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Forord

Till alla er som intervjuats (och observerats) i de olika barn- och ung-
domshabiliteringsteamen: Generdst gav ni mig tid och engagemang och
pa sa satt bidrar ni med era unika tillagg till denna formula story om
habiliteringen. For er ar jag sannolikt en i raden av nyfikna, fragvisa
och ibland besvirliga utomstaende som har knackat pa porten, slappts
in och efter ett tag forsvunnit ut i dimman. For mig kommer var och en
av er att finnas kvar i minnet och jag tanker pa métena med er med
varme och gladje. Tack!

Till er som intervjuades med anledning av “mullbackdebatten” — ett
likaledes stort tack.

Till er, barn, foraldrar och conductors som delgav mig era erfarenhe-
ter och som lat mig ta del av traningen pa Move & Walk: Ni 6ppnade
dorren till en for mig helt ny och mycket fascinerande varld. Ett varmt
tack!

To all staff members and families at The International Pet0 Institute:
During an intense week in Budapest in September 2003 you introduced
me to Conductive Education, and for this | thank you whole-heartedly.
Your contribution to this study is certainly essential for my understand-
ing of the training method.

Till Mats Hilte, min forste handledare som med sociologisk skarpa
inledningsvis fick mig att se pa mitt material med nya 6gon: Tack for
manga intellektuellt utmanande samtal dar du forsokte hjalpa mig att
hitta balansen mellan att kora uppakta spar och att spara sjalv.

Till Ove Mallander som forst fick mig pa sparet och som sedan har
handlett mig fran start till mal: Du &r engagerad, encyklopedisk, erfa-
ren, envis och empatisk — egenskaper som gor dig till en riktigt god
handledare. Nar motluten kédndes som tuffast lovade du: ”jag dr med dig
hela vigen!” vilket gav mig kraft att staka pa fram till ndsta snabba
utforslopa. Tack for det, och tack for allt det spadnnande och utvecklan-
de arbete vi har gjort tillsammans i god vanskaplig anda. Att fa strava
ihop med dig och Marten Soder i FAS-projektet som utgjorde upptak-
ten till mitt avhandlingsarbete var fascinerande, roligt och larorikt. Tack
alltsa &ven Marten!

Till Anna Meeuwisse: Du kom in som handledare under avhandling-
ens sista arbetsar. MakalGst snabbt satte du dig in i uppdraget och har



sedan handlett mig pa det allra basta tankbara satt. Du ar inspirerande,
intellektuellt kristallklar, intresserad, insiktsfull och idog. Tack kara
Anna for att du hjalpt mig att fa bade glid och faste i sparet.

Till personal och doktorandkolleger vid Socialhdgskolan i Lund: det
ar en forman att fa vara del av en engagerad och kompetent forskarmil-
jo som dessutom erbjudit manga goda mdten med enskilda personer.
Tillsammans har vi doktorander forsokt att ”’bli kloka pa akademin” och
ibland har vi val lyckats, andra ganger ar det mer tveksamt. Men vilken
spannande utmaning det har varit! Ett séarskilt tack till Hakan Jénson
och Katarina Jacobsson som kommenterade mitt arbete pa mellan-
respektive slutseminariet: det var klargérande och nyttigt att fa stod i att
rensa i det bitvis vildvuxna avhandlingssnaret. Tack ocksa till Social-
hogskolans administrativa personal for all praktisk hjalp. En vanlighet
pa vagen kan betyda skillnaden mellan en bra och dalig dag, och det vet
ni!

Min arbetsmassiga hemvist har jag vid enheten for socialt arbete pa
Malmé hogskola och dar har manga goda kolleger intresserat foljt min
framfart i sparet under detta lopp. Tack for alla ganger ni har statt vid
snodrivorna och hejat pa, erbjudit blabarssoppa och hjalpt mig valla
om. Ingen namnd och ingen glomd. Omrade Halsa och samhélle vid
Malmé Hogskola har genergst finansierat en stor del av mina dokto-
randstudier och bjudit pa atskilliga kilon A4-papper vilket jag ar myck-
et glad och tacksam 6ver. Tack ocksd HS-biblioteket som latit mig lana
om Denzin & Lincoln (2000) 32 ganger. Nu far nagon annan kanka
vidare pa denna oumbérliga tegelsten till forskningshandbok.

Min vistelse vid Petoinstitutet i Budapest mojliggjordes genom ett
bidrag fran Knut och Alice Wallenbergs Stiftelse. Tack for denna vikti-
ga inspirationsresa!

Personliga vanner har ocksa hejat pa, stottat upp och fyllt pa med
energidryck under farden. Ni & manga och fantastiska och far ett kol-
lektivt omnamnande: Vaninnorna, Vandrande Valnaderna, Héxorna,
Vox, Grabbgdnget och och alla andra. Ett sdrskilt tack till Inga-Lill
Kristiansson, Ingrid Claezon och Lasse Svensson for att ni l&st och gett
vardefulla synpunkter pa olika delar av arbetet. | sista minuten ryckte
Sven-Erik Torhell in och sprakgranskade min engelska sammanfattning.
Stort tack for detta.



Slakten ar varst pa att vara bast kan man saga i mitt fall. Av naturli-
ga skal gav ni mig vasaloppsmetaforen och den har hjalpt mig att infor
mig sjélv och andra beskriva den mérkliga process som avhandlings-
skrivandet innebar. Nar ni har fragat: Hur gar det? har jag pedagogiskt
kunnat svara och ni har forstatt: Nu har jag kommit till Méangsbodarna
(idéseminarium), Evertsberg (mellanseminarium), Hokberg (slutsemi-
narium) eller som idag: Jag ser klockstapeln i Mora!

Maria och Anna-Karin, mina underbara systrar. Nasta skidtur far ga till
Fagerhgi och dar bjuder jag pa... blabérssoppa.

Min familj slutligen: Pelle som gjort det fina bokomslaget, Pontus
som varit min egen talmodige datorsupport, Asa som alltid uppmuntrat.
Mats som alltid funnits ndra. Med er ar livet fullt av harligt liv. Tack
allra kéraste!

Avhandlingen tilldgnas mina k&ra foréldrar Eva och Anders.

Lund, mars 2009
Ulla Bohlin

En droppe droppad i livets alv
Har ingen kraft att flyta sjalv.
Det stélls ett krav pa varenda droppe,
Hjalp till att halla de andra oppe!
Tage Danielsson
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Kapitel 1. Introduktion

Habilitering - en mangfacetterad praktik

Den hér avhandlingen handlar om behandling och stodinsatser till barn
med omfattande och bestaende funktionsnedséttningar. Speciellt hand-
lar den om hur de yrkesverksamma inom habiliteringsorganisationen
ser pa sitt arbete och de behandlingsmetoder som barnen anses behova.
I Sverige erbjuds denna grupp barn och ungdomar stéd, behandling och
traning inom den sammanhallna sjukvardsanknutna organisation som
kallas barn- och ungdomshabiliteringen. | stort sett alla barn med med-
fodda eller tidigt forvarvade omfattande funktionsnedsattningar som
t.ex. rorelsehinder och utvecklingsstérning har habiliteringskontakter
kontinuerligt eller av och till under hela sin barndom. Habilitering sa
som den organiseras i Sverige ar i ett internationellt perspektiv ovanlig,
mojligen unik, med sitt breda och samlade stod till malgruppen (for en
jamforelse av tidiga interventionsmodeller i olika lander se exempelvis
Odom et al. 2003).

Barnhabilitering &r en s.k. ménniskobehandlande organisation och
har som en sadan sarskilda verksamhetsbetingelser med speciella insti-
tutionella handlingsmonster (Hasenfeld 1983). Habilitering ager rum pa
medicinens doméner med sjukvarden som huvudman och &r i huvudsak
styrd av sjukvardslagstiftning. Barnen och ungdomarna har medicinskt
definierade funktionsnedsattningar, men barnhabilitering kraver specia-
listkunskaper inom saval medicin som psykologi, socialt arbete och
pedagogik. Barnens svarigheter skiljer sig i art och grad. Deras var-
dagsverklighet &r komplex och kraver samordnade insatser bade inom
habiliteringsorganisationen och i forhallande till andra domaner som
skola, socialtjanst, handikappomsorg och medicinska specialister. Habi-
litering bedrivs i stor utstrdckning dver huvudmannaskapsgranser. |
habiliteringens praxis véxlar olika perspektiv i betydelse. En traditionell
“medicinsk logik” med betoning pad medicinska eller paramedicinska
insatser sa som nutrition, krampmedicinering och kirurgiska ingrepp
samspelar med en “pedagogisk” och en “’psykosocial logik” och alla i
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teamen bidrar med sitt professionella perspektiv.' | det tvérprofessio-
nella teamet? och i de planeringsteam som bildas kring respektive barn
dryftas, varderas och samordnas perspektiven. | kraftfaltet runt barnet
med funktionsnedsattning genereras olika uppfattningar om hur traning,
vard och behandling ska organiseras. Beskrivningar av behov och pro-
blem och évervdganden om insatser och interventioner férhandlas mot
bakgrund av dessa olika logiker och diskursiva skillnader. Ibland pola-
riseras uppfattningarna och kamp férs om tolkningsforetrade vad galler
hur habilitering bést bor ske. | teamarbetet har verksamhetsforetradarna
ett mer eller mindre tydligt uttalat handlingsutrymme som de kan an-
vanda for att utforma sina insatser inom ramarna for organisationens
uppdrag.

Barnhabiliteringens huvuduppgifter anses vara utredning, radgiv-
ning, stéd och behandling.® Genom sin framtradande stéllning pé faltet
for behandling och stod till malgruppen har organisationen en monopol-
liknande position och kan darmed antas ha tolkningsforetrade vad galler
innehallet i habiliteringsbegreppet. Det torde darfor ga att urskilja en
habiliteringens diskurs: i talet om skadan, problemet som ska atgérdas,
synen pa den egna rollen, malsattningarna och via sjélva interventio-
nerna. Rutiner, vardagspraxis och sprakbruk ar element i vardagen som
uppratthaller diskursen. I framstallningsordningen kan forestallningarna
om vad som ar ratt och fel, falskt och sant antas vara delvis underfor-
stadda. De ar inte alltid medvetandegjorda utan rutinmassiga och dar-
med sallan ifragasatta.

Under det senaste decenniet har habiliteringsverksamheten paver-
kats av krafter pa olika nivaer. Forandrade vardideologier, dndrade
forestallningar om funktionsnedséttningar, ny lagstiftning, kunskaps-
bildning och metodutveckling, samhéallsekonomiska forhallanden samt
nya trender i utformningen av valfardstjanster ar exempel pa faktorer
som satt avtryck i habiliteringens verksamhet. | kapitel fyra utvecklar

! Vanliga professioner i teamen &r arbetsterapeut, kurator, logoped, lakare, psykolog,
sjukgymnast, sjukskoterska, specialpedagog. | vissa habiliteringsenheter finns ocksa
fritidsledare, dietist, habiliteringstekniker samt kanslist.

2 »Tvirprofessionell” anvinds som allmén term for olika typer av teamorganisation
inom ménniskobehandlande organisationer (Thylefors m.fl. 2005).

® Dessa insatser angavs oftast p& barnhabiliteringens hemsidor, samtliga landsting och
regioner i Sverige per 070924.
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jag resonemanget om dessa forandrade forutsattningar som habilite-
ringen maste forhalla sig till.

Sammantaget gor dessa forutsattningar att habilitering som verk-
samhet ar en komplex praktik som rymmer mangtydiga och motségelse-
fulla mal. De deltagande parterna forsoker havda sina perspektiv och
starka sina tolkningar och ansprak sa dvertygande som mojligt.

Vissa barn och ungdomar erbjuds ocksa annan behandling for sina
svarigheter vid sidan av eller som komplement till den pagaende habili-
teringsprocessen. Ett sadant alternativ ar konduktiv pedagogik, ocksa
bekant som Petd-metoden, en ungersk pedagogisk traningsmetod for
barn med framforallt CP-skador som ofta i folkmun kallas Move &
Walk. Pa 1990-talet bidrog dokumentarfilmer om personer som fram-
gangsrikt tranat med CE-metoden till att konduktiv pedagogik blev
bekant bade bland foraldrar till barn med CP-skador, inom habilite-
ringskretsar och manniskor i allménhet.* Metodens féresprakare visade
overtygande hur CE-traningen pa kort tid gjort personer med CP-skador
kapabla till aktiviteter som habiliteringsforetrddare ansett omgjliga.
Debatten som foljde kannetecknades av starka asikter for och emot
metoden. Filmregisséren Lars Mullback, sjalv CP-skadad, hade en
framtradande roll i debatten som darfor kom att kallas just mullbackde-
batten. Diskussionen aktualiserade fragor om olika behandlingsprinci-
per for barn med motoriska funktionsnedsattningar och bade den etable-
rade barnhabiliteringen och konduktiv pedagogik, kom att ifragaséattas.
Under senare ar har det oavsett synpunkter pa sjalva CE-metoden,
framhallits att overvaganden om olika behandlingsmetoder maste ta
hansyn till den effekt som behandlingen kan ha pa hela familjesystemet,
t.ex. hur nojda familjerna uppger sig vara (Lind 2003; Rosenbaum
2004). Tillsynsmyndigheten Socialstyrelsen har godkant metoden och
idag finns flera etablerade traningsinstitut for CE.>

* Den engelska bendmningen pd metoden & Conductive education. Fortséttningsvis
anvénder jag forkortningen CE omvéxlande med det svenska konduktiv pedagogik. De
intervjuade i studien talar ofta om Move & Walk.

% kapitel 6 och 9 aterkommer jag med utforligare redogorelser for handelseforlopp och
analys av mullbackdebatten.
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Forst nar den hegemoniska diskursen® utmanas av en konkurrerande
diskurs uppstar spanningar mellan férestallningar om problemen och
interventionerna. Det som sker ndr den konduktiva pedagogiken tréder
in pa habiliteringsscenen i Sverige (och pa motsvarande arenor i andra
lander) kan darfor beskrivas som en diskursiv strid mellan olika verk-
samheter i en social praktik, mellan en dominerande diskurs och en
mot-diskurs. Habiliteringens utformning och innehall kan darmed for-
modas ha paverkats av CE som behandlingsmetod. Dérfor ar i synner-
het den verksamhet som riktar sig mot barn med motoriska funktions-
nedséattningar intressant att studera i avhandlingen.

Mitt huvudintresse hér géller habiliteringen som praktik och olika
aktorers syn pa habiliteringens forandrade arena. Analogt med James
Holstein och Gale Miller (2006) kan vi sdga att “man gor behandling”
med barnen med funktionsnedséttningar i form av habiliteringens prak-
tik och i form av konduktiv pedagogik. Mitt intresse ar att understka
hur gor man det, hur motiverar man det och hur kan man forsta detta?
Att 7goéra” innebdr en aktiv handling. Vilken kunskap och vilka
forestallningar vilar denna aktiva handling pa?

Sune Sunesson (2006) foreslar en enkel modell for att studera prak-
tiken i manniskobehandlande organisationer. Med hjalp av fyra fragor
ges en systematisk ram for reflektion: VVad gor de som arbetar i den
praktik vi undersoker? Hur ar praktiken organiserad? Hur ser tankebak-
grund, idéer och legitimering ut? Vilka &r praktikens konsekvenser och
hur ser resultatet av arbetet ut? Dessa fyra huvudfragor kommer jag att
beréra och forsdka besvara i denna studie dar habiliteringen ar i fokus.

En begreppsdefinition

Begreppet “habilitering” behdver inledningsvis en forklaring. Ordboks-
betydelsen av “habilitering” &r utveckling av ny formaga, till skillnad
fran “rehabilitering” som innebér att en forlorad formaga ska atervin-
nas. Ursprunget &r latinets habilis, “tjanlig” eller “skicklig” (NE

® Hegemoniteorin utvecklades av kulturmarxisten Antonio Gramsci som menade att de
hérskande klasserna kontrollerar kulturella och sociala institutioner. Makten dver kun-
skapen legitimeras genom att den framstélls som naturlig och oundviklig och ménni-
skors verkliga intressen déljs i hegemonin (Kincheloe & Mc Laren 2000).
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2009a). | regeringens nationella handlingsplan for handikappolitiken
star det:

Med habilitering och rehabilitering avses planerade och
fran flera kompetensomraden sammansatta atgarder, bl.a.
medicinska, pedagogiska, psykologiska, sociala och tek-
niska. Syftet med habilitering &r att ge den enskilde moj-
ligheten att atervinna och utveckla basta mojliga funk-
tionsformaga och valbefinnande. Framforallt bor atgar-
derna leda till en vésentligt okad livskvalitet (Prop
1999/2000:79:123).

