. Teaminterviewprotokoll vom 04.04.2008)

Eine Mitarbeiterin berichtet von einem Nutzer, der eine schwere psychische
Funktionsstérung nach einem Selbstmordversuch hatte, der es nicht schaffte
seine Wohnung zu verlassen, auBer den Kontakten zu seinen Eltern Uberhaupt
keine sozialen Kontakte hatte und jede Unterstlitzung von professionellen

Helferlnnen verweigerte. Im Interview schreibt jene Mitarbeiterin:

(...) Erst nach einer Zeit sagte er mir, dass er sich vom
Betreuungspersonal der Sozialdienste nicht respektiert fihlte und sich
deshalb zuriickzog und die Unterstitzungen abbrach.(...) In jenem Fall
intervenierte ich, indem ich aus meiner Rolle als Flrsprecher Kontakt
zu den Sozialdiensten aufnahm und fir ihn sprach(...) Seit dem nimmt
er wieder Unterstitzung professioneller Helfer in Anspruch. (Interview
1, Absatz 7, Zeile2-7)

Gegenwartig bekommt jener Nutzer Hilfe in seiner Wohnung von einem
Personal, das ihm mit Respekt gegentber tritt und welchem er emotional

verbunden ist. (vgl. Interview 1, Absatz 5)

Fursprache ,,gegen” die Nutzerinnen

Ergebnis der Analyse ist ebenfalls, dass Advocacy auf Grenzen st6Bt wenn
Fachkrafte aus ihrer professionellen Rolle fallen.

% Advocacy ist ins Deutsche mit Fiirsprache zu tibersetzen und bezeichnet den Prozess, der
die Menschen unterstiitzt und sie dazu befahigt, ihre Ansichten und Besorgnisse zu duBern, der
ihnen Zugang zu Informationen und Diensten eréffnet und sie instand setzt, ihre Rechte und
Pflichten zu verteidigen und zu férdern und ihre Wahl- und Handlungsmaglichkeiten auszuloten.
(vgl. 2000:3 Kelley)
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Ein Fallbeispiel zeigt, dass es vorkommt, dass Fachkrafte fir andere Akteure
sprechen und dem/der Nutzerln die Interessen des/der professionellen Helferln
prasentieren. (vgl. Protokoll vom 23.04.2008)

In jenem Fall kann Flrsprache daher auch dazu fiihren, dass die Mobilisierung
inadaquater Hilfe unterstitzt wird, indem die eigentlichen Interessen aus den
Augen verloren werden und als Ziel ,eine ,glickende’ Intervention in die Rolle
der Behorde fallt und diese vor dem Nutzer reprasentiert. Eine Mitarbeiterin
berichtet von einem Beispiel, wo sie sich selbst dabei ertappt hat, fur die
Sozialarbeiterin zu sprechen. Im Konkreten wollte die Sozialarbeiterin, dass der
Nutzer zu einer Praktikumsstelle geht, was der Nutzer jedoch verweigerte. Die
Mitarbeiterin sagt, dass sie dem Nutzer gesagt habe, er solle es wenigsten
probieren. In diesem Zusammenhang schildert sie, dass die falsche
Unterstitzungsleistung mobilisiert wurde und der Nutzer das Praktikum
abgebrochen habe. (vgl. Teaminterviewprotokoll vom 23.01.2008)

Legitimitat

Das Ergebnis der Forschung zeigt, dass dem Begriff Legitimitat® fiir den/die
Personligt Ombud von besonderer Bedeutung ist. Die Anerkennung als
professioneller/professionelle Mitarbeiterln ist wichtig, wenn es darum geht
geeignete  Ressourcen  fur  Nutzerlnnen  zu  mobilisieren.  (vgl.

Teaminterviewprotokoll vom 23.01.2008)

Das Personligt Ombud Programm wird im Helferlnnennetzwerk als ,Luxury®
Dienstleistung bezeichnet. (vgl. Teaminterviewprotokoll vom 23.01.2008)
Professionelle Helferinnen anderer Dienstleistungen bezeichnen die Institution
als solche, weil der/die Personligt Ombud im Gegensatz zu traditionellen
Einrichtungen einen sehr geringen Betreuungsschlissel hat und pragmatisch
handeln darf. (vgl. Teaminterviewprotokoll vom 03.05.2008) Mitarbeiterlnnen

kommunaler Dienstleistungen stellen das professionelle Handeln des/der

% Legitimitat meint als gleichwertig, auf denselben Werten und Normen passierend anerkannt
zu werden. ,Legitimacy is a generalized perception of assumption that the actions of an entity
are desirable, proper or appropriate within some socially constructed systems of norms, values
and beliefs.” (Suchmann 1995:574)
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Personligt Ombud in Frage, weil es nach auBen hin nicht transparent ist, ob
er/sie eine professionelle Methode anwendet, oder einfach nur nach seinem

privaten Ermessen handelt. (Teaminterviewprotokoll vom 23.01.2008)

