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I Sverige vill vi att manniskor patalar brister i det offentliga. Samtidigt finns
det personer som driver sin sak langre an vad normerna bjuder, har kallade
"medborgare som inte satter punkt" (MISP). Forskningen pa detta omrade ar
starkt begrénsad, nationellt och internationellt. Denna artikel férsdker besvara
fragan: hur och pa vilka grunder beskriver ett antal politiker samt anstéllda
vid myndigheter och i varden en person som en MISP? Metoden som har
anvants ar semistrukturerade intervjuer, enskilda och gruppvisa, med 35 med-
arbetare vid Patientnamndskanslier, Arbetsférmedlingen, Arbetsmiljdverket,
Forsakringskassan, JO, Hogsta Domstolen och Hogskoleverket samt med sju
landstingspolitiker och tre experter. Resultaten visar att MISP beskrivs vara en
heterogen grupp ifraga om kon, social, etnisk bakgrund och psykiatrisk status.
En slutsats som dras ar att "oavslutade arenden” bor forstas som ett samspel
mellan den som klagar & ena sidan, och politikerna och de vard- och myn-
dighetsanstéllda a den andra. Det havdas ocksa att en spiralformad, negativ
dynamik ar signifikativ for hur samspelet mellan MISP och vardpersonal, myn-
dighetspersoner eller politiker ofta utvecklar sig.

In Sweden people are encouraged to call attention to the wrongdoings and
shortcomings of public institutions. At the same time, there are citizens whose
persistence in pursuing their “questions” extend beyond what most people
would consider acceptable — here called “citizens who cannot come to a clo-
sure” (CCCC). Research in this area is limited, both in Sweden and elsewhere.
This article tries to unravel how and on what grounds a number of politicians,
health care workers and civil servants describe CCCC. The method used is se-
mi-structured interviews. Results show that CCCC is a heterogeneous group,
socially and psychologically. It is concluded that “unconcluded cases” must be
understood as the result of social interaction between the complainant and the
employee or politicians. Additionally, it is concluded that this interaction often
take the shape of a downward spiral.

84 Socialmedicinsk tidskrift 1/2012



Inledning

I Sverige har det linge funnits en stats-
driven 6nskan om att minniskor skall
patala brister i det offentliga. Samtidigt
har det alltid funnits en grupp petso-
ner som, dven om de ofta har fog f6r
sitt klagande, driver sin sak lingre, mer
frenetiskt och oftare 4n vad normerna
bjuder att oforritten féranleder. Dessa
wmedborgare som inte sitter punkt (hir kall-
lade MISP) dr sannolikt inte médnga
till antalet, samtidigt som véirden och
myndigheterna hdvdar att allt storre re-
surser gar till att bemd6ta och hantera
”besvirliga” personer och deras dren-
den pa ett rittssikert sitt.

Forskningen om MISP dr mycket be-
grinsad och snivt disciplinbuden, sé-
vil nationellt som internationellt. De
studier som finns utgdr antingen fran
psykiatriska ansatser (som Goldstein
1995; Mullen & Lester 20006) eller ritts-
vetenskapliga (sdsom Lambertz 2005)
medan socialpsykologiska ansatser ar
ovanliga. De psykiatriska ansatserna
torstar MISP utifran hur de agerar gen-
temot instansen de klagar hos (Lester
2003) eller utifran deras tankemissiga
(rigida och konspiratoriska tankesys-
tem), kinslomassiga (kdnner sig krink-
ta eller inte sedda) samt beteendemas-
siga karakteristika (vdldsbendgna, hot,
ithirdighet, avvikande muntlic och
skriftlig  korrespondens) (Herlofson
2010; Wallsten 2010; Bejerot 2004). In-
dividuella sirdrag till trots: det hinder
ndgot i métet mellan de besvirliga per-
sonerna och vardpersonalen och myn-
dighetspersonerna. Nir ndgon klagar
handlar det kanske om det bemé&tandet
de har fatt och (0)férmégan att sitta
punkt maste forstds som ett nagot som
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skapas och vidmakthalls 1 socialt sam-
spel med vardpersonal och myndig-
hetspersoner, i en mikrosocial kontext.
Dessa personer dr ju inte besvirliga,
utan uppfattas, stimplas, hanteras och
beméts som sadana.

Mot bakgrund av det sagda diskuterar
foreligeande text en genomférd pilot-
studie av som syftade tll att gbra en
inledande inringning av det som kan
kallas myndighetspersoners, virdper-
sonals och politikers méten med MISP.
Huvudfrigan kan formuleras som: hur
och pa vilka grunder beskriver ett antal po-
litiker samt anstillda vid myndigheter och i
varden en person som en MISP?