Habiliteringsorganisationernas egna definitioner ansluter till regerings-
propositionen, se exemplet nedan:

Med habilitering avses atgarder for att allsidigt framja att
den enskilde uppnar basta mojliga funktionsformaga
samt fysiskt och psykiskt vélbefinnande. Insatserna in-
nebér bl. a behandling/traning och hjalpmedel for att
kompensera  funktionshinder ~ (Habilitering  och
Hjalpmedel 2000).

Pa fragan “vad betyder ordet habilitering?” ges ibland svaret “habilite-
ring, det dr den verksamhet som sker inom habiliteringsverksamheten”
eller liknande formuleringar. Med en sadan cirkelliknande definition
“annekteras” begreppet av landstingens habiliteringsorganisation, vilket
far implikationer som jag aterkommer till langre fram. | denna studie
ska begreppet “habilitering” forstis bade som behandlingsorganisation
eller klinisk verksamhet inom ramen for landstingens uppdrag och som
behandlingsprocess. For att underlatta lasningen véljer jag att anvanda
det mer vardagliga uttrycket barnhabiliteringen om barn- och ung-
domshabiliteringens organisation och habilitering om processen. Av
textbesparande skal anvander jag genomgaende begreppet barn om de
barn och ungdomar i aldern noll till 16-18 ar som omfattas av verksam-
heten.
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Vilka barn ar "habiliteringsbarn”?

De som av tradition far insatser fran barnhabilitering &r barn och ung-
domar med kognitiva funktionsnedséttningar (t.ex. utvecklingsstérning
och autism), rorelsehinder (t.ex. CP-skada, ryggmargsbrack och mus-
kelsjukdom) och syn- eller horselskada. Malgruppen har efterhand ut-
Okats med personer med vissa andra funktionsnedsattningar (t.ex. epi-
lepsi och sprakstorning). Flerfunktionshinder ar vanligt.

Hur méanga barn och ungdomar som far habilitering inom landsting-
en ar oklart. Begreppet habilitering medger inte nagon entydig avgrans-
ning. Vissa funktionsnedsattningar ar svara att definiera och kraver
utredning, behandling och insatser i olika delar av sjukvardsorganisa-
tionen.” Habiliteringsinsatser enligt HSL registreras inte heller centralt.
Insatser enligt Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
(SFS 1993:387), hadanefter forkortad LSS, far man daremot efter ett
myndighetsbeslut och Socialstyrelsen sammanstéller darfor statistik
over insatserna.® P& regional niva pagar arbete for att ta fram statistik
om rehabilitering och habilitering. Ar 2004 fick exempelvis 5.200 barn
och ungdomar upp till arton ar en eller flera insatser inom habiliterings-
verksamheten i Stockholms 1&n (Socialstyrelsen 2007). For att ge en
bild av hur manga som skulle kunna bli aktuella for habiliterande insat-
ser i Sverige kan man utga ifran statistiska uppgifter om medicinska
diagnoser. Socialstyrelsen uppskattar att ca. 45.000 barn och ungdomar
har en eller flera betydande funktionsnedséttningar.? Barnhabilitering ar
alltsd en praktik som berér manga barn och ungdomar och omkring
dem finns ett omfattande natverk av saval anhdriga som professionellt
verksamma.

" Detta kan galla exempelvis barn med neuropsykiatriska och psykiatriska tillstand och
vissa medicinska diagnoser som astma, allergi och inflammatoriska tarmsjukdomar.

8 Ar 2005 beviljades ca. 17.500 barn och ungdomar insatser enligt LSS och trenden &r
att antalet dkar (Socialstyrelsen 2007).

® De vanligaste ar horselskada (8.800 pers), utvecklingsstorning (8.000 pers), rorelse-
hinder (7.000 pers), synskada (2.200 pers) och autism (1.500-2.300 pers) (Socialstyrel-
sen 2005:256).
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Problemformulering

En manniskobehandlande organisation

Habilitering sker inom ramen for en manniskobehandlande organisa-
tion. Denna organisation har vissa egenskaper som ar utmarkande for
en byrakrati: den ar hierarkiskt uppbyggd och specialiserad, internt och
i forhallande till omgivningen. Arbetsuppgifterna utfors av olika kate-
gorier av anstillda och organisationens ataganden har vissa granser.
Dokumentation och kontroll ingdr i organisationens uppgifter och arbe-
tet & formaliserat och styrt av regler (Johansson 1997). Till skillnad
fran i andra typer av organisationer ar klienterna, barnen med funk-
tionsnedsattningar och deras familjer, organisationens “ramaterial” som
ska “’processas”. Organisationen motiverar sin existens genom att agera
sa att man far omvarldens fortroende: legitimitet ar grundlaggande for
fortlevnaden. 1 manniskobehandlande organisationer rader vissa insti-
tutionella logiker som tas mer eller mindre for givna och som utgor
institutionens grundvalar (DiMaggio & Powell, 1991). | habiliteringen
ar tvarprofessionellt teamarbete grundprincipen for arbetets organise-
ring. Manga olika mal ska tillgodoses. Exempel pa verktyg som an-
vands i processen ar modeller for habiliteringsplanering och system for
uppfoljning av insatser. Medarbetarna ar grasrotsbyrakrater, dvs. of-
fentligt anstallda tjanstemén i direktkontakt med medborgarna och med
viss handlingsfrihet i utférandet av sina uppgifter (Lipsky 1980). Detta
handlingsutrymme begransas dock av formella forutsattningar och styr-
instrument som lagstiftning och foreskrifter. Handlingsutrymmet be-
gransas ocksa av andra krafter inom organisationen och i omvarlden.

Habiliteringens diskurs

Genom sin framtradande position pa faltet for behandlingsinsatser har
verksamheten tolkningsforetrade over habiliteringens diskurs, om vad
som ska goras, hur det ska ske och varfor. Diskursen kan beskrivas som
“ett regelsystem som legitimerar vissa kunskaper men inte andra och
som pekar ut vilka som har rétt att uttala sig med auktoritet”
(Bergstrom & Boréus 2000).
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I min studie undersoker jag hur olika habiliteringsaktorer forhaller
sig till behandlingen, klienterna och den egna rollen varvid habilite-
ringens diskurser kan frilaggas (Potter 1996; Loseke 2003). Vilka per-
spektiv fors fram, hur argumenterar aktorerna for att bli trovardiga och
hur legitimerar man sin standpunkt?

Som komplement till eller erséttning for de insatser som habilite-
ringsorganisationen kan erbjuda férekommer numera ocksa andra be-
handlingsmetoder i enskild regi. Nar metoden CE etableras i Sverige
uppstar ett alternativ till behandling av barn med CP-skador som habili-
teringsorganisationen maste forhalla sig till. Habiliteringens hegemo-
niska position utmanas och makten 6ver beslut om behandling och tré-
ning maste forhandlas. Kunskapsansprak, vardideologiska stallningsta-
ganden och professionella roller samt arbetets organisering ifragasatts.
Hur forhaller sig habiliteringsaktorerna till den konkurrerande meto-
den?

"Kunskapandet”

Den debatt som foljt pa introduktionen av CE &r intressant eftersom den
aktualiserar ett antal viktiga fragor som kan stallas om alla sociala, pe-
dagogiska och medicinska interventioner, oavsett om diskussionen
galler s.k. alternativa arbetssétt (CE har ofta betecknats som ett sadant
alternativ) eller nér intresset riktas emot etablerade arbetssatt (sjuk-
gymnastisk behandling inom barnhabilitering beskrivs ofta som tradi-
tionell behandling). Under det senaste decenniet har fragor om olika
behandlingsmetoders evidens och legitimitet kommit att diskuteras allt
oftare. Vikten av en klarlagd koppling mellan intervention och effekt
framhalls (se t.ex. SOU 2008:18). Samtidigt har fragan om evidens
problematiserats. | debatten menar kritiker att &ven andra aspekter &n de
omedelbart matbara ar betydelsefulla nar metoder vérderas och priorite-
ras och att svarigheterna for praktikerna som vill arbeta evidensbaserat
har underskattats (Webb 2001; Bergmark & Lundstrém 2006; Bohlin
2007; Hydén 2008). Karnfragorna handlar om makten 6ver kunskapen.
Vilken kunskap ska behandlingsmetoderna i vard och habiliteringsverk-
samhet vila pad? Vem gor ansprak pa att aga denna kunskap? Man kan
ocksa saga att kunskapen anvands for att ta plats pa arenan, muta in
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revir och besegra konkurrenterna. Vetenskapen blir ett maktinstrument
(Foucault 1980).

Syfte och fragestallningar

Syftet ar att kritiskt undersoka den svenska barnhabiliteringen som
maéanniskobehandlande organisation. Hur beskriver yrkesverksamma
inom barnhabiliteringen sitt arbete och de behandlingsmetoder som
anvands? Hur kan detta forklaras? Syftet ar ocksa att undersoka om och
i sa fall hur traningsmetoden konduktiv pedagogik paverkat habilite-
ringsverksamheten.

Utifran detta syfte foljer ett antal fragestallningar som maste besvaras:

e Hur ser de ideologiska styrprinciperna ut och hur &r verk-
samheten organiserad?

e Hur talar olika professionsforetrddare om habiliteringsarbe-
tet?

e Hur resonerar de skilda professionella grupperna om be-
handlarnas, barnens och de anhdrigas roll i habiliteringen?

e Hur forhaller de sig till konduktiv pedagogik?

e Hur beskriver de vilka kunskaper som kravs for att utfora
habiliteringsarbetet och hur korresponderar forestallningar-
na med organisationen?

Tidigare forskning om habilitering

Habilitering, bade betraktat som process och som organisation, &r ett
falt som ar foremal for forskning ur manga olika perspektiv och man
kan med fog konstatera att habiliteringsforskning ar mangvetenskaplig.
Hér finns stor bredd ndr det galler objektet for kunskapsstkandet, vil-
ken vetenskaplig disciplin som ar forskarens hemvist, vilken veten-
skapsteoretisk tradition man foretrdder och vilka kunskapsteoretiska
perspektiv som anvands.
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Min studie behandlar habiliteringsforetradarnas uppfattningar om
hur habiliteringsideal realiseras i en organisatorisk praktik. Darfor ar
tidigare studier om habiliteringens praktik med organisationsteoretisk
och professionsteoretisk ansats sérskilt intressanta. Det &r sjalvfallet
ocksa nodvandigt och ofrankomligt att inventera forskning om habilite-
ring dven fran andra utgangspunkter, och jag gor darfor en kort exposé
Over arbeten som har berdringspunkter med min studie. Redogérelsen
gor dock inte ansprak pa fullstandighet.

Atskilliga studier berér familjer med barn med funktionsnedsétt-
ningar. Ofta behandlas intrapsykiska processer och samspelsprocesser,
psykologisk forskning dominerar och forskningsintresset riktas fram-
forallt mot mddrars reaktioner och upplevelser (jfr Fyhr 1983; Ryde-
Brandt 1992). Forskning som tar utgangspunkt i faders reaktioner, upp-
levelser och roller &r inte lika utvecklad."® Hégberg (1996) menar att tre
underliggande och skilda antaganden kan sparas i den internationella
forskningen om familjer med barn med funktionsnedséttningar. Forsk-
ning av dldre datum har tagit fasta pa att barnets funktionsnedsattning
medfort psykopatologiska reaktioner hos foraldrarna. Efterhand har
fokus forskjutits mot att se samband mellan familjers stress och ett otill-
fredsstéllt servicebehov. Idag &r intresset mer inriktat mot de komplexa
sambanden mellan familjens formaga att hantera livets krav och yttre
forhallanden som socioekonomiska faktorer, omgivningens attityder
och samspelet med omgivande stodsystem (Se dven Mdoller & Nyman
2003). Psykologen Bim Riddersporre (2003) har i en studie foljt foréld-
rapar under barnets forsta ar och hon analyserar hur beréttelser och
myter bade reflekterar och skapar grundmonster i deras forhallningssatt.
Pedagogen Elisabeth Lundstroms (2007) intervjustudie om nyblivna
foraldrar tar aven den fasta pa det relationella perspektivet. Bada studi-
erna berér sambanden mellan familjeupplevelser och professionellt
stodsystem. Ytterst lite forskning tar utgangspunkt i barnets egna erfa-
renheter. Vigen till ett “inifran-perspektiv’ pa det funktionshindrade
barnets upplevelser gar i regel via intervjuer med unga vuxna (se exem-
pelvis Sjoholm 1994; Barron 1997; Paulsson 1995). Barns upplevelser
av delaktighet i habiliteringsprocessen behandlas emellertid i olika stu-

9Genusdimensionen ar for ovrigt generellt eftersatt i habiliteringsforskning och hér
finns alltsa kunskapsluckor att fylla.
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dier (Brodin & Fasth 2001; Hemmingsson 2002; Bernehéall Claesson
2004; Bolin et al 2003; Ekenberg 2004).

Barns behov och foraldrars 6nskemal sammanfaller inte sjalvklart,
vilket skapar ett dilemma i habiliteringsprocessen. Foraldrar kan fram-
fora 6nskemal om habilitering som inte &r i linje med vad barnet vill,
eller vad andra aktorer bedémer &r barnets basta. | vissa situationer kan
det vara habiliteringens uppgift att avsta fran att behandla barnet — ut-
ifran bedémningen att traningen inte sker for barnets basta. | andra situ-
ationer kravs att habiliteringsexperterna motiverar sig val for att be-
handlingen ska fa legitimitet hos tveksamma féraldrar. Om habilitering
ar ratten till basta majliga funktionsformaga for den enskilde, ar det da
individen sjalv eller vardgivaren som ska definiera hur och i vilket
sammanhang habiliteringen ska utformas? Det som tonar fram hér &r en
arena dar manga strider och maktkamper utspelas mellan olika aktorer
och intressenter. Malin Akerstroms (2004) studie om foraldrarnas per-
spektiv pa denna arena belyser spanningsfaltet som en av parterna upp-
lever det. | Britta Hogbergs (2007) fallstudier undersoks hur de ideolo-
giska malen delaktighet och barnets basta kommer till uttryck i habilite-
ringsprocessen.

En annan utgangspunkt har varit att undersoka habiliteringens upp-
drag i det sociala landskapet; att studera habilitering som samhéllsser-
vice och att satta verksamheten eller den sociala praktiken i centrum.
Hér blir relationen mellan olika aktorer (barn, familjer och professio-
nella) speciellt intressant. | huvudsak dominerar tva perspektiv: forald-
rarnas samt “habiliterarnas”, dvs. foretrddare for habiliteringens expert-
team (jfr. Carlhed 1998; Ringstrom 1999; Stenhammar et al.1998; Me-
lin 2000; Hogberg & Nordstrom 2001). Rapporterna behandlar feno-
men som stodinsatser pa olika nivaer i organisationen och forutsatt-
ningar for att habiliteringen fungerar och moter familjens/barnets be-
hov. Forskning visar att stora krav utver de vanliga stalls pa foraldrar
till barn med funktionsnedsattningar, vilket i sin tur innebér krav pa
stod och service fran samhéllet (Se t.ex. Gustavsson 1989; Roll Peters-
son 2001; Lindblad 2005). Innehallet i habiliteringsinsatserna och fa-
miljers upplevelser och erfarenheter av motet med habilitering har un-
dersokts (Folkow m.fl. 1996; Paulsson & Fasth 1999; Socialstyrelsen
2002).
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For familjer som har barn med sammansatta behov &r integration
inom serviceorganisationen betydelsefull, men ocksa samordning mel-
lan de olika stod- och behandlingssystemen. Inom professionsstyrd
specialistservice for stéd och behandling av barn och ungdomar med
funktionsnedsattningar ar idealet en sémlds, skraddarsydd helhetslds-
ning som arbetats fram i tatt samarbete med brukaren och féraldrarna,
behovsstyrd och i enlighet med dennes dnskemal (Mc Conachie et al
1997; Cigno & Gore 1999). Internationella studier visar pa svarigheter-
na att astadkomma ett effektivt, smidigt och val integrerat stodsystem. |
sjélva verket ar servicen ofta &r fragmenterad och préglad av motsdgan-
de analyser av Kklienters problem och behov av interventioner. Ansvaret
for servicen fordelas pa manga olika hander. Skilda organisationer med
olika kompetensomraden som medicin, social service och pedagogik
star for insatserna, vilket stéller krav pa interdisciplinart samarbete mel-
lan olika aktorer. Var och en moter klienten/patienten/brukaren utifran
sitt eget specialistperspektiv som &r grundat i antingen en medicinsk
modell eller en social modell. Strdvan har varit att erbjuda stéd genom
tvarprofessionella team som skapas antingen inom en organisation som
intraorganisatorisk samverkan eller genom grénsoverskridande team-
samarbete dar specialisterna tillhor skilda organisationer. Studier fram-
haller vikten av att Gverskrida kulturella granser mellan professioner
och att respektera skillnader i varderingar och teoretiska perspektiv.
Makt- och statusskillnader ska hanteras, begrdnsade materiella resurser
ska fordelas och logistiska problem lIgsas (Yerbury 1996; Lowe &
O’Hara 2000; Wilson & Pirrie 2000; Freeth 2001; Molyneux 2001;
Reese & Sontag 2001). Forskning visar att det inte ar tillrackligt att
’produkten”, servicen, ar tillganglig, smidigt sammanlankad och skréad-
darsydd for familjens behov: sjdlva “processen”, bemdtandet och det
kanslomassiga stodet ar ocksa centralt. Forskningen utmynnar i tydliga
slutsatser med normativa ansprak: Foraldrars uppfattning ska spela en
central roll nar problem definieras och atgarder planeras. Familjen ska
betraktas som ett ekologiskt system for att inte sokarljuset ska riktas
ensidigt pa barnets (biologiska) problem utan att beakta ett helhetsper-
spektiv. Varje familj bor ses som en resurs vars varderingar, kultur och
copingstil ska respekteras (se Rosenbaum 2004; King & Meyer 2006).
Anders Moéller och Erling Nyman beskriver hur samspelsprocessen nér
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servicen organiseras kan innebara paradoxer, motsattningar och mang-
tydigheter som parterna maste forhalla sig till (Méller & Nyman 2003).