Urban Markstrém sagt, dass eine erst kirzlich von ihm durchgefihrte Studie im
Bezug auf die rechtmaBige Anerkennung als professionelle Fachkrafte von
Personligt Ombud aufzeigt, dass die Legitimitat der Mitarbeiterlnnen innerhalb
der Kommune sehr gering ist. (vgl. Expertinneninterviewprotokoll vom
20.11.2007)

Expertlnnen sind daher zum Schluss gekommen, dass sich Mitarbeiterlnnen
von Personligt Ombud in einem Spannungsfeld zwischen Freiheit und
Zugehorigkeit bewegen. (vgl. Expertlnneninterviewprotokoll vom 20.11.2007,
Expertinneninterview 7) Einerseits bendtigen die Mitarbeiterinnen die Freiheit,
unabhangig von anderen Einrichtungen zu sein, um die Loyalitdt den
Nutzerlnnen gegeniber bewahren zu kénnen. Andererseits sollen Personligt
Ombud die Kooperation zu lokalen sozialen Einrichtungen anstreben, um nétige
Kontakte zu knUpfen und Ressourcen innerhalb der Kommune vermitteln zu
kénnen. (Teaminterviewprotokoll vom 24.01.2008)

Beispielsweise sind Mitarbeiterlnnen nicht befugt an Behdrden (zum Beispiel
die Polizei) Auskinfte Gber die Nutzerlnnen zu geben, aber dennoch wird
Unterstitzung von den entsprechenden Stellen erwartet.
(Teaminterviewprotokoll vom 04.04.2008)

In diesem Zusammenhang berichtet eine Mitarbeiterin von einer ihrer
Nutzerlnnen, die Gber ein Jahr vermisst wurde und deswegen im Mittelpunkt
zahlreicher medialer Berichterstattungen war. Sie als Personligt Ombud wusste
dariber bescheid, war dennoch nicht befugt Auskunft zu geben.
(Teaminterviewprotokoll vom 08.03.2008) Dies wurde im speziellen Fall als
vorenthalten von Informationen interpretiert, was sich negativ auf die weitere

Zusammenarbeit auswirkte. (vgl. Teaminterviewprotokoll vom 08.03.2008)

Mitarbeiterlnnen geben darlber Auskunft, dass Missverstéandnisse die weitere
Kooperation erschweren und sich auf die Annerkennung als Instiution innerhalb
der Kommune Einfluss nehmen. (Teaminterviewprotokoll vom 08.03.2008)

Mitarbeiterinnen versuchen daher Unklarheiten aufzuklaren, indem sie ihr

Handeln rechtfertigen. (vgl. Teaminterviewprotokoll vom 23.01.2008)
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Es gibt Studien, die illustrieren wie die Legitimitat des/der Personligt Ombud
erhéht werden kann. (vgl. Socialstyrelsen 2002) Jedoch finden sich keine Daten
dazu, inwiefern sich die niedrige Legitimitat tatsachlich auf die Mobilisierung von

Ressourcen auswirkt.

5. Resume

Die Ergebnisse der vorangegangenen Analyse tragen insgesamt zur Klarung
der Forschungsfragen bei. Die eingangs gestellte Frage, inwiefern Personligt
Ombud die Nutzerlnnen dabei unterstitzt, sich in das Gesellschaftssystem zu

inkludieren, kann folgendermafBen beantwortet werden.

Nutzerlnnen von Personligt Ombud in Umea erhalten Zugang zu wesentlichen
Teilsystemen (24.2). Im konkreten erhalten sie den Zugang zu einer
passenden Arbeits- (=4.2) und Praktikumsstelle (=>4.3.1), bekommen die
angemessenen Sozialhilfeleistungen (=4.2), absolvieren eine
Grundschulausbildung (=4.2), sowie ein Studium (=4.3.3), finden Freunde,
sind bei einer Interessensvertretungsorganisation beteiligt (2>4.2) und
besuchen kulturelle Veranstaltungen (24.2).

Die Unterstitzung des Personligt Ombud ist aus dreierlei Hinsicht fir den

Inklusionsprozess von Bedeutung.

Das Programm und dessen Mitarbeiterlnnen zeichnen sich einerseits durch die
Lnutzerinnengeflhrte“ Haltung im Unterstitzungsprozess aus. Da sich die
professionellen Helferlnnen von Personligt Ombud komplett zurtick halten und
die Nutzerlnnen ihre eigenen Winsche, Bedulrfnisse und Ziele formulieren
lassen, kénnen die fir die Betroffenen geeigneten Ziele angestrebt werden
(=4.2). Professionelle Helferlnnen informieren zwar Uber Md&glichkeiten, wie
diese Ziele erreicht werden kdnnen (24.2), letzten Endes obliegt es jedoch den
Nutzerlnnen welche Interventionen gesetzt werden und wie dabei vorgegangen

wird (=4.2.).