Med en kombination av psykiatriska
och socialpsykologiska synsitt samt en
induktiv-kvalitativ ansats genomfordes
13 semistrukturerade intervjuer, enskil-
da och gruppvisa, med totalt 35 med-
arbetare vid Patientndmndskanslier
i sex landsting, Arbetstérmedlingen,
Arbetsmiljéverket, Forsikringskassan,
JO, Hoégsta Domstolen och Hégskole-
verket, medan Migrations- och Skatte-
verken avb6jde medverkan. 1 gruppen
fanns dven personer med erfarenheter
frin DO, JK och Socialstyrelsen. Dir-
utdver genomfoérdes intervjuer med
sju landstingspolitiker och ett antal
“expertsamtal” med en hogskolejurist,
en psykoterapeut och en psykiater med
specialistkompetens.

I fokus stod fyra breda fragor: (1) Vem
uppfattas vara en typisk MISP; (2) 1
vilken grad och pa vilket sdtt upplevs
MISP vara ett problem for verksam-
heten? (3) Hur siger man att man be-
méter och hanterar dessa personer?;
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samt (4) Hur menar man att man bor
bemota MISP?. Intervjuerna banda-
des, transkriberades och analyserades
kvalitativt i sOkandet efter monster,
kontraster och motsigelser 1 beskriv-
ningarna av MISP.

Resultat

Vem uppfattas vara en typisk MISP
Intervjupersonerna malar upp en kom-
plex bild av MISP. Det bor dn en gang
betonas att det som redovisas dr deras
bilder av vem och hur en typisk MISP
ir — bilder som i stora stycken kan vara
mer eller mindre sprungna ur bepro-
vad erfarenhet men som ocksa blir av
mer spekulativ art. Bilden dr att det 4r
en hégst heterogen grupp.

Det finns individer som dr sdrskilt
besvirliga att ha att géra med, de
later sig [mojligen] avgrinsas som
en grupp om man definierar denna
abstrakt. ... Jag tycker inte att man i
var verksamhet kan iaktta en tydligt
avgrinsad grupp av ett visst slag —
om man undantar dem som ganska
tydligt lider av psykisk stérning.

Den forsta skiljelinjen som de inter-
vjuade framhaller 4r den mellan friska
och uppenbart psykiskt sjuka perso-
ner. De senare sidgs vara besvitliga och
obehagliga att hantera, men eftersom
deras agerande samtidigt tydligt fal-
ler utanfér det normalas grinser blir
strategierna littare att identifiera. Ge-
mensamt dr att MISP (savil friska som
psykiskt sjuka) antas ha ett starkt men
enkelspdrigt rittspatos, priaglat av ett
svartvitt tinkande om vad som ir ritt,
fel och bra och diligt. Nagra interviju-
personer tror ocksd att dessa personer
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ir ensamma och socialt isolerade (dven
om somliga veterligen dr sammanbo-
ende eller gifta).

Givet etnokulturella
komposition menar Patientndmnderna
att “helsvensk” bakgrund dr vanligare
hos de som vinder sig till dem. Del-
vis antas detta bero pa att dessa perso-
ner besitter storre kunskaper om vilka
moijligheter som star till buds att driva
sina fragor. Nagra egentliga skillnader
mellan kénen har de inte heller obset-
verat. Ifriga om alder dr bilden mer
varierande. Hos Patientnimnderna ir

befolkningens

personerna som klagar som regel dldre
dn 50 dr — vilket kan forklaras med att
manniskors vardkontakter tilltar med
alder. Som en kontrast har Hoégskole-
verket “klagande” som ér yngre (inte s
konstigt givet instansens uppdrag).

Pi Patientnimndskanslierna 4r det
vanligast att man hidvdar att man blivit
felaktigt diagnosticerade eller inte har
fatt ritt medicinsk behandling. Flera
Patientnimnder menar att dessa kla-
gomadl inte sillan har sin grund i att
patienterna har inhdmtat information
eller stiller egendiagnoser pa internet.
Mainga av dem har blivit féremal f6r
en ”’second opinion” hos varden, men
later sig inte ndjas med denna — och
synes till och med vara ”6verdiagnos-
ticerade”.

Vanligt dr att dessa minniskor upple-
ver att de har blivit illa bemotta — ma
det vara bristfillig, otydlig information
och situationer dir de inte kidnner sig
sedda eller tagna pa allvar.