Intresset for interventionsforskning med fokus pa effekter och utfall
har under senare ar 6kat. Utveckling av kvalitetsmatt pa behandling och
andra insatser ligger i tiden. Systematiserade interventioner med in-
strument for att mata effekter ar ett uttryck for stravan att astadkomma
en evidensbaserad habiliteringspraktik. Scrutton (2004) konstaterar att
fa behandlingsmetoder for exempelvis CP-skador har fullstandigt ve-
tenskapligt stod. Konventionell praktik grundas fortfarande pa en var-
dagsforstaelse snarare an vetenskaplig kunskap. Men effektmatning bor
inte forvéxlas med kvalitetssakring dér man vill mata klien-
tens/patientens uppfattning om sjalva vardprocessen. Nar en bedémning
av insatser sker ska inte bara kliniska faktorer som behandlingens ef-
fektivitet i sndv bemaérkelse beaktas utan snarare s.k. salutogena fakto-
rer som betydelsen av att forédldrar upplever att de har kontroll och att
interventionerna ar meningsfulla och begripliga framhaller Scrutton
(ibid).

En del forskning galler “behandlingens dilemma”, dvs. att barn med
exempelvis CP-skador kommer att behdva traningsinsatser i ett livs-
langt perspektiv och att det ar svart att dverblicka vilka effekter inter-
ventionerna har i ett livsloppsperspektiv. Alla tréningsformer inverkar
pa barnets frihet och tar dess energi i ansprak jamfort med hur tillvaron
ser ut for ett icke funktionshindrat barn. Det géller att hitta rétt balans
mellan olika mal som star i konflikt med varandra. Resonemanget dpp-
nar upp for en eklektisk installning dar den bésta behandlingsmetoden
ar den som ar mest lamplig for det enskilda barnet med tanke pa om-
standigheterna. En sadan bedémning ar komplex och baserar sig inte
alltid pa rationella faktorer som gar att mata. Snarare finns det inbyggda
konflikter och dilemman mellan olika mal (Scrutton 2004). Vissa fors-
kare menar darfor att kvalitetsmatning pa bas av livskvalitetsbegreppet
behdver utvecklas (Bjornson & Mc Laughlin 2001).

I svensk barnhabilitering utvérderas idag olika arbetssatt med stéd
av systematiserad kvalitetsmatning™ och erfarenheterna visar att forald-
rar som far individuellt anpassad service upplever en hdgre grad av

1 Beddmningsinstrumentet MPOC = Measure of Process Of Care, utvecklad vid Mac
Master University i Kanada, anvands for att mata foraldrars uppfattning om bemétande,
samarbete, delaktighet, information, kontinuitet och samordning (Rosenbaum 2004).
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delaktighet, battre samordning och helhetssyn och béttre information
(Sanner 1999b). Sjukgymnasten Lilly Ekenbergs (2000) avhandling
berdr foraldrars erfarenheter av sjukgymnastik for barn med funktions-
nedsattningar. Det visar sig bero pa foraldrarnas relation till barnet,
foraldrarnas relation till sjukgymnasterna samt till sjukgymnastikens
praxis. Ekenberg staller frigan om huruvida det &r rorelse i sig eller
snarare ett kroppsperspektiv som bor vara ontologisk bas for den kli-
niska praktiken for personer med funktionsnedsattningar. Darmed ges
fragan om behandling ett vidgat perspektiv utéver fragan om direkta
effekter for barnets motorik.

Forskning om traningsmetoden konduktiv pedagogik ar sérskilt in-
tressant for denna avhandling. Den internationella floran av studier om
CE-metoden aterkommer jag till i kapitel 6. Ett par svenska utvarde-
ringsstudier som berdr konduktiv pedagogik, CE, &r vérda att notera:
arbetsterapeuten Ann-Christin Eliassons (1999) utvardering av insatser
for 23 barn som deltagit i Move & Walk-institutets traningsprogram i
Nassj6 samt sjukgymnasten Pia Odmans (2007) avhandling som jamfor
effekter av habiliteringsbehandling och CE i svensk kontext. Resultaten
dverensstammer med metaanalyser som visar att CE-traning méatt med
(tillgangliga) utfallsmatt inte ar mer effektiv an s.k. konventionella
behandlingsformer foér barn med CP-skador (Reddihough et al. 1998;
Vorland Pedersen 2000, Darrah et al. 2004).

Vidare har pedagogen Lena Lind (2003) studerat foréldrars och
habiliteringsteams forestallningar om konduktiv pedagogik. Linds av-
handling innehaller en av de storsta intervjustudierna som gjorts inter-
nationellt med féraldrar som valt denna traningsmetod. Resultatet visar
att foraldrar 6nskar mer aktiv tréaning an habiliteringen erbjuder och att
de sjélva kan trana med barnet. Utbytet med andra familjer framhalls.
Det upplevs positivt att conductorn®? har ett helhetsgrepp pa insatserna
kring barnet. Attityden som formedlas i metoden ar hoppfull och forald-
rar upplever att barnen gor framsteg, blir livligare, starkare och mer
traningsmotiverade. Habiliteringsteamens instéllning till CE-metoden
ar mer Kluven: de anser att intensivtraningen kan vara av godo som
komplement till habiliteringens utbud men att CE kan vara for krévande

12 conductor = yrkesbeteckning pa den profession som leder och aktivt arbetar med
CE-tréningen.
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for barnet och anser att tréning inte bor uppta for stor del av barnets
vardag. De intervjuade uppger att de inte informerar foraldrarna om
CE-metoden. Lind konstaterar att samhallets radande vérderingar, ideo-
logi och behandlingsfilosofi har stor betydelse for vilket stdd barn och
familjer erhaller. Barnhabiliteringen utvecklar ett eget system av varde-
ringar och attityder, paverkat av utbildning, lagar och regler, men ocksa
av status, makt, grupproller, lojalitet och kollegialitet menar Lind. Hon
konkluderar att habiliteringschefers installning forefaller ha stor bety-
delse for habiliteringsteamens attityder till CE. Andra studier som foku-
serat foraldrars upplevelser av CE-traning rapporterar pa motsvarande
sétt Okad tillfredsstallelse och ndjdhet med barnens framsteg och vélbe-
finnande. (Lie & Holmes 1996; Read 1998; Lind 2000; Wallin 2000)
Vad vi ser ar en tydlig diskrepans mellan negativa och positiva forsk-
ningsresultat, vilket jag diskuterar pa annan plats i avhandlingen.
Habilitering har ocksa studerats som valfardsstatlig organisation
och institution eller utifran ett professionsperspektiv. Da ar organisato-
riska ordningar och institutionaliserade handlingsménster betydelsefulla
att analysera. Ett arbete som tar fasta pa habiliteringen som organisation
ar psykologen Magnus Larssons (2001) avhandling Organiserande av
stod och service till barn med funktionshinder. Om projektnét, sprakli-
ga forpackningar och institutionella paradoxer. Larsson utforskar habi-
literingsstodet speciellt utifran dess “’leveranspunkt”. Empirin bestér av
fyra familjer med barn med funktionshinder. Barnens foréldrar samt
habiliteringspersonal har intervjuats och ur det empiriska materialet
genereras ett antal begrepp som tillimpas pa fyra “fall av stdd och ser-
vice”, hdr kallade “projektnét”. Det analytiska ramverket ar organisa-
tionsteori. Rutiner och tolkningsmonster ses som uttryck for fenomen i
organisationskulturen. | habiliteringens praktik delar deltagarna diskur-
siva resurser i form av ”sprakliga forpackningar” och begreppet beskri-
ver hur schematiska sétt att tala om praktiken anvands. Inom diskursen
konstrueras och uttrycks de olika kategoriernas identiteter: barnets,
foralderns och personalens och det gemensamma spraket fyller funktio-
nen att verkligheten kan delas av de olika akttrerna. Nar familjer be-
traktas som samarbetspartners forskjuts maktbalansen mellan profes-
sionella och klienter i serviceorganisationerna, i detta fall habilitering-
en. Familjers uppfattningar och behov ska styra stddet och tolkningsfo-
retradet ligger hos dem — men malsattningar och beslutsfattande for-
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handlas pa det som Larsson benamner organiserandets mikroniva, i
vardagen utifran en institutionell ordning.

Hur organiserandet ges mening och begriplighet analyseras med
stdd av nyinstitutionell teori och diskurs- och konversationsanalys.
Larsson konstaterar att den institutionaliserade ordning som ger forut-
séttningarna for servicen skapar legitimitet och meningsfullhet. Den
framstar i sin form som naturlig och oproblematisk men den begréansar
samtidigt variationsmdjligheter och situationsanpassning. Den institu-
tionella ordningen inrymmer ockséa paradoxer och motsagelsefulla ele-
ment som maste hanteras. | psykologen Britta Hogbergs (1996) avhand-
ling Det handikappade barnet i vuxenvarlden. En reflektion dver moj-
ligheten att métas ar vuxenvarlden kring barnet; foraldrar och personal
vid omsorgsndmndens distriktskontor i fokus. Hon analyserar i sin av-
handling och i senare studier habiliteringen som ett socialt fenomen,
t.ex. i sin analys av ICF-modellen resp. studien om individuella planer
(Hogberg 2004; 2007) Avhandlingens empiriska material bestar av
intervjuer samt olika texter som analyseras Kkritisk-hermeneutiskt. H6g-
berg refererar till de gamla sdgnerna med “bortbytingen” som har tre
béarande teman: uppfattningen om den manskliga kroppen i samhéllet
(kroppens politik), existentiella upplevelser av att fa ett handikappat
barn samt elimineringen av handikappet (omgivningens "reparativa"
stravan). Dessa tre teman konstituerar samspelet i habiliteringen. Hog-
berg konstaterar att vuxenvérldens konstruerande av det handikappade
barnet inverkar pa barnets utvecklingsbetingelser. Hon presenterar en
teoretisk modell som kan anvandas for att éverbrygga mellanrummet
mellan individ och samhélle. Metoden bendmns ’sociodynamisk peda-
gogik” och med stéd av denna tolkningsram kan mojligheten att motas
inom habiliteringen bli battre. Hogberg har ambitionen att tydliggéra
sambanden mellan mikro och makroniva i analysen, vilket jag finner
intressant.

Ett vetenskapligt arbete som har vissa beréringspunkter med mitt
eget &r pedagogen Carina Carlheds (2007) studie Medicinens lyskraft
och skuggor — om trosforestéallningar och symbolisk makt i habilite-
ringen 1960-1980. Carlhed har i en dokumentstudie undersokt “habili-
teringsrummet” dvs. det kraftfalt dar habiliteringspraktikerna vuxit
fram och dér specifika yrkesgrupper och intresseorganisationer forme-
rat sig och tagit stéllning rorande barn och ungdomar med handikapp
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under perioden 1960-1980. Harigenom frildggs habiliteringens dolda
sidor, de icke direkt synliga krafter som verkat inom omradet och som
fatt betydelse for hur habiliteringsverksamheten kommit att utvecklas.
Hennes teoretiska analysverktyg &r Bourdieus kultursociologiska an-
sats, framforallt hans faltteori och antagandet att det sociala livet byg-
ger pa symboliska och kulturella trossystem med hithdrande doxor, dvs.
egna slags ekonomier och dominansforhallanden. Bourdieus begrepp
ortodoxa respektive heterodoxa positioneringar anvands for att visa hur
olika agenter forhallit sig i diskussioner om habiliteringen. En ortodox
positionering &r i linje med medicinska varden och intressen medan en
heterodox dito tar spjarn emot det medicinska. En central slutsats &r att
habiliteringsrummet under den understkta perioden domineras starkt av
medicinen. Den medicinska doxan rader och utgor alltings referens.

I och med sitt perspektivval placerar sig Carlhed pa néira distans”
fran habilitering. Positioneringen ar anvandbar for att framkalla en
motbild till den vardagsforstaelse av verksamheten som framhaver sam-
forstand, konsensus och ’den goda saken”. Arbetssittet resulterar i ett
slags objektivering av habiliteringen vilket &ven jag efterstravar i min
egen studie.

En yrkesgrupp inom habiliteringen som har analyserats systematiskt
med avseende pa professionsaspekter &r specialpedagogerna. Kerstin
Amans (2006) avhandling Ogonblickets pedagogik. Yrkesgrupper i
samtal om specialpedagogisk kompetens vid barn- och ungdomshabili-
teringen behandlar vad deras kompetens innefattar och om hur uppfatt-
ningar om yrkeskompetens konstrueras i gruppdiskussioner. Empirin
utgors av data fran fokusgruppsdiskussioner med specialpedagoger i
habiliteringsteam samt skattningsformulér. | materialet framtrader en
kontextuellt utvecklad kompetens som é&r efterfragad och diskuterad.
Enligt Aman karaktariseras den av social responsivitet, en anpassnings-
formaga som saval organisationen, teamet, barnen och familjerna kan
dra nytta av. FOr yrkesgruppen blir konsekvensen att professionsstrate-
gier och kompetenskaraktaristika star tillbaka.

Jag konstaterar sammanfattningsvis att fa studier har fokus pa orga-
nisatoriska, institutionella och professionella fragor. Flera skél gor det
intressant att undersdka behandlingen av barn och ungdomar med funk-
tionsnedsattningar i denna kontext. Jag undersoker barnhabiliteringen
som manniskobehandlande organisation och fokuserar hur de yrkes-
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verksamma ser pa sitt arbete, vilket ar en ny infallsvinkel pa forsk-
ningsfaltet Genom studien genereras kunskap som férhoppningsvis ar
intressant for hela det organisatoriska faltet. En analys av barnhabilite-
ringen ager darmed ett generellt intresse for att forstd hur man gor be-
handling och analogier kan géras med andra sociala falt, praktiker och
behandlingsmodeller. | arbetet satts konduktiv pedagogik in i en svensk
kontext och CE-metoden belyses som en paverkansfaktor for hur habili-
teringen utvecklat sin praktik, vilket inte tidigare studerats.

Avhandlingens disposition

I avhandlingens forsta kapitel ges en introduktion till studien. Habilite-
ring som praktik introduceras kort, syfte och fragestallningar formule-
ras och jag gor en exposé over tidigare forskning som jag uppfattar som
relevant for studien. | kapitel 2 presenteras det empiriska materialet och
jag redogor for hur jag har gatt tillvaga i studien. Mina etiska over-
vaganden redovisas liksom hur jag valt att avgransa arbetet. | Kapitel 3
presenteras de teoretiska tolkningsramar som jag inspirerats av; ett or-
ganisationsteoretiskt perspektiv forankrat i social konstruktivism. De
teoretiska begrepp som kommer till anvandning i analysen presenteras.
Kapitel 4 ar ett beskrivande kapitel som syftar till att sédtta in habilite-
ringen i en historisk kontext. | framstallningen aterkommer jag till habi-
literingens dubbla roétter: den medicinska habiliteringen och omsorgs-
verksamheten for utvecklingsstorda. | kapitel 5 presenterar jag barn-
och ungdomshabiliteringen som den utformas idag; tankebakgrund,
grundlaggande idéer och bdrande element. Idéer i tiden som habilite-
ringsverksamheten har att forhalla sig till kommenteras. Kapitel 6 be-
handlar traningsmetoden konduktiv pedagogik (CE). Dess bakgrund,
framvéxt, grundldggande principer och bérande element introduceras.
Framstallningen syftar till att ge lasaren en forstaelse for kommande
resonemang om relationen mellan konduktiv pedagogik och habilite-
ringsmodellen. Studiens resultat presenteras i kapitel 7, 8 och 9. Kapitel
7 som &r avhandlingens mest omfattande behandlar habiliteringsfore-
tradares uppfattningar om sitt arbete. Strukturen pa kapitlet foljer prin-
cipen att uppgifterna utredning, radgivning och stod, behandling samt
traning, avhandlas ett efter ett. Varje arbetsuppgift medfér dilemman
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som de olika yrkesgrupperna talar om, forhaller sig till och forsoker
losa. Gréansdragningsproblem, legitimitet och handlingsutrymme inom
den ménniskobehandlande organisationen &r centrala begrepp. En rod
trad &r relationen mellan det medicinska och det psykosociala kun-
skapsomradet. | kapitel 8 fokuseras fragor om organisation, professio-
nell samverkan, forestallningar om tolkningsforetrade, effekter och
utfall. Begreppet habiliteringskompetens analyseras. Kapitel 9 handlar
om habiliteringsforetradares uppfattningar om konduktiv pedagogik
och vilka strategier som kan sparas hos habiliteringsinstitutionen for att
forhalla sig till CE. Legitimitet ar dven har ett barande begrepp. | det
avslutande kapitel 10 sammanfattar jag mina slutsatser, reflekterar 6ver
studien och anger nagra mojliga vagar framat for kommande forskning
om barn- och ungdomshabilitering.
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Kapitel 2. Metod, material och av-
gransningar

Inledning

— Jag undrar om du skulle vilja tala om fér mig vilken vag jag ska ga
nu?