56



Zum zweiten unterstitzen die Mitarbeiterlnnen ihre Nutzerlnnen, die
formulierten Ziele zu realisieren, auch wenn im Helferlnnennetzwerk dafiir keine
Unterstitzung vorgesehen ist. Wenn die Nutzerin keinen Anspruch auf eine
Unterstitzung hat, oder in lhrer Umgebung keine Unterstitzung zur Ereichung
der Ziele vorgesehen ist, kann die/der professionelle Helferin auch selbst die
erforderliche Tatigkeit ausfthren.

Dadurch kann sichergestellt werden, dass die formulierten Ziele auch erreicht
werden (=>4.2.).

Als dritter wesentlicher Faktor wurde Advocacy genannt. Indem professionelle
Helferinnen die Nutzerlnnen auf ihren Weg begleiten, gewinnen die
Nutzerlnnen Vertrauen zu ihrem/ihrer Personligt Ombud. Es kommt vor, dass
Nutzerlnnen die professionellen Helferinnen Uber unzureichende Unterstiitzung
von anderen Dienstleistungen informierten. Folglich ist es ndétig, dass die
professionellen Helferlnnen fir ihre Nutzerlnnen sprechen. Betroffene flhlen
sich dadurch unterstitzt (=4.2).

Das Resultat zeigt aber auch, dass der Faktor Legitimiat dabei nicht auBer Acht
gelassen werden darf, wenn es flr den/die Personligt Ombud darum geht
Ressourcen auf kommunaler Ebene zu vermitteln. Das Ergebnis demonstriert,
dass sich die Profession bei der wirksamen Tatigkeit in einem Spannungsfeld
zwischen den Nutzerlnnen und der Offentlichkeit bewegt. Die Vermittlung

passender Ressourcen wird dadurch erschwert.

Im konkreten demonstriert die vorliegende Arbeit jedoch, dass die Kombination
aller drei genannten Faktoren fiir den Inklusionsprozess wesentlich ist (=4.2).

Die Nutzerlnnenorientierung stellt dabei jedoch die wesentliche Grundlage dar,
weil der gesamte Unterstltzungsprozess auf die Bedurfnisse der Nutzerlnnen
aufbaut. Mitunter gelingt es dem/der Personligt Ombud durch seine/ihre
Nutzerlnnenfihrung Menschen in schwierigen komplexen Lebenssituationen im

Gegensatz zu traditionellen Einrichtungen zu erreichen (=>4.2).
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Das Ergebnis zeigt daher, dass sich Personligt Ombud genau an einer Stelle
auszeichnet, wo Sozialarbeit in traditionellen Einrichtungen oftmals scheitert
(vgl. Nutzerlnneninterviewprotokoll vom 04.03.2008) Genau dort wo die
Interessen der Nutzerlnnen und die Interessen der Dienstleistung
aufeinanderprallen beziehungsweise auseinanderklaffen, gestaltet sich eine
konsequente Nutzerlnnenorientierung fir die professionellen Helferlnnen

besonders schwierig (=4.2).

In diesem Zusammenhang schreiben Markstrdom und Bjérkman in ihren
Ausfihrungen, dass viele wohlfahrtsstaatliche Programme auf jene Nutzerlnnen
ausgerichtet sind, die die gréBte Chance haben sich zu inkludieren. (vgl
Markstrom 2000 & Bjérkmann 2000) Im Konkreten spricht Markstrém davon,
dass es viele Angebote fir Menschen gibt, die fahig sind sich in einer sozialen
Gruppe zu inkludieren. Fdr ihn heiBt dies, dass diese Betroffenen an
existierenden Beschaftigungsprogrammen teilnehmen kdnnen. All jenen, denen
es nicht mdglich ist sich in bestehende Strukturen zu integrieren, werden
6konomisch, sozial und institutionell ausgegrenzt. (vgl. Markstém 2000:31) Vor
allem bei Menschen mit einer schweren chronischen Erkrankung und
Menschen mit umfangreichem Unterstitzungsbedarf fihrt dies zu einer sozialen

Isolation. (vgl. Expertinneninterviewprotokoll vom 23.01.2008)

Das Angebot von Personliga Ombudsteamet ist auf genau jene genannte
Zielgruppe ausgerichtet und arbeitet mit diesen Menschen, deren Bedarfe von
traditionellen Einrichtungen offensichtlich nicht abgedeckt werden kénnen. (vgl.
Teaminterviewprotokoll 23.01.2008)

Das schwedische Personligt Ombud ist das Konzept einer Dienstleistung, dass
jene oben genannten Faktoren bericksichtigt. Mit dem Ziel fir Randgruppen
nutzerinnengefihrte Unterstltzungsprozesse anzubieten, sieht das Konzept
Uber burokratische Regelungen, institutionelle Interessen, sowie umfangreiche