For 15 ar sedan sd tyckte en man
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att han blev felaktigt bemétt av en
person och det har han aterkommit
till i 15 4rs tid till Patientnamnden
med brev, med skrivelser... Det
finns liksom inget slut i det hér och
vi forsoker, 1 den man vi kan, fi ho-
nom att fOrstd att han kanske be-
héver vinda sig ndgon annanstans.
Han tyckte inte att han fick den f61-
stdelse han vintade och tyckte det
inte var tillrdckligt inkdnnande. Ja,
han blev lite kirvt bemott for det
var nigon som foérsokte f4 honom
att forstd att det fanns andra satt att
se pa saken dn hans. Man kan ju inte
siga att ens liv dr forstort for att na-
gon har varit lite string i telefon.

Dylika subjektiva upplevelser later sig
svirligen beldggas, vilket gor att klago-
mailen ofta limnas utan dtgird. Samti-
digt ser intervjupersonerna inte att det
handlar om bemétande, utan om att
patienterna inte fir ”som de vill” och
dirfér kinner sig forférdelade eller
krinkta.

Kraven pa kompensation och upprit-
telse anses ofta vara alltfér oprecise-
rade eller orimliga (stora ckonomiska
ersittningar eller genomgripande fo1-
dndringar i instansens organisation). I
andra fall handlar det om att instansen
skall erkdnna att de har gjort fel och
framféra en ursikt. Intervjuperso-
nerna menar att en omedelbar, irligt
menad ursékt skulle ha en ”likande ef-
fekt” och gora att patienter inte fastnar
1 arslinga processet.

Intervjupersonerna pekar pa vanliga
kinnetecken i MISP:s agerande. Ett
ir deras sdrartade ihdrdighet och ovil-
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lighet eller oférmaga att ’slippa” en
ofdrritt. Det gar inte heller att leva
upp till deras krav och férvintningar,
f6r de 7blir aldrig ndjda”. En stark
misstinksamhet och forestillningar
om vinskapskorruption, yrkesnepo-
tism och allmin misstinksamhet mot
myndigheter finns ocksd med i pro-
blembilden. Dessa personer menar att
(felaktiga) rykten sprids om dem, vilket
gor att de far ett simre bemotande. In-
tervjupersonerna anser att ett ytterliga-
re kinnetecken hos dessa manniskor dr
att de har en konfrontativ hallning mot
omgivningen och dirfér upplevs som
provocerande. Intervjupersonerna be-
skriver en dynamik i hur samtalen med
MISP utvecklar sig:

Man litar inte pa [varden]. Det dr
korruption i sjukvarden och ja, och
hela den hir biten. Om man da si-
ger att “Det du pratar om, om ditt
ryggbesvir eller det hir med din
allergi. De har ju tittat pa det och
de har ju inte hittat ndgot.” Da trig-
gas de igang och blir irriterade. Och
sdger man déd: ”Visst har du varit i
kontakt med oss tidigare”, sa kan-
ske de sdger: ”Ja, jag pratade med
ndgon idiot som inte férstod”. D4,
di har samtalet vint till att bli lite
mer provocerande. Det dr vil ett
genomsnittligt samtal.

Det finns en glidande skala i hur dessa
personer kommunicerar; i ena dnden
av skalan finns de som gér att resonera
med, och som inte ir verbalt aggressi-
va. Pi den andra finns de personer som
ar vildigt bittra, hitska och omdjliga
att prata med. De kan inte heller sitta
in det de har rakat ut for i ett lite storre

87



forskning och teori

sammanhang, utan “fastnar” i hindel-
sen ifrdga och i upplevda oférritter. En
del av de intervjuade ser ocksa egen-
heter i deras skriftlign kommunikation:

Nir man far in handlingar anvin-
der de inga marginaler, utan bérjar
skriva lingst ut pa pappret, borjar
skriva hir och skriver 4nda ut. Pi-
fallande ofta 4r det handskrivet eller
mojligtvis maskinskrivet. Sedan har
vi de som skickar mejl med vildigt
miénga bilagor och vissa bilagor
som egentligen inte har ndgonting
med saken att géra. Och sedan en
vildigt ling mejllista £6r kinnedom,
1 stort sett riksdagens alla ledamo-
ter, massor med myndighetsper-
soner, lirare etc. Och si fort man
skriver ett brev till ndgon av de hir
far alla de andra for kinnedom.