— Det beror ratt mycket pa vart du ska? svarade katten.

— Det gor ndstan detsamma..., sa Alice.

— Da gor det detsamma at vilket hall du gar, sa katten.

— Bara jag kommer nagonstans, la Alice till som en forklaring.

—Jo, det gor du sékert, sa katten. Om du bara gar langt nog.

Ur: Alice i Underlandet (Carroll 1865/1999:103)

Precis som Cheshirekatten konstaterar ovan, beror en forskares végval
pa vart man vill komma och hur langt man vill ga for att na sitt mal.
Idealt sett kan forskaren sjalvstandigt valja en intressant forskningsfra-
ga, utveckla ett koncept eller en metodologi som éverensstdimmer med
fragan och arbeta framgangsrikt utifran sitt oberoende vetenskapliga
tankande (Silverman 2005). Nar arbetet med denna avhandling pabor-
jades hade jag under en period redan medverkat i ett forskningsprojekt
som hade genererat ett omfattande empiriskt material.* Jag hade ge-
nomfoért litteraturstudier, granskat forskningsrapporter, gjort en avse-
vard mangd intervjuer och observationer, alltsammans med fokus pa de
fragor som var centrala i forskningsprojektet. Den centrala forsknings-
fragan 16d: ”Varfor forefaller det vara sé svart for alternativa arbetssétt
att tranga in i den etablerade habiliteringen, eller att alternativa arbets-
sdtt har tas tillvara?”

Av skal som jag utvecklar nedan kom habiliteringsprojektet att fa en
annan tyngdpunkt under resans gang. Den for projektet centrala fragan

1% Forskningsprojektet “Habiliteringen ifragasatt. Den konduktiva pedagogiken som
organisatorisk, professionell och kunskapsteoretisk utmaning” (Bohlin m. fl. 2001).
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om hur man kan forsta habiliteringens satt att forhalla sig till metoden
konduktiv pedagogik tonades ner och intervjuerna med habiliteringens
foretrddare kom att handla mindre om konduktiv pedagogik &n vad som
ursprungligen planerades. De flesta uttrycker dock uppfattningar om
konduktiv pedagogik och kommenterar fragan om den sa kallade mull-
backdebatten.

Vid denna tidpunkt hade det preciserade syftet med mitt avhand-
lingsarbete dnnu inte utkristalliserats. Efter hand beslutade jag mig for
att anvanda mycket av materialet i den existerande studien men att for-
halla mig till det utifran delvis andra forskningsfragor som jag sjalv
formulerat. Fran att handla om barnhabiliteringen och dess relation till
konduktiv pedagogik har fokus forskjutits till fragor som ocksa berér
hur habilitering “konstrueras” och blir en institutionell praktik i tal och
handling. David Silverman (2005) reflekterar kring forskningsproces-
sen for en doktorand och ndmner fyra strategier som kan bidra till ett
framgangsrikt avhandlingsarbete, namligen att utveckla en egen meto-
dologi, tanka kritiskt om sin approach, utga fran en existerande studie
samt vara beredd att andra inriktning. Atminstone de tva sistnamnda
strategierna galler for mig — och liksom foér Alice i Underlandet har
detta lett mig till en annan, nog sa intressant plats.

Det ar majligen fa doktorander forunnat att snabbt fa grepp om sitt
forskningsomrade, formulera stringenta fragestallningar, gora ett tydligt
perspektivval i konsekvens med detta, hitta lampliga strategier for ge-
nomférande och sedan ta sig smidigt genom hela forskningsprocessen
frén start till mal. Min “resa” har snarare praglats av det motsatta, nim-
ligen en serie tveksamheter, omprovningar, metodologiska och teoretis-
ka ifragasattanden och en stor vilsenhet: vad i detta komplexa kun-
skapsfalt ska jag koncentrera mig pa? Vilka fragor och analytiska ele-
ment kan “’séttas inom parentes” (Jfr. Gubrium & Holstein 1997)?

Min forforstaelse

Nagra ord om min egen forforstaelse ar pa sin plats. Nar arbetet med
habiliteringsstudien inleddes hade jag uppfattningar och férestallningar
om barnhabilitering som genererats utifran flera olika kunskapskallor:
Jag hade exempelvis under manga ar undervisat i handikappvetenskap
pa socionomprogrammet. Dessforinnan arbetade jag under 1970- och
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1980-talen som kurator i ett distriktsteam med stdd till personer med
utvecklingsstorning. Jag ar alltsd bekant med de diskurser som varit
aktuella under de senaste decennierna och har en inifran-erfarenhet av
handikappomsorgens (datida) praxis och ett utifranperspektiv pa den-
samma genom min roll som ldrare. Denna “positionerade kunskap”
praglar rimligtvis mitt satt att forhalla mig till forskningsobjektet (jfr.
Haraway 1988). Erfarenheterna har inneburit ett engagemang i fragor
som ror personer med funktionsnedsattningar och det institutionella
faltet. Forforstaelsen ar vardefull da den har hjalpt mig att satta in empi-
rin i ett begripligt ssmmanhang. Majligen har min bakgrund ocksa be-
gransat mitt perspektiv da det alltid finns en risk att man praglas for
mycket av sina erfarenheter. Att beskriva en existerande social praktik
ar svart. Selektiv perception styr intrycken och betraktaren &r en del av
och medskapare av det betraktade. Det som sker, sker i betraktarens
Oga. Forestéllningen om en objektiv sanning avvisas i den konstrukti-
vistiska standpunkten. Under forskningsprocessen har jag pendlat mel-
lan distans och nérhet till min empiri. Genom mitt metod- och teorival
forblir studien dock en utifranbetraktelse.

Tilltrade till forskningsfaltet

Att fa tilltrade till forskningsfaltet har i detta fall varit en bitvis kompli-
cerad historia. Det projekt som var min ursprungliga ingang till avhand-
lingsstudien handlade som ndmnts om att gora en kritisk analys av ett
skeende som av manga beskrivits som kontroversiellt, namligen den
s.k. kontroversen kring CE. Detta har fatt konsekvenser for bade pro-
jektgruppens arbetsprocess och for mitt avhandlingsarbete. Det konkre-
ta tillvdgagangssattet sag ut som foljer: Chefen for Habilitering och
hjalpmedel i Region Skane samt verksamhetens forskningsledare kon-
taktades for en information om projektet och en forfragan om medver-
kan. Redan inledningsvis véckte projektets arbetsnamn och fragestall-
ningar skepsis bland vissa inom habiliteringen. Projektgruppens beve-
kelsegrunder ifragasattes och projektets syfte tolkades som mindre kon-
struktivt. En rikstdckande enkét stélld till habiliteringsansvariga i hela
landet utgjorde en del i projektet som dérmed blev bekant aven utanfor
Region Skane. Habiliteringen forefoll van vid att kontrollera organisa-
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tionens granspassager och budskapet fran vissa habiliteringschefer var
tydligt: sdg man inte den direkta nyttan for medarbetare av att stélla upp
(pa att bli intervjuade eller besvara enkaten) sa var man inte intressera-
de av att medverka.

I det inledande skedet av forskningsprocessen var jag upptagen med
att forsoka forstd detta motstand mot att ”sldppa in forskningen”. Orga-
nisationsforskaren Jeffrey Manditch Prottas som har intresserat sig for
s.k. grasrotsbyrakratier levererar ett mojligt svar:

Innan en byrakrati lyckas att pa ett vasentligt satt infor-
mera sig om vad dess grasrotsbyrakrater gor, kan byra-
kratin inte veta: (1) hur mycket tid och resurser som
maste investeras for att avsldja anvandbar information
(2) hur mycket motstand och vilka slitningar som man
kommer att stéta pa (3) huruvida det man finner kommer
att vara vart anstrangningen; och (4) mycket vasentligt,
huruvida det & mgjligt att d4ndra oonskat beteende nar
detta val ar upptackt. Under dessa omstandigheter &r det
inte bara svart att gora jamforelser [mellan 6nskvart och
reellt beteende, min kommentar], verksamheten har
dessutom starka motiv for att inte forsoka (Prottas
1979:161/min dverséttning/). **

I de flesta fall 6ppnade dock “gransvakterna”, habiliteringscheferna,
sd smaningom dorrarna och formedlade nodvandiga kontakter med
habiliteringsteamen. Tid och energi har anvants for att vid upprepade
moten forankra projektplanen i regionen, att hantera accessproblem och
vinna fortroende, ndgot som min forskningsdagbok vittnar om. Mitt
samlade intryck &r att barnhabiliteringen som organisation i kraft av sin
legitimitet och dominans pa habiliteringsféltet i stor utstrackning levt

4 »Before a bureaucracy attempts to substantially increase its information about the
actual behavior of its street-level employees it cannot know: (1) how much of its time
and resources it will have to invest to unearth useful information; (2) how much resis-
tance and disruption will be encountered; (3) whether what will be found will have been
worth the effort; and (4) very importantly, whether it will be able to alter undesirable
behavior once it is discovered. Under these circumstances not only are comparisons
difficult, but there are strong disincentives for attempting to increase the agency’s
ability to make them” (Prottas 1979:161)
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sitt liv fritt frdn extern insyn genom forskning.”> Kompromisser har
darfor skett med avseende pa vad som kunnat undersokas och hur jag
har kunnat ga tillvaga. FAS-projektets fokus pa kontroversen kring CE
kom efterhand att tonas ner. Mitt arbete med avhandlingen bér spar av
dessa anpassningar. | de konkreta métena med enskilda habiliteringsfo-
retradare har jag dock genomgaende blivit generdst och valvilligt be-
mott, vilket starker min tolkning om gransséttandet som ett foretrades-
vis institutionellt fenomen.

En kvalitativ studie av habiliteringen som
manniskobehandlande organisation

Min studie av barnhabiliteringen stimmer i manga avseenden in pa de
kriterier som brukar anges for en kvalitativ fallstudie. Underséknings-
objektet ar avgransat i tid och rum och méanniskor studeras i naturliga
situationer. Olika datakallor anvands for att fa en detaljerad och sam-
mansatt bild. Kontexten snarare an specifika variabler betonas och ma-
let &r att upptécka snarare &n att bevisa (Jacobsson & Meeuwisse 2008).
Den innehaller redogorelser for bade sddant som kan forstas som unikt
for barnhabilitering och sadant som kan uppfattas som mer allmangil-
tigt for manniskobehandlande organisationer. Barnhabiliteringen valdes
da jag ansag att denna institution rymde intressanta spanningsfélt och
forskningsfragor. Den bakomliggande epistemologiska fragan &r: Vad
kan vi da lara oss av denna studie? Svaret ar: primart att forsta proces-
ser, strukturer och institutionella logiker i habiliteringen. Studiens fra-
gestallningar tar utgangspunkt i verksamhetsforetradarnas perspektiv:
deras beskrivningar av habiliteringsverksamheten star i fokus. Jag me-
nar att intressant kunskap kan genereras ocksa om motsvarande feno-
men i andra manniskobehandlande organisationer. Samtidigt bdr man
ha respekt for de begrédnsade mojligheterna att generalisera slutsatser av
en kvalitativ studie. Varje undersokningsobjekt har viktiga atypiska

15 Flera forskare som tidigare tagit sig an habiliteringens praktik har tillhért habilite-
ringssfaren. Kanske har det underlattat tilltradet till forskningsfaltet da de kan sdgas ha
category entitlement, dvs. i egenskap av habiliteringsforetradare har de rétt att yttra sig i
frdgor om organisation och verksamhet (jfr. Hogberg 1996; Larsson 2001; Larsson &
Hogberg 2003).
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drag och det inrymmer unika handelser och relationer. Forskaren maste
forhalla sig till bade det speciella och det generella. Om man forenklar
eller 6verdriver forleds l&saren att dra felaktiga slutsatser. Forskaren har
saledes ett stort ansvar for metodologiska 6vervaganden.

Material

Studiens empiriska material bestar av intervjuer, observationer och
dokument insamlade i sex olika sammanhang. Jag borjar med att kort
redogora for det empiriska material som jag arbetat med och darefter
utvecklar jag mina tankar och erfarenheter av hur jag gatt tillvéaga.

Avhandlingens centrala material

Det som har kommit att utgéra avhandlingens centrala empiriska mate-
rial bestar av en studie av en enhet inom barnhabiliteringen samt inter-
vjuer med personal i habiliteringsteam.

Under perioden maj 2003 till februari 2004 bestkte jag regelbundet
ett distriktsteam inom barnhabiliteringen i Region Skane och gjorde en
studie med observationer av det pagaende teamarbetet samt 11 intervju-
er med olika yrkesforetradare i detta distriktsteam. Under ar 2004 gjor-
de jag darutover 14 intervjuer med foretradare for olika yrkesgrupper i
habiliteringsteam i fem landsting. Samtliga intervjuer var semistruktu-
rerade och genomférdes med hjalp av en intervjuguide. | intervjuerna
behandlades féljande teman: Att arbeta i barnhabiliteringen allmént och
i den aktuella yrkesfunktionen i synnerhet, reflektioner kring rollen i
stodet till barn och familjer, samarbetsrelationer och gransdragnings-
fragor, professionell identitet och utveckling i yrkesrollen, genusper-
spektiv pa organisation, foraldrar och barn, kunskapsbaserad habilite-
ring samt framtidsfragor.*®

18 Se bil 2 Intervjuguide habiliteringsforetradare
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Material om arbetsséattet konduktiv pedagogik samt
kontroversen

Efterhand som avhandlingsarbetet kommit att ta en annan riktning har
mitt empiriska material om konduktiv pedagogik och kontroversen
kring den tonats ner i betydelse, men det fortjanar 4nda att presenteras
hér. Det ger en god inblick i relationen mellan habiliteringen och den
konduktiva pedagogiken och det anvands darfor till en viss del i av-
handlingen.

En vecka pa Petdinstitutet i Budapest hosten 2003 resulterade i ett
flertal intervjuer med foretrddare for CE-metoden, observationer av
tréaningspass med barn och ungdomar och en gruppintervju med férald-
rar. Intrycken dokumenterades i en rapport (Bohlin 2003). Under varen
2004 bestkte jag under fyra dagar Move & Walk i Nassjo, ett institut
for intensivtraning enligt CE-metoden. Jag gjorde observationer och
intervjuer med de verksamma, foréldrar och personer med CP-skador
som tranade. Intervjumaterialet ar omfattande men ryms inte i avhand-
lingen och jag presenterar darfor inte hur jag gatt tillvaga med detta
material.

Under hosten 2004 och varen 2005 genomforde jag tillsammans
med en kollega 13 intervjuer med nyckelinformanter, dvs. personer som
pa olika satt kunnat tillfora kunskap om konduktiv pedagogik utifran
projektets syfte. De kvalitativa intervjuerna var semistrukturerade och
samma teman behandlades i varje intervju. Foljande teman behandla-
des: uppfattningar om behandlingsmetoden CE, syn pa CP-skadan och
behandlingen i ett jamférande perspektiv (CE respektive habiliterings-
modellen) samt erfarenheter av kontroversen kring CE.

Tillvagagangssatt, analys och etiska dilem-
man i forskningsprocessen

Observationerna

Da jag genomforde studien av ett habiliteringsteam narvarade jag i vis-
sa situationer och gjorde fokuserade observationer (Angrosino & Mays
de Pérez 2000). Detta etnografiskt inspirerade arbetssétt anvande jag
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for att upptacka praktiker och meningar som medlemmarna i en grupp
tar for givna, bade for att fa inblick i den verksamhet som bedrivs och
gruppens kultur (Denzin 1989).