Vorschriften fir Mitarbeiterlnnen hinweg.
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Das Losbinden von traditionellen Regelungen und Interessen ermdéglicht den
Mitarbeiterlnnen das sogenannte doppelte Mandat®* (vgl.
Teaminterviewprotokoll vom 23.03.2008) abzulegen und den Nutzerlnnen
gegenuber Loyalitdt zu gewahrleisten (vgl. Teaminterviewprotokoll vom
31.03.2008) Ferner haben die Mitarbeiterlnnen, ausgenommen von einem
jahrlichen Tétigkeitsbericht, der zu verfassen ist, dem Staat sowie der
Kommune keine Dokumentation vorzulegen. Fir ihr Handeln muissen die
Mitarbeiterlnnen lediglich gegentber den Nutzerlnnen Rechenschaft ablegen.
Dies wird Uber einen Hilfeplan und Vertrage schriftlich festgehalten. Diese
Dokumentation muss wiederum so verfasst sein, dass es fur den/die Nutzerln
moglich ist, diese auch zu unterschreiben. Demzufolge steht nicht die
Transparenz gegeniber der Tragerorganisation, sondern die Transparenz
gegenlber den Nutzerlnnen im Vordergrund. (vgl. Teaminterviewprotokoll vom
31.03.2008)

Der nutzerinnengeflhrte Ansatz in der sozialen Arbeit bei Personligt Ombud
entspricht der Ausfihrung von Wansing (2006), die diesen Ansatz als
Voraussetzung far die generelle Nutzerinnenorientierung im

wohlfahrtsstaatlichen System erachtet.

.Nicht nur die Beziehung zwischen Produktion, das heiBt dem
Leistungsanbieter und Konsumption, dem/der Nutzerln wird fokussiert,
sondern auch die Stellung des/der Betroffenen im wohlfahrtsstaatlichen
Bindungsgefliige bzw. das Verhdlinis des/der Nutzerln als
Anspruchsberechtigter zum Rehabilitationstrager als ,Garanten” des
Ausgleichs  gesellschaftlicher  Benachteiligungen. Die  soziale
Adressierung der Nutzerlnnen sozialer Leistungen erfolgt dann in der
funktionalen Codierung des Rechts- bzw. Politiksystems und nicht mehr
ausschlieBlich im Kontext sozialpadagogischer, psychiatrischer oder
betriebswirtschaftlicher Kommunikation. Damit kann sich das
Inklusionsprofil vom Adressat im Hilfesystem zur vollen Inklusion als

Barger verandern.” (Wansing 2006:169)

% GemaB P.Pantucek beschreibt das doppelte Mandat das Spannungsfeld in dem sich ein/eine
Sozialarbeiterln bewegt, da sie/er Teil des Machtapparats ist und auf der Seite der Nutzerlnnen
zu stehen hat (vgl. 2006 Pantucek)
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Dies veranlasst die Forscherin zum SchluB, dem Projekt Personligt Ombud die
vollstdndige Intergration und unabkdmmliche Dringlichkeit des Bestehens zu
verleihen. Bestatigung flr diese Auslegung findet die Autorin in der erst kirzlich
stattgefundenen Konferenz fir Soziale Dienstleistungen in Paris.

Im Rahmen der abschlieBenden Téatigkeiten fir diese vorliegende Arbeit ist die
Autorin im Internet auf Daten gestoBen, woraus hervor geht, dass Personligt
Ombud sich im Gegensatz von anderen Dienstleistungen auszeichnet.

Im Vergleich zu anderen Dienstleistungen gelingt es dem/der Mitarbeiterln von
Personligt Ombud ausgegrenzte wohnungslose Menschen wieder zu
inkludieren. Aus diesem Grund wurde bei der Konferenz Personligt Ombud als
Institution vorgestellt, welche dem aktuellen Exklusionsdiskurs von Menschen
mit psychischen Problemen entgegen wirken kann. (vgl. 2008, European Social

Service Conference)

Deshalb wurden bei der Zielformulierung fir 2007 zwei Methoden zur
Bekampfung der aktuellen Ausgrenzung von Menschen aus dem
Wohnungsmarkt genannt, wobei eine dieser beiden Methoden dem Personligt
Ombud gilt. Aus dem Bericht der Konferenz geht ebenfalls hervor, dass das
schwedisch Personligt Ombud als Instiution im wohlfahrtsstaatlichen Bezug
nicht mehr wegzudenken ist, und daher die Implementierung weiterer

Programme angestrebt wird. (vgl. 2008, European Social Service Conference)

In der Konferenz wird das schwedische Case Management Programm auf
Grund dessen Nutzerinnenorientierung ausgezeichnet. Es wird dargestellt,
wenn die Nutzerlnnen in den Unterstltzungsprozess mit einbezogen werden, ist
es auch fur schon ausgegrenzte Menschen mdglich wieder am Gesamtsystem
teilhaben zu kénnen. (vgl. 2008, European Social Service Conference)

In dieser Arbeit zeigt sich, dass Personligt Ombud ,eine“ Chance aufzeigt, um

der aktuellen Ausgrenzung zu begegnen.