Intervjupersonerna menar att de kla-
gande ibland har blivit illa behandlade.
P4 samma ging dr bilden att mdnga
7aterkommare” forstorar upp till sy-
nes sma, i sig ovisentliga detaljer i de-
ras drenden till att bli stora avgorande
fragor, ofta av stor principiell och mo-
ralisk dignitet. PA samma ging menar
vissa intervjupersoner att dessa man-
niskor manga ganger saknar fog for sitt
klagande. Vanligt dr ocksa att den kla-
gande atervinder till tidigare ofOrritter
och anvinder dem som argument i det
pagiende drendet, vilket intervjuperso-
nerna gor att fokus pa sakfragan for-
svinner — och sakfriagan dr ju det enda
de kan stillning till.
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I vilken grad och pa vilket sitt
upplevs MISP vara ett problem f6r
verksamheten?

Intervjupersonerna menar att det inte
ir fraga om ett stort antal personer
De intervjuade Patientndmnderna och
landstingspolitikerna dr samstimmiga
om att det dr ett tiotal per landsting,
Aven JO, Hégskoleverket, Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen
uppskattar att det dr fraga om en hand-
full personer och Arbetsmiljéverket till
tvi-tre personer per distrikt eller 30-50
personer inalles 1 Sverige.

En kartliggning vid JK f6r nagra dr se-
dan visade att det handlade om ett 40-
tal personer, medan Hogskoleverkets
menar att det handlar om ett tiotal.

Diremot driver dessa personer 1 vissa
fall sina drenden under lang tid — det
kan handla om dratal av skrivelser
och anmilningar i ett drende, och/el-
ler regelbundet dterkommer med nya
drenden. Mot bakgrund av det sagda
sigs MISP:s kontakter med respek-
tive instans utgdra en pataglig andel av
det totala antalet kontakter — och de
utgdr darfor savil en kvantitativ som
kvalitativ belastning f6r verksamheten.
Ibland har de intervjupersonernas en-
gagemang gjort att de sjilva har “matt
daligt” eller ”gatt in 1 viggen™:

En person med personlighetsstor-
ning — dir hor det till saken att han
ar vildigt gravt sjuk ocksa, soma-
tiskt sjuk, och ddrfoér har jag velat
hjilpa honom, men han har ju mer
eller mindre 4tit upp mig under ti-
den... Jag har hamnat i en svir sits.
Det ar skillnad om man liksom inte
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har en somatisk dkomma, da ar det
mycket littare att avfirda.

I nagra fall har dven hot férekommit:

Det har hint att vi har blivit hotade.
I tvd och ett halvt ar sa punktmar-
kerade en kvinna mig, och besékte
mig hemma, satt i trapphuset, ring-
de pd hos grannen och talade om
vad hon tyckte om mig. Det var
minga ganger hir pd verket, som
hon vigrade ga och tre ganger fick
vi be om polishjilp... Polisen fick
lyfta ut henne dérfor att hon ville
inte ga vid stingningsdags.

Hur siger man att man bemoter
och hanterar dessa personer?
Intervjupersonerna betonar att de kla-
gandes rittssikerhet och en gynnsam
l6sning av deras fragor och klagomal
star 1 blickfinget, atminstone initialt.
Over tid forindras dock relationen
mellan till de klagande. MISP:s aggres-
siva framtoning och tidigare konflikt-
fyllda vird- och myndighetskontakter
gOr att intervjupersonerna distanserar
sig fran dem, ndgot som gor att deras
klagomal riskerar att avfirdas. I detta
ligger naturligtvis en fara, f6r enskilda
medborgare och for rittssikerheten
i stort. Da manga MISP idr vil insatta
i de processer och lagar som omger
vardens och myndigheternas verksam-
het menar flera Patientnimnderna att
de som klagar mest hogljutt ibland er-
bjuds mer kvalificerad vard dn vad de-
ras symtom motiverar.

De intervjuade menar att en del av
problemet kommer av otydlighet,
undfallenhet och konfliktrddsla hos
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instanserna sjilva, dd de inte sitter
grinser ndr det giller att tillmétesga
dessa patienters krav. Till detta kom-
mer att en beredvillighet att lyssna pa
klagomal dir en férlupen kommentar
av typen 7sd ska det ju inte behéva
vara” kan misstolkas som ett [6fte om
en dtgird i ett drende — vilket kan un-
derbldsa Gvertygelsen om att fel har
begitts. Detta skapar tvetydigheter i
vad som skall hinda och en diskrepans
i de 6msesidiga foérvintningar som den
klagande och myndighetspersonen har
pa varandra. Dirtill kan ett kyligt och
distanserat bemétande fran varden och
myndigheterna sikerligen bidra ll att
vissa minniskors klagande accentueras
— och att somliga sedermera gar Gver
gransen och si smaningom stimplas
som mer som mer eller mindre oméj-
liga.