Det var framforallt habiliteringsteamets veckomdéten som jag foljde
under ett antal veckor men jag deltog ocksa nar olika teamforetradare
traffade barn och foréldrar for att arbeta med traningsprogram, utreda
barnets fardigheter, prova ut hjalpmedel, bistd i att géra anstkan om
nagon LSS-insats eller socialforsakringsforman eller informera om
fritidsaktiviteter. Med Leila Billquists ord ville jag fanga rummet,
métena och ritualerna” (Billquist 1999).

Jag forsokte att diskret finnas pa plats i rummet och jag forde I6pan-
de faltanteckningar. Syftet var att skapa en empiri som var sa autentisk
och omedelbar som majligt genom att 6ppna alla sinnen och fanga till-
dragelserna i rummet pa plats. Inledningsvis hade jag ambitionen att
analysera faltanteckningarna som exempel pa retoriska spel. Denna idé
overgav jag da arbetssattet kandes besvarande rent socialt. Jag upplevde
att jag som inbjuden och val mottagen gast i huset fatt ett fortroende att
rora mig “bakom kulisserna” och med detta foljde (outtalade) forvént-
ningar pa att jag inte skulle utnyttja min insyn pa ett sitt som kunde
upplevas som integritetskrdnkande. Man ska heller inte underskatta
svarigheten att stalla sig utanfor och vara neutral, forskaren &r ingen
mekanisk ljud- och bildupptagningsmaskin. Selektiv perception, forfo-
restéllningar och tunnelseende gor att en observation kan sdga mer om
observattren &n om det observerade:

Fullstandigt opartiska observationer maste betraktas som
forsta klassens vetenskapliga myt, for vi kan bara se det
som passar in i vart mentala rum, och all beskrivning in-
nebédr tolkning likaval som varseblivning (Gould
1998:72). [min dvers] *’

Mats Alvesson och Kaj Skoldberg (1994) talar om perceptuell och
konceptuell relativism, dvs. saval varseblivning som tankande och ka-
tegoribildande ar kontextberoende. Alla beskrivningar ar ofrankomligen

7 «Utterly unbiased observation must rank as a primary myth and shibboleth of science,
for we can only see what fits into our mental space, and all description includes inter-
pretation as well as sensory reporting.” (Gould 1998:72)
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lagesbeskrivningar, lasta i sin tids- och rumsliga kontext och dessutom
endast i en begriinsad mening “sanna” dér och da. Min utgangspunkt ar
att handelseforloppet under observationerna dessutom paverkats av att
jag varit pa plats och det kan inte uteslutas att det sociala samspelet
hade tagit andra vandningar utan min narvaro. Faltanteckningarna mas-
te ddrmed hanteras som “’konstruktioner av observationsdata”, inte som
”data om den observerade situationen” (Angrosino & Mays de Pérez
2000).

Efter observationssessionerna drog jag mig tillbaka for att rekon-
struera intryck som jag inte hunnit fanga i flykten och fortydliga klad-
diga anteckningar innan minnet av utsagor och héndelseforlopp bleknat.
Anteckningarna tydliggér mina tolkningar av informanternas utsagor
och ger nya infallsvinklar pa materialet. Ett utdrag ur en féltanteckning
far illustrera:

Lakaren A. haller i “barndragningen”. Sjukskdterskan B. for
journal. Ett A4-blad med alla veckans aktuella barn, de som
varit eller ska besoka doktorn gas igenom, arende for arende,
snabbt och effektivt i meningen att samtalet fors koncentrerat
och utan utvikningar kring respektive barn. Mdnstret: A. inle-
der: ”Nu var Mia hdr med sin mamma, provtagningarna visar
si och s&, mamman &r bekymrad 6ver situationen darhemma.
Hon skulle behdva mer assistans pa fritids. Kan du, C. [kura-
torn] ta en kontakt och héra hur det gar med forsakringskassan
och vardbidraget?” Arbetsterapeuten D. som ocksa traffar Mia
regelbundet och jobbar med kommunikationshjalpmedel
kommenterar att mamman jobbar mycket med “PECS”. "Jat-
tebra, fint att mamman gor det” bekréftar logopeden E. Néar
fragorna kring Mia ar uttdmda introducerar A. nasta barn och
redogor for aktuell problematik. Nagra barn foranleder mer
diskussion &n andra, men jag kan inte se att de resonemang
som férs frammanar nagon oenighet i sakfrégan. Overhuvud-
taget verkar “barnteamet” handla om att gora, atgirda, kontak-
ta folk inom och utom habiliteringen, koppla samman och
formedla, fora 6ver och inhdmta information och fordela an-
svar for utredningar. Lékaren som &r “ordférande” har en cen-
tral roll: hon styr och samlar ihop och det blir mycket tal om
medicinska fragor och problem. Ovriga kring bordet fangar
upp A:s initiativ. Nagra sitter tysta under hela métet. Ordet
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”mamman” forekommer flitigt, inga kommentarer fills om
papporna. Pa fikarasten andrar samtalet innehéll och karaktar.
Har diskuteras inte habiliteringsfrdgor men mer personliga
amnen kring barn och dagis och strejken och tértrecept och
pyssel. Diskbanken &r renpolerad, pa anslagstavlan sitter tid-
ningsurklipp, program for kulturevenemang och smé lappar
med uppmuntrande sk&mtteckningar. Var och en skoljer ur
koppen innan den staplas i diskmaskinen och dér hanger listan
med kaffeansvariga. (observationsutdrag)

Under observationssessionerna brottades jag med en obekvdm kénsla
av att gransen mellan de pa forhand planerade och Gverenskomna ob-
servationssituationerna och min &évriga ndrvaro i huset var artificiell.
Arrangemanget forutsatte att teamet och jag skilde pa min roll som
observatdr och som social gast i huset, men nar slutade den vetenskap-
liga delen och nér tog den sociala vid? Exemplet fran en observation av
habiliteringsteamets planeringsmote far illustrera mitt problem med
gransdragningen:

Jag passerar entrén till habiliteringens distriktskontor, hanger
av mig, tittar in pa expeditionen dar kanslisten ger mig ett val-
komnande leende: ”Jassé det dr dags nu!?!” I korridoren star
kuratorn, arbetsterapeuten och en sjukgymnast samlade kring
en rullstol och nagon séger: “Hej Ulla, begriper du dej pa sana
har grejer, den har blivit knasig”. Jag skrattar nekande: " Ty-
virr, det kan jag nog inte hjilpa till med” och passar p3 att fra-
ga var i sammantrddesrummet det ar lampligt att jag sitter?
Anteckningsblocket dker fram och jag gér mig redo for att inta
en sa diskret roll som mojligt — tyst och stilla, observera och
notera alla kommunikativa handlingar i rummet: vad som sdgs
och pa vilket satt samt ritualer, fysiska artefakter osv. Sa vidtar
en genomgang av de barn som &r aktuella for lakarbesok. Nya
barn som aktualiserats, uppféljning av andra diskuteras och re-
sonemang fors om atgarder och fordelning av ansvar mellan
teamets medlemmar. Jag skriver sd pennan gldder. Under ses-
sionen fornimmer jag att alla i rummet uppratthaller en tyst
Overenskommelse om att jag inte “finns”. Efter ndgon timma
bryter man for kaffepaus. Jag lagger ihop mina anteckningar
och lamnar blocket pa bordet. Alla forflyttar sig till kaffebor-
det i lunchrummet och kommunikationen &ndrar karaktér. Har

42



blir jag aterigen “gdsten” som erbjuds fika, blir vanligt om-
handertagen och indragen i det informella samtalet kolleger
emellan. Den tysta éverenskommelsen i denna stund lyder: nu
finns du ibland oss. Ater i konferensrummet upprepas monst-
ret. Med anteckningsblocket som en symbolisk markdr forso-
ker jag liksom sagans trollkarl géra mig osynlig och alla i
rummet stéller solidariskt upp pa forvandlingsnumret. Jag
”finns inte”. (observationsanteckning)

Samma upplevelse infann sig i manga olika situationer, som nar jag
foljde en sjukgymnast i arbete med en liten flicka i gympasalen och
barnet fragade mig: “Nir ska du borja titta pA mej?” och “Har du tittat
fardigt nu?” Samma fraga kunde rimligen ha stillts av teammedlem-
marna. Att jag aldrig blev (6ppet) ifragasatt hanger troligen samman
med att teamet accepterade studiens upplaggning och kunde férhalla sig
“professionellt” till detta som en del av sina ataganden i arbetet. Feno-
menet illustrerar dock svarigheten som uppstar nar man gar in som
observator i ett socialt sammanhang dar man forvantas paverka skeen-
det sa lite som mojligt men déar ens narvaro de facto gor skillnad. Det &r
inte mojligt att ’smilta in i tapeten”. Som Gppen deltagarobservator
med ett informerat samtycke i bagaget blir forskarens roll tydlig. Det
aktualiserar ocksa fragan om hur man hanterar alla de intryck och erfa-
renheter som genereras mellan observationerna men dér man som ob-
servator inte har fullmakt att anvanda sig av detta material och vacker
fragan om nar datainsamling borjar och slutar. Denzin (1989) framhal-
ler att deltagande observatorer maste Gvertyga dem som de studerar att
acceptera dem och tillata dem att ifrdgasatta och observera. For min del
kom jag inte 6ver kidnslan av att vara besvirad av att 6msom “trolla
bort” och “trolla fram” mig, trots att publiken lojalt sl6t upp kring trick-
et.

Intervjuerna med medlemmar i olika habiliteringsteam

Parallellt med observationerna gjorde jag en serie intervjuer med 11
foretradare for det studerade habiliteringsteamet. Under 2004 gjorde jag
sedan 14 intervjuer med foretrddare for olika habiliteringsteam i fem
landsting. Valet av habiliteringsteam gick till enligt foljande: jag kon-
taktade ett antal habiliteringschefer i Syd- och Vastsverige, presentera-
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de projektet och fragade om de kunde férmedla kontakt med habilite-
ringsteam inom sina domaner. De som stallde sig positiva till idén for-
medlade sedan kontakt med de olika yrkesverksamma som tog stéllning
till om de ville bli intervjuade. Viss geografisk spridning efterstravades.
I materialet finns distriktsarbetslag som verkar i saval storstadsomraden
som pa mindre orter. Malet var att foretradare for sd manga professio-
ner som mojligt skulle komma till tals.

Urvalet i en kvalitativ studie styrs i allméanhet av syftet med studien
(Patton 1990). Malet i denna studie ar att urvalet ska ge forstaelse av
variationer i det som studeras har: habiliteringsorganisationen och dess
processer. En for verksamheten representativ fordelning av olika pro-
fessionella perspektiv efterstravades och malet var att intervjua minst
en person ur varje tillganglig yrkeskategori. | den forsta studien tillfra-
gade jag sjalv de personer jag motte tills detta mal hade uppnatts. Urva-
let vid 6vriga habiliteringsenheter dverlét jag pa teamsamordnarna som
gav mig namn pa personer som var villiga att stalla upp. Av praktiska
skal (tid och ekonomiska resurser) drog jag gransen vid 25 intervjuer.
Tvé yrkesgrupper “sticker ut” i materialet: sju sjukgymnaster och sju
psykologer har intervjuats medan exempelvis endast en kurator respek-
tive logoped kommer till tals."® Detta vacker frigan om mattnad, dvs.
huruvida det empiriska materialet ar tillrackligt omfattande och hur ett
till omfanget begransat material kan valideras (Kvale 1997). Naturligt-
vis kan jag inte sakert utesluta att intervjuer med andra representanter
for yrkesgrupperna skulle ge en annan bild. Betraffande l&karen gjordes
dock i ett tidigt skede en provintervju med en habiliteringslakare vars
uppfattningar i hdg utstrackning dverensstamde med den person som
sedan kom att intervjuas. FOr kuratorns del liksom fér andra som en-
samma kommit att sta for sin yrkesgrupps perspektiv ar reliabiliteten
svarbedomd. Jag kan bara konstatera att kontaktpersonerna varit mer
benégna att hanvisa sjukgymnaster och psykologer till studien. En tolk-
ning ar att de anses ha en central roll i habiliteringsteamen i synnerhet
nar det galler den fraga som ursprungligen var i fokus for projektet,
namligen synen pa CE som alternativ till annan behandling. De &r ock-
sé fler till antalet i organisationen. En form av “triangulering” &r att
undersbka huruvida andra informationskallor starker den bild som

18| bil 1 framgér vilka yrkeskategorier de intervjuade representerar.
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kommer fram i intervjuerna. Exempelvis kunde sadant material som
producerats av och for respektive yrkesgrupp ha varit vérdefullt. | den
man jag har funnit sadant material har jag forsokt anvanda mig av det
(se kap 1). Enligt min erfarenhet finns det dock mycket litet skrivet om
exempelvis kuratorsrollen i barnhabiliteringen.

Intervjuerna genomfordes med stdd av en intervjuguide med ett
antal teman som de intervjuade hade tagit del av infor vart méte.'® Det-
ta agde rum i avskildhet pa respektive habiliteringsenhet. Samtalen
varierade i langd mellan en och en halv till tva och en halv timme och
spelades in pa band, undantaget en intervju dar jag antecknade under
samtalets gang och renskrev direkt efterat for att kunna rekapitulera
detaljerna. | transkriberat skick blev omfattningen 20-25 sidor per in-
tervju. Intervjuutskrifterna kommunicerades sedan med alla intervjua-
de. Négra av intervjuerna kom i retur med marginalanteckningar och
korrigeringar av missuppfattade faktauppgifter samt tillrattalagganden
pa punkter dér intervjupersonen ville fortydliga sig. | flera fall aterkom
kommentaren: ”Oj sa mycket jag pratar”, en vanlig reaktion ndr man
ser sitt talsprak nedtecknat. Efter varje avslutad intervju noterade jag
med hjélp av bandspelaren mina intuitiva reaktioner, associationer och
reflektioner kring saval innehall som process.

| samband med upplaggningen av forskningsprojektet hade ett antal
intervjuteman som forefoll centrala vaskats fram. Nya infallsvinklar
tillkom genom observationerna. Mitt mal var att dessa olika teman skul-
le ber6ras under loppet av respektive intervju. Men ambitionen var
ocksa att lata samtalet I6pa sa fritt och otvunget som mojligt. Jag ville
vara oppen for den intervjuades intresse av att fordjupa nagon aspekt
som hon kunde anse viktig. Intervjuerna blev darfor ganska olika.
Gemensamt for samtliga intervjuer ar dock teammedlemmarnas enga-
gemang, beredvillighet att dela med sig av egna erfarenheter och kans-
lor samt stravan att fa mig att forsta sin verklighet. For mig som inter-
vjuare var intervjuerna fortatade upplevelser och tiden kandes manga
ganger alltfor knapp, ocksd med tanke pa det stora antal tunga teman
som “skulle” avhandlas. En grundlidggande sjélvkritik handlar saledes
om en orealistisk ambition att ’gapa over for mycket”.

19 Se bil 2 Intervjuguide habiliteringsforetradare
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Bearbetningen av materialet gjordes i flera led. En forsta bearbet-
ning gjordes genom att ett antal teman renodlades och de direkta citaten
ur intervjuerna fordes in under respektive tema. | anslutning till varje
tema skrev jag ner mina egna kommentarer, tankar, associationer och
reflektioner som den genomlésta intervjun gav upphov till. En andra
bearbetning gjordes genom att g& igenom samtliga intervjuer “’pa tva-
ren”, och fora samman de olika informanternas utsagor under samma
tema. Den tredje bearbetningen gjordes genom att i detalj ga igenom
varje tema och urskilja underteman for att pa sa vis se monster i utsa-
gorna. Som i manga andra studier av kvalitativ karaktar ar mitt tillva-
gagangssatt inspirerat av grounded theory, men jag vill understryka att
jag inte foljt nagon renlarig procedur i analysen. Jag har dock dragit
nytta av metoden genom att steg for steg ta mig an materialet med data-
kodning, minnesnoteringar samt teoretisk sampling (Charmaz 2000).

Intervjuerna med nyckelinformanterna

14 intervjuer med s.k. nyckelinformanter har genomforts. Dessa perso-
ner valdes ut med férhoppningen att de skulle kunna ge olika perspektiv
pa fragan om CE. De representerar bade sig sjalva och ar foretradare for
nagon aktors/intressentgrupp. | nagra fall representerar personen flera
olika roller, t.ex. foralder till barn med funktionshinder, anstalld i ett
habiliteringsteam, politiskt eller fackligt aktiv.