Die Autorin hat ein Jahr in Schweden gelebt, um die Forschungsarbeit flr
vorliegende Diplomarbeit durchzuflihren. Dabei konnte sie ein Projekt kennen
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lernen, welches nach ihrer Riickkehr nach Osterreich zu folgenden kritischen
Fragen veranlasst:

Ist es zielflhrend, wenn die Arbeitsablaufe und die Rdumlichkeiten, in denen die
Unterstitzung von Nutzerlnnen statt finden, von Mitarbeiterlnnen gestaltet und

definiert werden?

Innerhalo  mancher Einrichtungen entwickeln sich eigene Teams, die in
Zusammenarbeit vor allem dann, wenn es sich um Betroffene handelt, die mehr
als nur ein Angebot nutzen, mit verschiedenen anderen Helferinnenteams
stehen. Ist es angebracht, dass sich der Unterstitzungsprozess an den
Absprachen,  Helfernnenkonferenzen und an unterscheidenden
Arbeitskonzepten orientiert?

Wenn ein einzelnes Angebot nicht mehr passt, muss der/die Nutzerln zu einer
anderen Stelle weitervermittelt werden. Dies ist wiederum verbunden mit
Abbrichen gewachsener Beziehungen und einem Informationsverlust.
Erschwert dies nicht die Kontinuitat der Begleitung?
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Wie schwierig mag es fir Nutzerlnnen sein, sich wieder an neue
Rahmenbedingungen sowie an neue professionelle Helferlnnen zu gewéhnen?
Wie hoch ist die Anforderung an die Nutzerlnnen, sich wieder in den nachsten

Unterstitzungsdienst zu ,integrieren®?

Welche Schwierigkeiten haben Nutzerlnnen mit einer schwerwiegenden
psychischen Beeintrachtigung sowie Nutzerlnnen mit Multiproblemlagen? Diese
Menschen werden haufig von einer Einrichtung zur nachsten verwiesen und
fallen letzten Endes aus dem psychiatrischen Netz heraus. Erreicht werden
meist die ,angenehmen® Nutzerlnnen, flir deren Probleme die Einrichtungen
Lésungen vorgesehen haben. Orientieren sich Unterstitzungsprozesse an
organisatorischen und finanziellen Regelungen durch Vorgaben des Tragers,
institutionelle Interessen sowie den Vorschriften der Kostentrager und weniger

an den Interessen der Nutzerlnnen?

Mit all diesen Fragen steht die Autorin nach ihrer Rickkehr vor der groBen
Herausforderung, anstatt der ,schwedischen Antwort® in ihrem beruflichen

Tatigkeitsfeld eine dsterreichische Antwort zu suchen und zu finden.
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Fachkraft bei Personliga Ombudsteamet i Umea seit 1996,
Mitarbeiterin des Socialpsykiatriskt KunskapscentrumVasterbotten

Anders Walterholm, durchgeftirht am 31.03.2008
Fachkraft bei Personliga Ombudsteamet i Umea seit 2000

Ulla Lundgren, durchgefiihrt am 08.03.2008
Fachkraft bei Personliga Ombudsteamet i Umea seit 2002

Sonja Westermark, durchgefiihrt am 08.03.2008

Fachkraft bei Personliga Ombudsteamet i Umea seit 2000

Gunilla Brandstém, durchgefiihrt am 12.03.2008

Ehemalige Nutzerln des Personliga Ombudsteamet i Umea,

sie nahm die Unterstitzung von 1996 — 1999 in Anspruch, sie ist
seit 6 Jahren bei RSMH-Riksférbundet fér Social och Mental Hélsa
beschaftigt und ist Vorstandsmitglied (in Vertretung fir RSMH)
des Stiftelsen Samsyn

Urban Markstrém durchgefiihrt am 17.03.2008

Leiter des Socialpsykiatriskt Kunskapscentrum i Vasterbotten,
Lehrender an der Universitat in Umed, Department fir Sozialarbeit
und Mitarbeiter des Forschungszentrums fir Psychosoziale
Akuteinsatze (CEPI)

Mikael Sandlund durchgefiihrt am 11.04.2008
Mikael Sandlund ist Psychiater und Dozent an der Psychiatrie. An
der Universitat in Umeda ist hat er den Verantwortungsbereich
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medizinische Ethik Uber, Mitarbeiter beim Socialpsykiatriskt
Kunskapscentrum i Vasterbotten.
Durchgeflhrte Forschungstatigkeiten des Personliga
Ombudsteamet i Umea:
- Aufbau des schwedischen PO’s 1996 - 1998
- Evaluierung des PO’s in Umeda 1999 - 2001
- Evaluierung der PO Teams am landlichen Bereich
2002 - 2004