Hur bér verksamheten bemdéta
MISP?

Intervjupersonerna betonar att alla
som klagar skall behandlas enligt ra-
dande lagar och férordningar samt
professionellt, likvirdigt och skynd-
samt. Aven om en person har en his-
toria av kontakter med virden eller
myndigheten 4r det viktigt att virdera,
underséka och se om det finns en sub-
stans bakom det aktuella klagomalet.

Det finns en farlig del i kontakten
med de hir. Ibland nir man moter
en besvirlig person dr det sa latt
att ge sig for att man vill ha slut pa
samtalet, kontakten, motet. .. istillet
for att ocksd vara rak hela tiden...
Vi f6rsoker dirfér géra som varden
och siga till patienten: ”vi avvaktar
och set”.
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Annars finns en risk att saker som fak-
tisk foranleder en dtgird — medicinskt,
rittsligt eller ekonomiskt — uteblit,
trots att personen har ritt till det el-
ler behover det. Avgorande blir darfor
vard- eller myndighetspersonens for-
hallningssitt till den klagande. Utan ett
Oppet torhillningssitt till den klagande
menar Patientndimnderna att foljden
kan bli diagnosmissar — i virsta fall
med allvarliga eller till och med fatala
konsekvenser. Dirfér betonar inter-
vjupersonerna att kontakten inom eller
mellan dr viktig, liksom nédvindighe-
ten av genomtinkta férhallningssitt i
samtalen med de klagande. Vikten av
en lyhord, medkinnande och kommu-
nikativ hillning gentemot brukarna be-
tonas, samtidigt som det méinga ganger
saknas systematisk kunskap, langsiktiga
strategier, adekvat organisation och be-
provade metoder for att hantera MISP.
Aven vikten av tydlighet framhalls:

Jag kan uppfatta det ibland som
att varden inte har varit tillrickligt
tydlig mot patienten... ingen har
riktigt vagat sdga ifrin utan man
bollar vidare till ndgon annan. Ib-
land kan till och med mottagnings-
skoterskorna sdga att jag pa Patient-
nimnden ska ringa upp likaren f6r
att 16sa problemet. S4 du hor att
de sjilva virjer sig. Och da blir det
dven otydligt mot patienten.

Dessa minniskor maste fa hjilp till
ett konstruktivt och acceptabelt avslut
i sina arenden. Hir ar det framforallt
inte fraga om ett juridiskt eller proces-
suellt avslut utan om ett psykologiskt
och existentiellt avslut — att forlika sig
med och acceptera det som har hint
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(dirmed inte sagt att det behéver kin-
nas rittvist eller bra) och inte lata ofor-
ritten genomsyra hela ens liv. Annars
finns risken att dessa méinniskor fort-
sdtter att driva sina drenden utan att det
leder till nagot positivt vare sig for in-
dividen sjilv eller for instanserna ifra-
ga. De menar ocksd att mycket finns
att gbra for att foérhindra att personer
Overhuvudtaget ”’blir” MISP — vilket
de anser att de flesta av oss, under vis-
sa omstindigheter, kan hamna i spi-
ralen”.

Diskussion och slutsatser
Man far inte tro att alla som klagar eller
driver processer dr psykiskt sjuka (Pal,
2004). De som hir kallas MISP innefat-
tar savil fullt friska som psykisk stérda
personer, med en ansenlig spannvidd
beteenden, bakgrundsprofiler, tanke-
monster och kinslomissiga monster
och ldter sig dirmed inte insorteras
under en enda psykiatrisk diagnosaxel.
Wallsten (2010) och Herlofson (2010)
ser dock gemensamma nimnare hos
manga MISP, vilka utgdr en psykologisk
resonansbotten 1 motte med varden, myn-
digheterna och politikerna. De driver
sin sak for att de dr pligade av of6rrit-
ter, kriser, mobbningsupplevelser och
frustration, otillfredsstéllelse, synda-
bockstinkande, och erfarenheter av att
ha blivit avvisad finns sannolikt med
1 problembilden roll. Dessa jobbiga
upplevelser kanaliseras pa yttre objekt
(Wallsten 2010; Herlofson 2010).