Intervjupersonerna informerades pa forhand om studien samt tog del
av intervjuguiden.® En intervju genomfdrdes per telefon utan bandspe-
lare och déar antecknade jag under samtalets gang och skrev rent noter-
ingarna i anslutning till samtalet. En intervju genomfordes av en annan
projektmedarbetare, en gjorde jag sjalv, dvriga tillsammans med en
projektmedarbetare. Intervjuerna dgde rum pa sa olika platser som i
vanthallen pa en flygplats, vid ett koksbord, i en korridor pa en storre
forvaltningsenhet, i kafferummet pa en forskola samt i intervjuperso-
nens tjansterum. | transkriberat skick omfattar flertalet intervjuer 30-40
sidor. Utskrifterna kommunicerades med samtliga intervjuade. Bear-
betningen skedde sedan enligt samma princip som vid dvriga intervjuer.

2 De teman som avhandlades framgar pé sid 38.
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Intervjuerna pa Petoinstitutet

Intervjuerna foljde den intervjuguide som jag pa forhand hade kommu-
nicerat med institutet. Intervjuerna med féretradare for CE genomférdes
efter intervjupersonernas 6nskemal utan bandspelare. Jag antecknade
kontinuerligt utsagorna och renskrev materialet i anslutning till inter-
vjuerna, senast under samma dag. Samtalen fordes pa engelska, i vissa
fall med tolk, vilket underlattade ocksa genom att tempot blev lagre och
talet nagot tillrattalagt. De atergivna citaten ar mina dversattningar.

Intervjuer som samtalspraktiker

Jag betraktar intervjuerna i denna studie som samtalspraktiker, handel-
seforlopp dar kontrahenterna skapar mening, styr och foljer varandra i
en omsesidig rorelse (Silverman 1993). Forskningssamtalet kan dock
aldrig innebédra en symmetrisk maktrelation och &éverenskommelser
kring intervjun handlar mycket om vilka positioner som parterna intar
som intervjuare och intervjuad. Intervjupersonerna har ombetts med-
verka darfor att de formodas ha nagot att berétta i egenskap av habilite-
ringsforetradare eller for att de pa annat satt ar speciellt insatta i pro-
blemomradet. | intervjun styrs de av hur intervjuaren definierar sam-
talssituationen, av foérvantningar, normer och tillgangliga diskursiva
script. Inom dessa ramar kan de ocksa vélja vad de vill tala om (eller
tiga om) och pa vilket satt. Deras utsagor fixeras/fryses i och med att de
upptas pa band och transkriberas. Genom att de anvénds selektivt av
forskaren 16sgors de ur sitt sammanhang och blir byggstenar i forska-
rens konstruktioner. Fakta dr alltid teoriladdade och data kan aldrig
enbart ses utan maste tolkas. Intervjuerna kan alltsa betraktas som utsa-
gor i Foucaults mening, dvs. objekt bland andra som méanniskor produ-
cerar, anvander, férvandlar och utbyter (Foucault 1972). Fér mig bety-
der det att t.ex. habiliteringsforetradarnas tal om habiliteringen bade
beskriver och skapar habiliteringens verksamhet.

Spraket ar det redskap som anvands for att benamna foreteelser,
kategorisera och staka ut granser och bygga upp sociala identiteter.
Med hjalp av sprakhandlingar producerar manniskor versioner av sina
liv, motiv, uppfattningar etc. for att gora sig trovéardiga och begripliga
(Potter 1996). Spraket bidrar till vara framstallningar av verkligheten
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eller vad man brukar kalla diskurserna. En diskurs ar enkelt uttryckt en
samtalsordning som majliggor talet om nagot men vars regler ocksa
sétter granser for vad som kan sdgas (Foucault 1993). Utsagor i inter-
vjun kan ses som exempel pa den diskurs som den intervjuade véljer att
positionera sig i just i den aktuella intervjusituationen. Darmed vacks
fragor som: Vilka diskurser finns tillgangliga for intervjupersonen att
tolka sina erfarenheter med? Hur positionerar hon/han sig? Vad far det
for effekter (Fahlgren 1999)? | denna studie forsoker jag betrakta inter-
vjuutsagorna som sociala, handlingsorienterade texter utan att gora
antaganden om vad den intervjuade hade for avsikt att séga eller vad
som “ligger bakom” utsagorna.

Etiska Overvaganden

| studien har jag stravat efter att iaktta de grundldggande kraven for ett
etiskt férh&llningssatt (Vetenskapsradet 2001).% Innan studien inleddes
informerade projektgruppen ansvariga tjansteman i respektive forvalt-
ning om undersokningens syfte, dvergripande plan for genomférande
och villkor for deltagande i projektet. Informationen formedlades saval
i direktkontakt, via telefon samt i skriftlig form. Undersdkningens in-
formanter har ocksa tagit del av de intervjumallar som anvants vid de
semistrukturerade intervjuerna. Samtliga informanter har samtyckt till
att medverka och det framholls att de kunde &ndra sig under processens
gang. Barn och familjer i den inledande studiens habiliteringsenhet
informerades pa anslagstavlan i hallen om att distriktet var involverat i
forskningsprojektet. Personer som jag métte i samband med deltagarob-
servationerna pa habiliteringsenheten informerades av sin sjukgymnast,

2L HSFR:s etiska regler kan sammanfattas kort:

*Informationskravet: Informationen skall omfatta alla de inslag i den aktuella under-
sokningen som rimligen kan tankas paverka villighet att delta i studien.
*Samtyckeskravet: Samtycke ska inhdmtas fran deltagare i studien och man ska kunna
vélja att avsta fran deltagande.

*Konfidentialitetskravet: Storsta mojliga konfidentialitet bor efterstravas. Utgangs-
punkten &r vad de berdrda och deras efterlevande kan antas uppfatta som obehagligt
eller krankande. Forskningsuppgifter ska forvaras sa att obehoriga ej kan ta del av dem.
*Nyttjandekravet: forskningsuppgifter far endast anvandas for vetenskapliga syften
(Vetenskapsradet 2001).
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psykolog etc. Alla de intervjuade i den svenska kontexten har tagit del
av de transkriberade intervjuutskrifterna. Vissa har ocksa aterkommit
med kommentarer, tillrattaldgganden och eventuella reflektioner. Jag
har inte pa motsvarande satt aterfort intervjumaterialet till de berérda i
Budapest. Jag beddémer sammanfattningsvis att informationskravet och
samtyckeskravet har beaktats pa ett rimligt sétt.

Betraffande konfidentialitetskravet sa utlovade jag att alla deltagare
sa langt det ar mojligt ska forbli icke identifierbara. Materialet &r ano-
nymiserat genom att platser och personnamn fingerats. Vissa sakupp-
gifter har &ndrats och vissa passager har uteldmnats i den slutliga ana-
lysdelen for att tillmotesga konfidentialitetskravet. En sadan eftergift ar
att alla habiliteringsforetradare har fatt kvinnligt kon i studien, trots att
nagra man intervjuades. Jag avhander mig harigenom majligheten att
analysera materialet utifran att det ar bade kvinnor och man som reflek-
terar (och observeras i olika situationer). | intervjuerna med nyckelin-
formanterna vallade konfidentialitetskravet andra problem. Dessa till-
fragades darfor att de representerar ett speciellt perspektiv pa tranings-
metoden konduktiv pedagogik och var inforstadda med att de skulle
kunna sta for sina utsagor oppet. Till skillnad fran 6vriga informanter
var de saledes redan inledningsvis mer av offentliga personer. Fragan
hur intervjumaterialet kan behandlas med stdrsta mojliga kansla for
individernas integritet ar delikat. Jag har 16st dilemmat genom att jag
fran fall till fall bedémt om jag bor undvika identifierande data. De
nyckelinformanter som kommer till tals i avhandlingen har alla fiktiva
namn. Jag har ocksa beaktat nagra informanters 6nskemal om stryk-
ningar i de transkriberade texterna.? | enlighet med denna s& kallade
kontextuella hallning tar forskaren sjalv stallning till moraliska och
etiska beslut och dvervager om det publicerade materialet kommer att
kunna skada den studerade gruppen eller inte (Henriksson & Mansson
1996).

Den fjarde forskningsetiska principen &r nyttjandekravet, innebéran-
de att det insamlade materialet under inga omstandigheter far anvandas
for annat an forskningsandamal, vilket alla berérda informerats om.
Bade som forskare och som informant &r det naturligtvis svart att dver-

22 En person uppgav i telefonsamtal att “om det kommer fram att jag har sagt sa hir sa
kan jag inte fortsatta pa min arbetsplats”. En annan uttryckte oro for att yttranden i
intervjun skulle skada den verksamhet som personen ansvarar for.
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blicka hur ett forskningsresultat kan komma att anvéndas. Mitt ansvar
stracker sig till att halla mig till de 6verenskomna sammanhangen, nam-
ligen avrapportering av habiliteringsprojektet i form av delrapporter
samt foreliggande avhandling.

Avgransningar

Att en studie om en manniskobehandlande organisation inte uppmark-
sammar fragan om genus kan diskuteras. | institutionernas vardag finns
samhaéllets strukturer nedlagda och kon savél som klass och etnicitet &r
inforlivade i alla sociala praktiker (Mattsson, 2005). Jag menar att ge-
nusrelationer alltid &r narvarande och préglar samspelet i en organisa-
tion. Klienters och anstélldas forhallningssatt och handlingsmanster
genomsyras av kon, vilket inte anses avspegla sig tillrackligt inom
samhallsvetenskaplig forskning om funktionsnedsattningar. Inte heller
organisationsforskningen har varit speciellt genusmedveten (Alvesson
& Due Billing 1999; Barron 2004). Klienter i allménhet och inte minst
personer med funktionsnedsattningar har ofta betraktats som avkdnade
och intresset har varit 1agt for hur vard- och omsorgspraktiken styrs av
genus. Jag har haft tanken att fora in fragan om genus i habiliteringen
och genomlysa denna i avhandlingen. Genustemat fanns ocksa med i
intervjuerna, se bil. 2. Tyvarr beviljades inte medel for en forskningsan-
sOkan om hur kon gors i habiliteringen. For att gora perspektivet réttvi-
sa krévs en omsorgsfull analys och av resursskal har jag darfor beslutat
slappa genusperspektivet i avhandlingsarbetet. Jag hoppas fa majlighet
att utveckla genusperspektivet i annat sammanhang. Av resursskal har
ocksa tanken om att gora en kontroversstudie lagts pa is.
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Kapitel 3. Teoretisk tolkningsram

Inledning

Syftet med min studie &r att undersoka barnhabiliteringen som en mén-
niskobehandlande praktik. Jag &r intresserad av hur habiliteringsarbetet
framstalls i tal och texter och hur det tar sig uttryck i den vardagliga
praktiken. Med Gale Miller och James A Holstein (1989) kan man ock-
sa sdga att jag ar intresserad av hur man “gér habiliteringsarbete”.
Déarfor véljer jag att foretradesvis anvanda en teoretisk ram som hor
hemma inom den kunskapsteoretiska tradition som brukar bendamnas
socialkonstruktivism.? Enligt denna forskningstradition betraktas verk-
ligheten som socialt skapad och samhallsordningen ses som en mansk-
lig produkt. | kunskapsssociologerna Peter Bergers och Thomas Luck-
manns klassiska verk The Social Construction of Reality (Berger &
Luckmann 1966) utvecklas denna s.k. kunskapsrelativistiska grundhall-
ning som innebidr att objektivitet och en given “sanning” ifragasétts
(Collins 2001). I mitt aktuella fall &r uppgiften att undersdka hur habili-
teringsarbetet forstas och konstrueras av professionellt verksamma.
Uppgiften &r inte att bedéma eller vardera vad som ar sant eller falskt;
ratt eller fel. Perspektivet tar definitivt avstand fran att moralisera eller
kritisera aktdrernas formuleringar och uppfattningar. Harold Garfinkel
och Harvey Sacks (1970) talar om ethnomethodological indifference
och uttrycket “Don’t argue with the members!”, myntat av Melvin
Pollner ar numera klassiskt (Gubrium & Holstein 2000: 490).

Ett organisationsteoretiskt perspektiv forankrat i konstruktivism
faller sig naturligt for mina fragor om vad som sker nar man gor habili-
tering betraktat ur verksamhetsforetradarnas perspektiv. | huvudsak har

2% Bade begreppet konstruktionism och konstruktivism anvands i texter av olika forfat-
tare men det tycks inte finnas nagon klarlagd innehallslig skillnad mellan begreppen.
Jag forsoker att konsekvent anvanda ordet konstruktivism (jfr t.ex. Sahlin 2002).
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jag inspirerats av forskningsinriktningen nyinstitutionell organisations-
teori da den bade lampar sig for analys av mellanorganisatoriska pro-
cesser och for att forstd samspel mellan aktorer och individer inom
organisationen. Nyinstitutionell teori intresserar sig for hur sociala
handlingar skapas, formedlas och kanaliseras genom institutionella
arrangemang och hur kognitiva faktorer som foreskrifter, regler, klassi-
fikationsscheman etc. dr avgodrande for institutionellt beteende (Di
Maggio & Powell 1991; Johansson 2002). Institutionella logiker, dvs.
materiella, kulturella eller symboliska principer for vad en organisation
kan/bor eller inte kan/bor gora, véaxer fram och uppratthalls med hjalp
av sprak och symboler (Grape 2006). Jag finner det intressant att under-
sOka hur dessa institutionella logiker framtrdader i barnhabiliteringen
och vilka medel som anvéands av de intervjuade for att uppratthalla
dem.

I denna studie har alla intervjuats i kraft av att de befinner sig i en
professionell position i organisationen. Mellan dessa olika yrkesfore-
tradare uppstar relationer och spanningar som ar intressanta att forsoka
forsta. Det ar darfor rimligt att ta stod ocksa av professionsteoretiska
resonemang i analysen. En profession brukar kannetecknas av att den
har en kognitiv bas i form av en utbildning, garna atfljd av nagon form
av legitimering, att arbetet &r sjalvstandigt och att det utfors i enlighet
med etiska regler som utarbetats inom de professionella yrkesorganisa-
tionerna (Nieminen Kristofersson 2002). Ett antal olika professionsty-
per kan urskiljas och uppdelningen kan ta fasta pa exempelvis inom
vilket organisatoriskt falt som professionerna verkar eller vilken sfar i
samhéllet man tillhor. Alla professionella i denna studie befinner sig pa
det s.k. valfardsprofessionella faltet och uppgiften bestar i att intervene-
ra for det allmé&nnas rékning gentemot medborgarna. Andrew Abbott
(1988) har utvecklat en teori om professionsutveckling i det moderna
samhéllet. Abbott framhaller att det symbolvarde som utbildning och
examina medfor inte ar tillrackligt nar professioner ska havda sig pa
arenan: det géller for yrkesgrupper att ta kontroll éver de uppgifter som
existerar, att ta och behalla initiativet vad géller problemformulerande
och l6sningsforslag. Professioner som befinner sig pa samma falt maste
hantera fragan om ratten att definiera och kontrollera arbetsuppgifterna
inom en viss doman, dvs. jurisdiktionen med Abbotts terminologi. Det
galler sdval mellan olika professioner inom organisationen som i rela-
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tion till professionella grupper i de institutionella omgivningarna. Ge-
nom att varna jurisdiktionen kan man klassificera problem, analysera
dem och ha tolkningsforetrade angaende lésningarna. For att uppna
jurisdiktion havdar de olika professionerna sin expertis pa olika satt,
sasom genom legitimation/licensforfaranden, havdandet av akademisk
kunskap eller genom ansprak pa legitim etik och etablerade konventio-
ner.

| allt tvarprofessionellt samarbete maste eventuella konflikter 16sas
genom forhandlingar mellan olika professioner med sina respektive
kunskapsansprak. Detta resulterar enligt Abbott i antingen subordina-
tion, dvs. att en hierarkisk ordning mellan yrkesgrupperna slas fast,
eller i en strikt uppdelning av arbetsuppgifterna som utférs parallellt
och av respektive yrkesgrupp, oberoende av varandra. Lésningen kan
ocksa resultera i mellanformer, Abbott talar om intellektuell jurisdik-
tion, dvs. att skilda yrkesgrupper inordnar sig under ett gemensamt
paradigm som erbjuder ett vagledande tolkningsraster och fungerar
sammanhallande for faltet (Abbott 1988). Jag menar att jurisdiktions-
begreppet kan vara anvandbart for att forsta hur habiliteringens profes-
sioner havdar ensamrétten till vad de goér och hur de positionerar sig i
forhallande till varandra pa habiliteringens organisatoriska falt.