Interview 8: Carl Eric Cederholm durchgefiihrt am 08.04.2008
Mitglied des Steftelysn Samsyn, ehemaliger Leiter des IFS -
Intresseféreningen f6r schizofreni och liknande, Vater einer
Nutzerin von Personliga Ombudteamet Umea
Interview 9: Bengt Stahlberg, durchgefiihrt am 18.04.2008
Mitglied des Steftelysn Samsyn, Leiter des IFS -
Intresseféreningen f6r schizofreni och liknande, Vater einer
Nutzerin von Personliga Ombudteamet Umea
Interview10: 49jahriger Nutzer, anonym
Interview 11: 35jahrige Nutzerln, anonym, durchgefihrt am 22.04.2008
Interview 12: 43jahrige Nutzerin, anonym, durchgefihrt am 06.05.2008
Interview 13: anonym, durchgefihrt am 21.04.2008
Interview 14: 35jahrige Nutzerin, anonym, durchgefihrt am 08.05.2008
Interview 15: 49jahrige Nutzerin, anonym, durchgefiihrt am 05.05.2008

Interview 16: 42jahrige Nutzerin, anonym, durchgefihrt am 08.05.2008

Interview 17: 34jahrige Nutzerin, anonym, durchgefiihrt am 24.04.2008
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Ergebnisdarstellung der Langzeitstudie des Personligt Ombud 2000-2007:

18 INTERNATIONAL JOURNAL oF SOCIAL PSYCHIATRY 53(1i)

Table 2
Significant improvements during the follow-up period (/N = 92)

Significance (*)

Outcome Baseline 18 months 6 years
A) (B) ) A—-B B-C A—C

Needs for care (N = 90)

Total needs 70435 5.1 &3.8 39435 gt ns e
Unmet needs 25+24 14420 1.5 21 s ns L
Psychiatric symptoms (N = 67) 98.1 =706 970734 751 536 ns e -
Overall psychosocial functioning 9.8 4+ 3.0 11129 11.6 & 2.9 bl ns ol e
(N = 90)
Work/occupation 1.6+ 1.6 194+ 16 22+ 1.8 ns ns —
Social contacts 28+1.3 3.24+1.1 34+1.0 e ns AR
Quality of life (N = 67)
Global guality of life 3.94= 1.3 43412 46+13 e ns -
Overall quality of life 4.5 0.7 4.6 = 0.8 4.7+1.0 o ns -
Family rclationship 4.4+ 1.3 4.5+ 1.3 5.0+1.7 ns p— -
Physical health 4.1+1.7 424+ 1.6 3.6E1.5 ns ns -
Mental health 364+1.5 3.84+1.7 4.2 4+ 1.7 ns ns e
Scocial network (N = 67)
Availability of attachment 40=+=1.6 43+1.6 4.7+19 ns ns sobil
Adequacy of attachment 5.5+ 3.1 6.1 4+29 T3 =25 ns e _—
Availabihity of social integration 1.44+1.6 2.84+1.8 1.8+ 1.8 - m——— -
Adequacy of social integration 3.1%+2.6 4.1+ 2.7 4.7 2.8 - - e
Overall social network 12.9 = 6.7 16.5 + 6.6 17.4 =6.6 e ns oot

(*) Wilcoxon matched pairs test * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001.

|

Table 3
Use of psychiatric services during the follow-up periods (/N = 92)
(A) (B) () Sign Sign Sign
A—B* B—C* A—C*

Voluntary
Inpatient days (m) ol 24 4 01 001 001
All admissions o1 62 34 .01 018 001
Compulsory
Inpaticnt days {m) 13 10 19 ns ns ns
All admissions 11 14 11 ns ns ns
Outpatient visits (m) 48 41 27 ns 000 001

* Wilcoxon matched pairs test.

(A) 18 months before admission to CM service;
(B) 18-month follow-up period:

(C) 18 months before 6-year follow-up.

Downloaded from hitp-#isn sagepub com at Umea L ity Library on 15, 2008
© 2007 SAGE ﬂ]hllc’!lolls!'ﬁlf rights reserved. Not for use or
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Ergebnis der Evaluation 1996-1999 von Tommy Bjérkmann

Table3. Client satisfaction with dilferent aspects of case managemen! and standard care

Satisfaction domain Case management Standard care

I Mean s.d N Mean sd M P-level®
Relationship with the case 0.002
manager/key worker 4.61 050 % i o1 32
Confidence in case

manager/key worker 439 0.79 22 375 102 32 0.00%
Case manager's'key worker's

compelence 419 0.85 ] Jeé 123 32 0.024
Extent of service 411 0,74 28 37 089 32 ns
Right kind of support and

help 4.30 0,78 7 35 113 a2 0007
Influence on planning of

service 4.11 0.93 27 319 120 32 0.002
Overall satisfaction 4.54 .58 28 391 10D 32 0.004

*Student s t-0est,

Table 4. Use of days in psychiairic inpatient care during the follow-up period

Follow-up Case management  Standard Care

Period (MN=33) (N=44)
Mean  sd Mean 5.4 P-value®
0-12 months T8 349 241 43.0 0,01
12-24 months 120 4032 274 561 0.07
24-36 months 59 203 14.6 416 029

*Mann-Whatney U-test




INTERVIEWLEITFADEN:
Nutzerlnnen/Mitarbeiterlnnen/Vertreterinnen

Interviewleitfaden Nutzerinnen:

Projekt: Avhandling i socialarbetet pa:

University of Applied Sciences/Fachhochschule St. Pélten
Matthias Corvinus-StralBBe 15
3100 St. Pélten, Austria

E-mail: http://www.fh-stpoelten.ac.at/

Intervju

Svar och personuppgifter pa fragorna forblir anonyma!