Intervjupersonerna pekar pa ett litet
antal, men mycket tidskrivande édren-
den som forblir oavslutade eftersom
klienterna inte ’kan sitta punkt”. De
ser ocksd en Okning av dylika drenden

Socialmedicinsk tidskrift 1/2012



under de senaste fem aren. Enligt in-
tervjupersonerna dterfinns MISP i
alla samhallsgrupper, liksom hos bada
kénen. Det synes finnas en viss Gvet-
representation inom vardsektorn for
infodda svenskar — ett monster som
inte gar att urskilja hos de andra in-
dominer. Utbildningsni-
van och yrkestillhorigheten varierar

stansernas

ocksa. Intervjupersonerna menar dven
att manga MISP har varit féremal f6r
nagon oférritt. De kdnner sig oritt-
vist och illa behandlade, forfordelade,
krinkta och vanmiktiga. Misstinksam-
het och konspirationstankar sigs ocksa
vara vanliga hos en del av dem. Vidare
beskrivs de som mycket ihirdiga, fo-
kuserade, misstinksamma, palista, ag-
gressiva och provokativa. De upplevs
som kompromissovilliga och drivna av
ett enkelsparigt rittspatos och orimliga
krav pa upprittelse. Till detta kommer
en oférmdga att ”sitta punkt” samt en
ihidrdighet i kontakterna med virden,
myndigheter och politiker som kan
spanna 6ver flera dr. For de flesta av
oss stricker sig dessa personers inves-
teringar 1 att driva frigan bortom det
rimliga. I varierande grad inrymmer
nog sokandet efter upprittelse psyko-
kompensatoriska inslag dir kampen
tor upprittelse forflyttar den egna upp-
mirksamheten fran dnnu svirare saker.
(Wallsten 2010; Herlofson 2010). For
somliga blir sjilva jakten pd upprit-
telse, kompensation och férindring av
systemet sjélva livsinnehallet.

Nir vardpersonalen, myndighetsper-
sonerna och politikerna wppfattar MISP
som verbalt aggressiva, oregerliga och
provocerande och (o)medvetet liter
sitt bemotande paverkas negativt av
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denna uppfattning férstirks den kla-
gandes negativa bild av omgivningen.
Dirtill har manga MISP en historia av
vird- och myndighetskontakter, som
utglr en erfarenbetsmidssig resonansbotten
mot vilken efterféljande kontakter ges
en innebord. D4 dessa erfarenheter
ofta dr negativa forstirks kinslan av
daligt bemdtande och att berittigade
klagomal avfirdas som gnall.

Utifran intervjuerna synes denna spi-
ralformade dynamik vara signifikativ
tor hur samspelet mellan MISP och
vardpersonal, myndighetspersoner el-
ler politiker ofta utvecklar sig,

I och med sociala medierna erbjuder
dagens sambhille odndliga mdjligheter
att framféra asikter och klagomal. For
somliga blir detta ett sitt att omedel-
bart i utlopp f6r den frustration, ilska
eller sorg man kinner infér de of6r-
ritter man anser sig ha varit féremal
for. Troligen bidrar offentliggérandet
av “ens sak” ocksa att stirka den egna
Overtygelsen om att man har ritt. Dir-
till menar intervjupersonerna att var-
den och myndigheterna agerar alltfér
kortsiktigt, reaktivt for att ”’bli av med
problemet” istillet f6r langsiktigt f&re-
byggande. Ett skil, menar man, 4r man
saknar kunskap om dessa personer och
handlingsplaner f6r att hantera MISP.

Vad kan, och bér, myndigheterna
da gora?

De bor undvika att enbart soka forkla-
ringar till dessa minniskors klagande
i individuella tillkortakommanden,
psykisk bricklighet eller psykiatrisk
problematik. Problematiken bor fot-
stds som och hanteras som ett samspel
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mellan den klagande och den anstillda
vid instansen. Savil empatiléshet som
missriktad hygglighet frin varden och
myndigheternas sida kan bidra till att
minniskor hamnar i "MISP-spiralen”.

Slutligen boér virden, myndigheterna
och politikerna vinnligga sig om att
lyssna pa dessa minniskor och beakta
méjligheten att vissa av dem dr offer
for allvarliga of6rritter och brister i det
offentliga systemet. Det rader darfor
samstimmighet om att vardens och
myndigheternas bemétande av sina
brukare i allmdnhet och MISP i synner-
het bor utvecklas och forfinas.
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