En organisationsteoretisk referensram

Manniskor gar samman for att kommunicera, agera och uppna mal.
Sjélva det kollektiva organiserandet av ménniskors handlingar ar en
forutsattning for individens och den ménskliga artens fortlevnad. Né&r
organisationer gor saker sa ar det alltid manniskor som agerar. Organi-
sationer forser aktdrerna med resurser, motiv och redskap — men det ar
de enskilda medlemmarna som star for handlandet med sina kroppar,
personligheter, kunskaper och erfarenheter. Individen far resurser och
makt genom tillgangen till organisationen och vice versa. | 6msesidig-
heten ligger dock en spanning mellan individens och organisationens
intressen och behov. Nar manniskor handlar & organisationens vagnar
ar detta villkorat och begrdnsat av de ramar som organisationen satter
(Ahrne & Hedstrom 1999). Darmed blir kunskaper om samband mellan
organisationer och enskilda aktrer grundlaggande for att forsta mansk-
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ligt fungerande. Studier av det dynamiska forhallandet mellan manniska
och organisation ar foremal for ett standigt intresse och utgor sjélva
karnan i den klassiska sociologin.

Manniskobehandlande organisationer

Sociologen Yeheskel Hasenfeld myntade i borjan av 1980-talet begrep-
pet Human Service Organizations, pa svenska manniskobehandlande
organisationer, d.v.s. valfardsstatens byrakratier vars uppgifter inriktas
pa olika former av service, hantering och behandling av ménniskor
(Hasenfeld 1983). Gemensamt for dessa &r att de enligt Hasenfeld har
dubbla syften. De ska vérna klienterna i valfardsstaten men ocksa till-
godose statens intressen av att halla samman samhallet genom att socia-
lisera individer, tillhandahéalla metoder och resurser for social integra-
tion samt att identifiera individer som inte lever upp till de férvantning-
ar som finns pa dem. Sammantaget sker manniskobehandlingen genom
tre skilda teknologier: people-processing technologies (sortering och
klassifikation genom t.ex. diagnosticering), people-sustaining techno-
logies (att uppratthalla grundlaggande omsorgsfunktioner utan tanke pa
forandring) samt slutligen people-changing technologies (dvs. att for-
andra individens forutsattningar genom nagon typ av behandling) (Ha-
senfeld 1983). Till skillnad fran i varuproduktionen ar méanniskorna
“ravaran” som ska ”’processas” i de ménniskobehandlande organisatio-
nerna. Den gemensamma namnaren for dessa organisationer ar saledes
att de genomfor nagon form av moraliskt projekt. De manniskobehand-
lande organisationerna ar samtidigt uppbyggda utifran en byrakratisk
struktur, dvs. som en hierarkiskt ordnad, regelstyrd verksamhet som
bygger pa skrivna dokument och specialistkunskaper. Det byrakratiska
systemet medfér med nddvandighet att manniskor forenklas och stan-
dardiseras for att kunna hanteras. De maste konstrueras och kategorise-
ras som klienter (Prottas 1979).

De manniskobehandlande organisationerna har mal som &r svara att
mata och ideologier som tenderar att styra innehallet. Slutligen finns en
skillnad mellan tekniska organisationer och manniskobehandlande or-
ganisationer i det att den méanskliga “rdvaran” ocksa kan bedoma resul-
tatet av processerna, vilket far implikationer for analysen av utfallet. 1
min studie undersoker jag hur de tre teknologierna materialiseras i habi-
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literingspraktiken. Hur man resonerar om habiliteringsarbetets utfall &r
ocksa av intresse i studien.

De professionellas mandverutrymme

Svarigheterna att vardera utfall och produktionsresultat hos de manni-
skobehandlande organisationerna skapar dilemman for de anstallda i
offentlig forvaltning. Statsvetaren Michael Lipsky uppmarksammade
fenomenet i slutet av 1960-talet och myntade da uttrycket street level
bureaucracy (Lipsky 1980). P& svenska ar begreppet grasrotsbyrakrati
(eller gatubyrakrati) vedertaget. Grasrotsbyrakraterna ar personer som
anstallts for att ha direkt klientkontakt och ge service pa organisatio-
nens lagsta nivaer (Prottas 1979). Grasrotsbyrakraten befinner sig i en
position mellan medborgaren och myndigheten. Man ar bade organisa-
tionsrepresentant och medmanniska och de arbetsuppgifter man ansva-
rar for innebdr att hantera bade kontroll- och hjalpfunktioner. Detta
dilemma har intresserat manga som analyserat manniskobehandlande
professioner (Se t.ex. Skau 1993; Jérvinen 2002; T. Johansson 2006;
samt Svensson m.fl. 2008). | vardagslivet maéter grasrotsbyrakraten
otillrackliga resurser, motsagelsefulla och vaga mal vilket kan uppfattas
som begransande for den professionella yrkesutévningen. Oklarheterna
skapar dock ett mandverutrymme som aktorerna kan anvanda sig av pa
gott och ont. Lipsky talar om discretion, grasrotsbyrakraters handlings-
utrymme, dvs. den relativa frihet som tjanstemén i mellanpositioner har
att sjalva utforma kvalitet och inriktning pa de valfardstjanster som
organisationerna ska leverera (Lipsky 1980). Under vissa omstandighe-
ter kan handlingsutrymmet anvéndas som ett professionellt arbetsred-
skap som gynnar klientens intressen sasom smidighet, flexibilitet och
respekt for individuella behov. Det kan emellertid ocksa bli ett redskap
for maktmissbruk och godtycke. ”Socialt arbete kan vara badde maktens
och motstandets redskap” skriver socionomerna Kerstin Svensson m.fl.
(2008:19) apropa fragan om socialarbetares handlingsutrymme.

Vidden av den pastddda handlingsfriheten har ocksa diskuterats.
David Howe (2002) menar att tjanstemén tenderar att begrénsas i orga-
nisationer som alltmer préaglas av uppstramning av rutiner, standardise-
rade forfaringssatt och extern kontroll. Réttsfilosofen Ronald Dworkin
(1977) framhaller spanningen mellan restriction och discretion. En
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organisation har alltid rutiner som satter granser men individen forhal-
ler sig till begransningarna utifran eget omdéme. Organisationsforska-
ren Owe Grape (2001) konstaterar att granser, befogenheter, mal och
syften med verksamheter inte kan beskrivas endast genom att se fill
formella aspekter (t.ex. officiella malbeskrivningar) utan forutsatter
ocksa analys av hur aktorerna anvander detta handlingsutrymme. Na-
gon ar alltid formellt ansvarig men det konkreta handlingsansvaret och
uttolkningen av regler sker oftast pa en annan (lagre) niva i organisatio-
nen.

Hur ramarna satts i organisationen avgors av professionens status.
En stark profession kan paverka detta medan en svag profession snarare
kan bli organisationens verktyg (Dworkin 1977). Ett satt att forsta akto-
rers handlingar i organisationen &r att analysera hur de interagerar i
organisationen genom vad jag skulle vilja kalla forhandlingar om
handlingsutrymmet”. Férhandlingsperspektivet betonar enskilda akto-
rers handlingsutrymme visavi den struktur de arbetar inom, bade verti-
kalt och horisontellt (Grape 2001). Hur tjanstemannen ser pa sin profes-
sionella roll avgdr hur hon eller han agerar inom det utrymme som or-
ganisationens uppdrag skapat. Detta perspektiv pa grasrotsbyrakratens
handlingsutrymme betonar alltsd den enskilde befattningshavarens,
eller med statsvetaren Lennart Lundquists ord, &mbetsmannens ansvar
for att varna demokratiska varden (Lundquist 1998). Samtidigt kan
organisationen kontrollera och binda upp grasrotsbyrakraternas hand-
lingsutrymme eller annorlunda uttryckt “reglera regeltolkningen”. Ge-
nom att skapa en tydlig struktur for arbetet begransas friheten for med-
arbetarna. Regler, klassificeringsscheman och standardiserade hand-
lingsprogram styr definitionen av situationen. Organisationen utvecklar
en egen begreppsapparat som erbjuder bestdmda raster for tolkningar av
situationer och problem (Johansson 1997).

Att betrakta habiliteringens verksamhetsforetradare som exempel pa
grasrotshyrakrater forefaller vara ett fruktbart perspektiv. Hur manovre-
rar habiliteringens grasrotsbyrakrater inom de givna granserna? Enligt
habiliteringens officiella sjalvpresentationer kan det arbete som utfors
inom organisationen i stort sett inordnas under begreppen utredning,
radgivning och stéd samt behandling. Hur tolkar personalen begreppen
och hur kan detta paverka personalens handlingsutrymme?
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Institution, institutionaliserade forestallningar och legi-
timitet

En organisation ar som sagt en formell sammanslutning av individer
som handlar for att 10sa en speciell uppgift. Att studera organisationer i
sig ar dock inte nyinstitutionella teoretikers framsta intresse. Déremot
ar begreppet institution grundlaggande inom nyinstitutionell teori. Me-
yer & Rowan fick ar 1977 ett stort genomslag med sitt resonemang om
institutionalisering som en social process genom vilken individer kom-
mer att omfatta en gemensam definition av den sociala verkligheten
(Meyer & Rowan 1977). Begreppet institution har definierats pA manga
satt beroende pa teoretisk kontext. En for denna studie relevant uttolk-
ning ar organisationsforskaren W. Richard Scotts klassiker:

Institutioner bestar av kognitiva, normativa och regle-
rande strukturer och aktiviteter som skapar stabilitet och
mening at socialt beteende. Institutioner formedlas med
hjalp av kulturer, strukturer och rutiner — och de verkar
genom att styra bestdammanderatten pa olika nivaer
(Scott 1995). [min éversattning]*

Med institution menas i detta sammanhang ett vanligt och standardi-
serat handlingsmonster som genomsyrar verksamheten och som ofta tas
for givet. Det meningsharande ramverket bestar av kognitiva element
samt ett normativt system som ar av uppréatthallande och reglerande
karaktar. Sammantaget ger detta en kollektiv mening och stadga at de
aktiviteter som sker inom organisatoriska enheter och organisationen
far en speciell legitim struktur (Scott 1995).

Sambanden mellan organisation och institution, dvs. aktdrerna och
handlingsmonstren eller, om man sa vill, spelarna och spelreglerna, ar
intressanta, men begreppen bor skiljas at for att man ska forsta relatio-
nerna dem emellan (Selznick 1957; Jacobsen & Thorsvik 2002). Fram-

2 »Institutions consist of cognitive, normative and regulative structures and activities
that provide stability and meaning to social behavior. Institutions are transported by
various carriers — cultures, structures, and routines — and they operate at multiple levels
of jurisdiction” (Scott 1995:33).
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forallt studeras institutioners inflytande 6ver organisationer. Organisa-
tioner betraktas som arenor dar portarna dppnats for olika kollektiva
aktiviteter, segment eller kulturer, och det &r dessa man &r intresserad
av (Grape 2001:26). Hur organisationer skapar institutioner studeras
ocksa.

Med andra ord handlar det om organisationens kulturella aspekter;
normer, antaganden om och varderingar av verksamhetens innehall,
processer och mal. Dessa institutionaliserade forestallningar kommer
till uttryck i regler, rutiner, ritualer och ménniskors val av handlingsal-
ternativ. De kognitiva strukturerna &r i stor utstrackning omedvetna,
forgivettagna och darfor inte maojliga for aktoren att forhalla sig till
(Johansson 2002). Med nyinstitutionell terminologi kan de betraktas
som kognitiva institutioner, dvs. som forgivettagna forestéliningar om
vad som é&r riktigt. Nar vél verksamheten har organiserats i enlighet
med en viss princip blir denna sjalvskriven.

Barnhabiliteringen som organisation kan saledes ganska enkelt be-
skrivas med formella organisationsskisser, verksamhetsbeskrivningar
och malprogram. For att forsta habiliteringen som institution kréavs en
analys av dess institutionaliserade forestallningar, dvs. hur kognitiva,
symboliska och normativa strukturer uttrycks i organisationens regler,
rutiner och ritualer och hur de professionella talar om sitt arbete.

DiMaggio och Powell analyserar vad de kallar institutionella félt,
dvs. natverk av enskilda enheter med liknande arbetsuppgifter. Inom
det institutionella faltet definierar man sitt arbete pa likartat sétt, antar
samma grundprinciper, anstaller samma professioner och man har en
homogen inre normbildning. Enheterna blir likriktade eller isomorfa
(DiMaggio & Powell 1983; se dven Czarniavska 2005).

Ett nyckelresonemang dar att organisationer ar férbundna med och
beroende av sin omvarld. | denna omvarld skapas forvantningar pa hur
de bor vara utformade, vad som ska goras och hur de bor agera, dvs.
vad man brukar kalla institutionaliserade krav (Meyer & Rowan 1977,
Powell & DiMaggio 1991). Organisationens socialt konstruerade nor-
mer maste st i samklang med den institutionella omvarld som férmed-
lar dessa krav. Ett skél till att man tenderar att forsoka leva upp till kra-
ven ar att de tas for givna. Anpassningen ar ocksa betydelsefull for
organisationens legitimitet dvs. dess berattigande i omvérldens 6gon.
For att f3 mer resurser och storre mojlighet att Gverleva bor organisa-
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tionen ligga i linje med radande forestallningar och ideal om hur verk-
samheter med en viss uppgift bér se ut och fungera. Detta Overens-
stammer inte nddvandigtvis med vad som de facto & mest verknings-
fullt och rationellt. Man talar ocksa om institutionaliserade myter som
organisationens tendens att inkorporera icke bevisade forestallningar
om hur man bor utforma verksamheten och dér dessa myter sedan om-
huldas (Meyer & Rowan 1977; Christensen m.fl. 2004).

For vissa typer av organisationer ar det helt avgdrande att anpassa
sig till institutionella krav i omgivningen. Detta galler inte minst man-
niskobehandlande organisationer vars produkter dr svara att mata bade i
kvantitet och kvalitet och dé&r konkurrensmedlet som sékrar organisa-
tionens fortlevnad darfor snarare ar legitimitet &n effektivitet (Prottas
1979; Scott & Meyer 1991). Organisationen utformas med stéd av ett
antal “recept” pé procedurer for handlande som har legitimerats av om-
varlden och som kan presenteras utat. Ofta finns det dock en diskrepans
mellan vad organisationer sager att de gor och vad de faktiskt gor. Re-
cepten foljs inte nddvandigtvis i praktiken men huvudsaken ar att det
ser sa ut i omgivningens 6gon. Prottas (1979) talar om “zones of relati-
ve indifference”, dvs. nar den byrakratiska organisationen kraver det
omojliga av sina grasrotsbyrakrater (eftersom malen ar inkonsekventa
och svara att uppna) sa accepterar organisationen att deras anstéllda inte
uppnar malsattningarna men i gengald blir andra omraden relativt sett
viktigare. Hur effekterna ter sig i omgivningens égon blir en del av
organisationens “’dolda agenda”.

De institutionaliserade kraven i barnhabiliteringsverksamheten kan
exempelvis handla om hur man forhaller sig till klienterna, om princi-
pen om familjeinriktad habilitering, barnperspektivet eller delaktighets-
begreppet. Med de institutionaliserade kraven féljer ett antal “recept”
pa hur kraven ska tillmétesgas. En etablerad tanke ar att organisera
habiliteringsverksamheten genom tvérprofessionella team. Traningsme-
toden CE gar pa tvars emot denna kognitiva institution genom att man
inte formerar sig i tvarprofessionella team utan later en yrkesgrupp,
konduktorerna, ansvara for arbetet med barnet. Kanske kan reaktionen
mot den alternativa metoden forstas mot bakgrund av detta.

Insikten om att organisationer i realiteten inte alltid &r val integrera-
de, logiskt avstdmda, hierarkiskt styrda och slutha system gér att man
intresserat sig for att se hur interna spanningar hanteras inom dessa
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“multistandardorganisationer”. Organisationen ar ett konglomerat av
manga och 16st hopknutna institutionaliserade komponenter. Har sam-
sas idéer och malsattningar som inte alltid ar kongruenta och recepten
pa problemldsningar kan vara motstridiga (R6vik 2000). Genom att
sarkoppla det praktiska handlandet fran den formella strukturen over-
bryggas spanningen mellan tekniska effektivitetskrav och institutionella
krav (R. Johansson 2006) Vinsten med detta ur organisationens synvin-
kel kan vara flerfaldig. For det forsta kan organisationen skapa eller
behalla legitimitet i forhallande till omvarlden genom att framhalla
ideologiskt val sedda mal — trots att dessa inte alltid a&r mojliga att upp-
na. For det andra kan spanningar inom olika delar av organisationen
dampas genom att olika intressen tillgodoses lokalt. Dessutom kan di-
vergerande idéer och “recept” bidra till ett kreativt klimat som anses
vara en viktig forutsattning for utveckling och framgang (Rovik 2000).