Data specifikation:

Datum: . Nummer Namn:

Stalle: Man/Kvinna

A Fragor om din person
A -1

Hur gammal ar du?

B - Fragor om din personliga situation

B-1



Vad &r dina situation? Skulle du kunna beratta om dina personliga situation? Bara

nagra fa meningar, tack!

C - Fragor om dina personliga situation innan du var klienten till ett personligt
ombud?

C -1
Férut hade jag.......

Kryssa Ja eller Nej [X
Tack!

..... .var jag integrerat i skolan (folkhégskola,.......)
....... fick jag lagom med hjélp av socialtjénster.....
...... var jag Integrerat i ndgon organisation (Interesseféreningen ....)

...... var jag integrerat i kulturella evenemang (besbka bio, teater,
idrotte, jippon, ........ )

..... hade jag utveckla sociala kontakter (sambo, vénner,..).......

c-2

Skulle du kunna beréatta om dina personliga situation férut? Bara nagra fa meningar,
tack!

D — Fragor om dina personliga situation nu?

D-1
Nu har jag.......

Kryssa Ja eller Nej [X
Tack!
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..... .dr jag integrerat i skolan (folkhégskola,.......)
....... fa jag lagom med hjélp av socialtjénster.....
...... dr jag Integrerat i nagon organisation (Interesseféreningen ....)

...... dr jag integrerat i kulturella evenemang (besbka bio, teater,
idrotte, jippon, ........ )

..... har jag utveckla sociala kontakter (sambo, vénner,..).......

E — Fragor om personligt ombud

E-1

Vad ar din asikt om personligt ombud programmet?
Skriv nagra fa meningar, tack.

E-2

Varfor ar personligt ombud betydande for dig?

F — Ar du interesserad av resultatat av denna studie?

Kryssa Ja eller Nej [X Tack!
0ja 0 nej
Tack for hjalpen!

Interviewleitfaden Vertreterlnnen der
Interessensorganisationene:

Projeki: Avhandling i socialarbetet pa:

University of Applied Sciences/Fachhochschule St. Pélten
Matthias Corvinus-StralBBe 15
3100 St. Pélten, Austria

E-mail: http://www.fh-stpoelten.ac.at/
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Intervju

Svar och personuppgifter pa fragorna férblir anonymal

Data specifikation:

Datum: . Nummer Namn:

Staélle: Man/Kvinna Funktion:

A Fragor om IFS
A-1

Vad var din position i IFS?

B Fragor om IFS
B -2

Vad &r dina funktioner in Stiftelsen Samsyn?

B -3
Vad ar Stiftelsen Samsyns uppgift?

C Fragor om din personliga situation

C-1

Ar du ocksa en narstaende av en person med psykisk sjukdom?
Kryssa Ja eller Nej [X Tack!

0ja 0 nej
Vem?
Cc-2

Skulle du kunna beratta om din dotters situation? Bara ndgra fa meningar, tack!



c-3

Ar din dotter ocksa klient till ett personligt ombud?
Kryssa Ja eller Nej (X Tack!

0ja 0 nej
D Fragor om personligt ombud (PO)?

D-1
Vad &r din asikt om PO - Programmet?

Skriv nagra f& meningar, tack.

D —2: Vad tycker du: Hur mycket stédjer PO personer med psykiskt

funktionshinder?

Kryssa pé tal 1,2,3 eller 4[X|Tack!

Inget stéd (1); lite stéd (2); ganska mycket stéd (3); mycket stéd (4)

PO stddjer personer med funktionshinder att................

D-3:

Vad anser du ar styrkorna med PO — Programmet?

D — 4: Vad anser du ar svagheterna med PO — Programmet?
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E - Vad tycker du om POs dokumentation

E 1: Ar det bra for klienten att PO inte dokumenterar nagonting?
Kryssa Ja eller Nej [X Tack!

0ja 0 nej

E 2: Varfor ar det bra att PO inte dokumenterar nagonting?

G — Ar du interesserad av resultatat av denna studie?
Kryssa Ja eller Nej [X Tack!
0ja 0 nej

Tack for hjalpen!

Interviewleitfaden Mitarbeiterlnnen:

Interview Guide

Interviewer: Nicole Greisdorfer

Interviewees: Employees of personligt ombud (PO) Umeé

A Introduction

My final thesis is about social inclusion of individuals with severe mental iliness.
I’'m interested in the Swedish Personligt Ombud (PO) model and its potentiality to
assist individuals with severe mental illness in process of social inclusion.

The term social inclusion which is used in my thesis means individuals participation in

basic subsystems as labour market, educational system, housing market, social

network, material, political, institutional and cultural systems.

The data and answers to my questions will be completely anonymous!
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Data specification (please fill in)

Date: . Datenblatt Interviewee:
Place Male/Female: Funktion:
B -1

How many years have you been working as PO?
B-1a
For how many % are you employed?
Please mark with a cross!
o 50%
o 75%

o 100%

B-2:

How many clients do you assist?
B - 2a:

From which clinical characteristics (diagnosis) are your clients suffering?

B - 2b:
What are the most difficulties for your clients to cope with?

B-3:
How much are the estimate percentages of people among your clients which feel
excluded in...
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CcC-1:

T in economical subsystems:
Y%
Labour market (occupational situation)
Housing market (accommodate in supported Housing)

Material Participation (financial condition for reasonable and suitable economic
level of living)

LI in Educational subsystems

In education (university, school, advanced training...)

e in Society and social services

In political and institutional participation which means to have access to

suitable services and organisations
In cultural participation in society

in social networks (social contacts)

What do you understand among the terms empowerment and advocacy?

c-2:

Is in your opinion POs advocacy supporting social inclusion of clients?

Please

mark with a cross!

Yes No

C -3a:

In which extend is in your opinion PO supporting or not supporting social inclusion of

your clients?

Please

mark with a cross!

no support (1); less support (2); support (3); strong support (4)

I in economical subsystems:

Labour market (occupational situation) 1 2 3 4
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Housing market (accommodate in supported Housing) 1 2 38 4

Material Participation (financial condition) for reasonable and 1 2 3 4

suitable economic level of living)

LI in Educational subsystems
In education (university, school, advanced training...) 1 2 3 4
. in Society and social services

In political and institutional participation which means to have 1 2 3 4

access to suitable services and organisations
In cultural participation in society 1 2 3 4

in social networks 1 2 3 4

C - 3b:
Do you have any example, in which PO was successful in supporting social inclusion of
a client? Would you give a short description?

C-4:

Which of the PO principles are in your opinion the most important for assisting clients?
What are in your opinion the limits of PO?

D-2:

Do you have any example in which PO was not successful?

F-1:

Are there any other aspects of PO which are supporting social inclusion of clients?
G-1:

Do you have to recommend anything else?

H-1:

Do you are interested in the results of the research project?

0 yes 0 no
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Thanks for
cooperation!

Interviewleitfaden Expertinnen/Forschung:

Interview

Project: Final thesis in social work on the University of Applied social science in
St.Pélten (AUT)

University of Applied Sciences/Fachhochschule St. Polten
Matthias Corvinus-StralBe 15
3100 St. Pélten, Austria

E-mail: http.//www.fh-stpoelten.ac.at/

Issue: Social inclusion of individuals with severe mental illness

Interviewer: Nicole Greisdorfer

Interviewees: Experts of KunskC - Centre for Research and Development in
Social Psychiatry in Vasterbotten County

A Introduction

My final thesis is about social inclusion of individuals with severe mental illness.

I'm interested in the Swedish Personligt Ombud (PO) model and its potentiality to
assist individuals with severe mental iliness in process of social inclusion.

The term social inclusion which is used in my thesis means individuals participation in
basic subsystems as labour market, educational system, housing market, social

network, material, political, institutional and cultural systems.
The data and answers to my questions will be completely anonymous!

Data specification (please fill in)
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Date: . Datenblatt Name:

7

Place: Female/Male Funktion:

B - General questions to you
B -1
What is the aim of KunskC (Véasterbotten County)?

B-2
What is your function within KunskC (Vasterbotten County)?

B-3
Do you know the Swedish personal ombudsman (PO) system for patients with severe
mental illness?

Please mark with a cross. Yes or No [X

0 yes 0 no

B-4
Did you ever have contact to PO?

Please mark with a cross. Yes or No [X

0 yes 0 no

B-4
Why did you have contact to PO?

C - Questions to PO

C - 1: What is your own opinion about the PO System? Please write a few sentences.

c-2
In which extend is in your opinion PO able to support clients inclusion?

Please mark with a cross. Yes or No X
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no support (1); less support (2); support (3); strong support (4)

T in economical subsystems:
Labour market (occupational situation) 1
Housing market (accommodate in supported Housing) 1

Material Participation (financial condition) for reasonable and suitable 1

economic level of living)

e in Educational subsystems
In education (university, school, advanced training...) 1
T e in Society and social services

In political and institutional participation which means to have access to 1
suitable services and organisations

In cultural participation in society 1

in social networks 1

D - Strengths of the Swedish PO -System?
D-1:

What are in your opinion the Strengths of the Swedish PO System?

E —Shortcomings of the Swedish PO System?
E-1:
What are in your opinion the shortcomings of the Swedish PO System?

Thanks for cooperation!

Do you are interested in the results of my research project?
Please mark with a cross. Yes or No [X

0 yes 0no
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