Organisationer maste alltsa alltid hantera trycket fran omvarlden i
form av konkurrerande idéer, innovationer och nya ideologiska ele-
ment. Ett satt att behalla initiativet pa sin arena ar att géra vad organisa-
tionsteoretiker kallar kooptering:

”Kooptering dr nér nya element inforlivas med ledarska-
pet eller organisationsstrukturen for att undanrdja yttre
hot mot organisationens stabilitet eller existens” (Selz-
nick 1966 Min dvers.).”

| korthet innebér denna strategi att komplettera den egna organisationen
med resurser i vid bemarkelse utifran, det kan handla om professionell
kompetens, framgangsrika arbetsmetoder eller goda idéer som inlem-
mas i verksamheten for att undanrdja att dessa resurser konkurrerar
eller hotar den egna existensen. Vardagligt uttryckt illustrerar mottot:
”if you can’t beat them, join them” kooptering som forhallningssétt.
Hur kan barnhabiliteringen forstas som en multistandardorganisation
med avseende pa mal, produkter och legitimitet? Hur samspelar man
med och anpassar sig till sin omvarld? Beskrivningen av barnhabilite-
ringen i kapitel 5 ger vid handen att det &r en “multistandardorganisa-

> ”Cooptation is the process of absorbing new elements into the leadership or policy-

determining structures of an organization as a means of averting threats to its stability
or existence” ( Selznick 1966:13).
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tion” med divergerande mal, dess produkter dr svéra att méta och legi-
timiteten ar central for dess fortlevnad. Som organisation ar den for-
bunden med och beroende av sin omgivning i ett standigt samspel. Hur
anpassar man sig till denna omgivning? Hur ser de institutionaliserade
kraven och myterna ut? Vilka institutionaliserade handlingsmdonster
framtréder i barnhabiliteringen?

Team som kognitiv institution

En enkel definition av team &r att ett antal individer, vanligtvis inte s&
manga, med olika kompetenser arbetar tillsammans eller med integre-
rade arbetsuppgifter i syfte att na vissa mal (Lind & Skarvad 1998).

Inom manga méanniskobehandlande organisationer &r det i dag van-
ligt att arbetet bedrivs i tvérprofessionella team. Teamtanken kan be-
traktas som en kognitiv institution, dvs. som en forgivettagen forestall-
ning om vad som ér riktigt. Stravan ar att astadkomma ett val fungeran-
de och samordnat arbete inom den professionsstyrda specialistservicen.
Team konstrueras pa tvars av olika organisatoriska kontexter for att
stiarka samverkan mellan organisationer och inom respektive organisa-
tion. Teamorganisationen kan vara mer eller mindre strukturerad och
reglerad, dess professionella sammansattning kan variera i komposition,
teamets syfte och malsattningar kan vara langsiktiga eller ad hoc-
betonade.

Ingela Thylefors (2007) kategoriserar tvérprofessionella team i fyra
typer: det multiprofessionella, de interprofessionella, det transprofes-
sionella och det professionsuppldsta teamet. Det multiprofessionella
teamet bestar av olika yrkesgrupper dar var och en bidrar med specifik
kunskap och expertis vilket ger tydliga, avgransade roller och arbets-
uppgifter. Teamet kan besta av professionella fran olika organisationer
eller fran samma organisatoriska enhet. Det interprofessionella teamet
kannetecknas av hdg grad av kommunikation, konsultationer, gemen-
sam planering och delat ansvar. Respektive yrkesforetradare inom tea-
met bér sin speciella kompetens. Samarbetet sker inom organisationen
och samlokalisering ar vanlig. | det transprofessionella teamet rader en
hog grad av integration, beroende och intensitet i arbetet. Yrkesrollerna
ar specialiserade men man kan Overtradda de traditionella rollgranserna.
Det gemensamma forhallningssattet ar viktigare an den professionsspe-
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cifika kompetensen. | det professionsupplosta teamet anses alla kunna
gora alla arbetsuppgifter. Den yrkessspecifika kompetensen ar under-
ordnad en specialkompetens som alla teammedlemmar foérvantas be-
hérska.

Den kategorisering som gjorts ovan ar inte absolut. Jag valjer att se
den som en grov indelning dar det intressanta blir att analysera teamor-
ganisationen i dess olika framtradelseformer. | denna studie analyserar
jag det tvarprofessionella habiliteringsteamet som en kognitiv institu-
tion med stéd av Thylefors typindelning.

Diskurser, retorik och fakta som sociala konstruktioner

Diskursbegreppet har sitt ursprung i den kritiska forskningens sociolo-
giska och filosofiska tradition med bas i Frankfurtskolan. Begreppet
The linguistic turn” eller den sprakliga vandningen avser den ontolo-
giska vandpunkt da spraket inte kom att betraktas som endast en spegel
av en essentiell verklighet utan som konstituerande for densamma
(Rorty 1992). Detta betyder inte att verkligheten inte finns som en fy-
sisk foreteelse, men den far sin mening genom hur vi talar om och for-
star den eller annorlunda uttryckt: genom diskurserna (Winther
Jorgensen & Phillips 1999).

Diskurs kan enkelt uttryckt forklaras som en samtalsordning som
styr vad vi talar om och ddarmed hur vi forstar varlden. Med uttrycket
diskurs avses hur text och tal produceras och konsumeras i de vardagli-
ga situationer dar manniskor skapar mening, kommunicerar och bildar
kunskap om fenomenen (Holstein & Gubrium 2000). Thomas Brante
definierar en diskurs som “’en relativt tvingande samtalsordning” (Bran-
te 1984). Med detta menas att i ett visst diskursivt sammanhang &r vissa
pastaenden mojliga medan andra ar omojliga att gora. Olika aktorer
positionerar sig i enlighet med en gemensam &verenskommelse, héan-
delseforlopp éterges som fakta och vissa fragor framstalls som relevan-
ta eller problematiska. Katarina Jacobsson (2000:27) jamfér med hur
parléren anvands: diskursen erbjuder utsagor, fraser och slagord som
kan anvandas i samtalen och argumentationen om hur nagot forhaller
sig. Det finns en “grammatik” som anger reglerna for detta sprakliga
spel. Diskursen &r en mansklig produkt men den tenderar att frikopplas
fran aktorerna som styrs av diskursen istéllet for tvartom. Diskursen har
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en dubbelhet da den bade begransar uttrycksmaéjligheterna och ar en
resurs i diskussionen i det sammanhang dér den aktiveras. En diskurs
forutsatter att det finns nagot utanfér den tvingande samtalsordningen. |
detta rum finns de forestallningar som inte stdmmer Gverens med dis-
kursen, de omojliga tankefigurerna, de fragor som aldrig stalls, de al-
ternativa beskrivningarna av handelseférloppen. Avgdrande fér om
forestéllningarna och talet om” saker och ting hamnar innanfor eller
utanfor samtalsordningen eller anses bryta mot de uppsatta fraserna i
parldren &r en fraga om makt (jfr Foucault 1993).

| varje samhallelig kontext har vissa grupper tolkningsforetrade,
makt Gver ordet och ensamréatt pa sanningen. Denna s.k. hegemoniska
diskurs utmanas dock av motdiskurser, dvs. alternativa samtalsordning-
ar som forsoker gora sig gillande. ”Habiliteringshandlingarna” eller
samspelet mellan klienter och servicegivare/professionella kan forstas
som diskursiva praktiker.26 Olika diskurser konkurrerar, saval inom
habiliteringsverksamheten som mellan denna och andra verksamheter
for barn med funktionsnedsattningar. Det tycks foreligga en diskursiv
skiljelinje mellan habiliteringens teambaserade arbete med personer
med CP- skador och den alternativa metoden CE. | denna studie under-
soker jag vilka olika diskurser som uppratthalls, omtolkas eller 6verges.

Retorik &r konsten att argumentera och Overtyga (Johannesson
2006). Retorik tar fasta pa hur aktorerna anvander olika sprakliga stra-
tegier men dven andra redskap och hjalpmedel for att bli framgangsrika
nar de vill havda sina uppfattningar. Malet &r att ens standpunkter ska
framsta som trovardiga, meningsfulla och legitima. Det handlar saledes
inte om huruvida det som ségs ar sant eller falskt, snarare om konsten
att kommunicera och skapa mening och darmed 6vertyga. Retorik har
dock i denna teoribildning en vidare betydelse an klassisk véltalighet.
Jonathan Potter talar om sprakspel dar vad man séger och inte séger
samt hur det som sker kontrahenterna emellan formar diskursen (Potter
1996:106).

En argumentation som utgar ifran pastaenden dar det finns en tankt
(och sannolik) dverensstdammelse om uppfattningen har goda forutsatt-

% Diskursiva praktiker kan liknas vid det nyinstitutionella begreppet institutionell logik
menar organisationsforskaren Maritha Jacobsson och tydliggér dérmed sambandet
mellan nyinstitutionell organisationsteori och diskursanalys (Jacobsson 2006).
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ningar att bli framgangsrik. Om denna vardagsforstaelse kommer i kon-
flikt med andra uppfattningar anvénder vi olika “tricks” for att 16sa upp
konflikten. Nar vi kan enas om en beskrivning som verkar rimlig och
legitim stabiliseras den sociala ordningen. Retorik arbetar alltsa inte
bara genom vad som ségs utan handlar i hég grad om hur budskap for-
packas och framfors. Utsagorna maste verka vederhéftiga eftersom de
ocksa kan utmanas av alternativa diskurser och framstéllningar. Retorik
ar ett medel att vinna denna kamp om utsagorna.

Begreppet claims-making anvands flitigt i samtalsanalysen och en
ndgot klumpig dversittning till svenska skulle kunna vara “hévdande av
sanningsansprak”, eller “anspraksformulering”. Det engelska uttryck-
et”claims-making” verkar dock vara vedertaget dven i svensk text. ”A
claim is any verbal, visual, or behavioral statement that seeks to per-
suade audience members to define a condition as a social problem”
(Loseke 2003: 26). Retorik ar saledes claimsmaking med talets hjalp.

Medvetet eller omedvetet bygger claimsmakern upp beskrivningar
som vore de empiriska fakta i den ontologiska meningen. Via en vid
repertoar av redogorelser och berattelser vaxer bilder fram som hjalper
de inblandade att havda sina perspektiv sa Gvertygande och menings-
fullt som mojligt (Potter 1996; Loseke 2003; Holstein & Miller 2006).

Category entitlements handlar om vem eller vilken kategori som har
ratt att yttra sig i en viss fraga. Sagesmannens status och grupptillhorig-
het har betydelse, kanske mer &n vad han/hon egentligen vet om saken
(Potter 1996). Dessa réttigheter &r i hog grad knutna till det territorium
som en aktér forfogar dver. Mellan olika organisationer och inom olika
institutionella sammanhang utvecklas det dverenskommelser mellan de
institutionella aktdrerna om revirgranser for att tydliggéra vem som har
kunskapsforetrade och darmed yttranderatt. Vem som far yttra sig om
habiliteringen blir da intressant att undersoka liksom hur man markerar
detta. Om det &r foraldern till barnet med funktionsnedséttningar, ex-
perten pa sjukgymnastik, foretradare for CE, prominenta samhallsmed-
lemmar, politiker eller ndgon annan kan bero pa sammanhanget, exem-
pelvis territoriet och dess granser. Utifran detta resonemang kan man
tdnka sig att det blir viktigt for habiliteringsforetradare att kontrollera
granserna i den egna praktiken.

Ett vanligt retoriskt grepp dr att skapa standardberattelser, formula
stories, berattelser med endimensionella, distinkta gestalter, férenklade
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héndelseférlopp och tydlig sensmoral (jfr. Loseke 2003). | dessa stan-
dardiserade beréttelser finns tydliga roller med utmejslade egenskaper,
de foljer en klassisk uppbyggnad med en intrig, tidsstruktur och klara
orsakssamband. Darmed erbjuds ett begripligt och logiskt sétt att forsta
héndelseforlopp och olika parters ageranden och upplevelser; en institu-
tionell diskurs. Standardberattelserna utgoér sedan mallar for att beskri-
va/skriva in de egna erfarenheterna sa att de framstar som trovardiga.
Genom standardberéttelserna skapas kollektiva identiteter som den
enskilda individen kan anvanda for att havda sina intressen. A andra
sidan kan man som individ vilja varja sig emot att kategoriseras kollek-
tivt. Maktbalansen mellan den som ar foremal for sociala problemlds-
ningsatgirder, “rdvaran” i sociala problemindustrin, och de professio-
nella, “arbetarna” i samma industri kan forskjutas (Prottas 1979). I sin
forskning om socialtjansten i Danmark problematiserar Margareta Jar-
vinen och Nanna Mik-Meyer just hur Kklienten konstrueras. Genom
skapandet av kollektiva identiteter riskerar ocksa sociala problem att
reproduceras, bade pa individniva och kollektivt. Fangelset gor manni-
skor kriminella, mentalsjukhuset haller fast personer i sin identitet som
sjuka osv. Av och till gor den kollektivt identifierade motstand bade
mot beskrivningen av sig sjalv och av den framstéllda standardhistorien
(Jarvinen & Mik-Meyer 2003).

En aspekt av denna studie &r att understka hur man argumenterar for
tankarna om habilitering och vad man lagger i begreppet. Vilka stan-
dardberéttelser gar att spara i talet om habiliteringen?

Uppsummering

Jag ansluter mig till de fyra premisser som utgdr byggstenar i det soci-
alkonstruktivistiska fundamentet: en kritisk instéllning till sjalvklar
kunskap, betoning av historisk och kulturell specificitet, sambanden
mellan kunskap och sociala processer samt sambanden mellan kunskap
och social handling (Burr 1995; Winther Jérgensen & Phillips 2000) Pa
detta fundament kan dock manga teoretiska angreppssatt placeras. Mina
huvudsakliga teoretiska (och metodologiska) inspirationskallor kan
forhoppningsvis ge mig svar pa fragor om vad som sker i habiliteringen
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(nyinstitutionell teori) och hur interaktionen kan forstas som en institu-
tionaliserad praxis (diskursteori).

Den maénniskobehandlande organisationen barnhabiliteringen ska
I6sa uppgiften att genom professionsstyrd specialistservice erbjuda
utredning, rad, stod och behandling for (vissa) barn och ungdomar med
funktionsnedsattningar. Nyinstitutionell organisationsteori erbjuder
analysinstrument for att forstd denna organisations institutionella drag,
dvs. dess kognitiva, normativa och regulativa strukturer. Habiliteringen
kan betraktas som ett institutionellt falt och ska som sadant samordna
sig med 6vriga aktorer men ocksa profilera sig for att fa legitimitet. Det
tvarprofessionella teamet utgdr en organiserande princip och teamtan-
ken kan ses som en kognitiv institution. En fraga som kan stallas ar hur
multistandardorganisationen barnhabiliteringen framtrader i praktiken
med avseende pa yrkesroll, arbetsuppgifter, ansvarsfordelning och in-
teraktion. En utgangspunkt ar ocksa att malsattningar, idéer och 16s-
ningsstrategier inte alltid ar kongruenta, vilket organisationen maste
forhalla sig till.

Habiliteringsorganisationen maste for sin dverlevnad fa legitimitet i
omvarlden och stravar darfor efter att utforma arbetet i dverensstam-
melse med officiella mal och ta kontroll dver projektet genom att for-
malisera handlingsmadnster inom organisationen. Man maste ocksa har-
bérgera och forvalta olika idéer och ta hansyn till lokala intressen. Ut-
veckling och framgang forutsatter ett kreativt klimat. Ett sétt att 16sa
denna motsattning ar att sarkoppla det praktiska handlandet fran den
formella strukturen. Organisationens aktorer kan analyseras som gras-
rotsbyrakrater vilka stravar efter att behalla kontrollen dver sitt arbete
med klienterna. Slutligen stravar klienterna efter att behalla kontrollen
over sina liv genom samspel med gréasrotsbyrakraterna. Handlingsut-
rymmet for de enskilda befattningshavarna férhandlas, internt inom
teamet, visavi organisationen vertikalt och med andra akt6rer horison-
tellt. Processerna ager rum mot bakgrund av tva organisationskulturer,
den medicinska och den sociala, vilket jag i kapitel 7 och framdver
forsoker tydliggora.

Med diskurser menar jag i denna avhandling de olika satt som star
till buds ndr professionella habiliteringsforetrddare och andra talar om
habiliteringsprocesserna. Dessa diskurser dr avgorande for vad samtalet
kan handla om och pa vilka villkor det ska foras. Barnhabiliteringen har
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sina dominerande samtalsordningar men olika diskurser konkurrerar om
tolkningsforetradet. Samspelet mellan olika tillgangliga diskurser och
diskursiva praktiker organiserar det sociala sammanhanget. Inom habi-
literingsorganisationen kommer ideologier, teoretiska forstaelsemodel-
ler och vardagens praxis till uttryck. Diskurserna och praktikerna bildar
monster som kan vara samstammiga och harmoniska men ocksa fyllda
av spanningar, motsattningar och diskursiva konflikter.

Jag betraktar de intervjuade i detta sammanhang som claimsmakers
som “gor habilitering” nér de bestimmer hur habilitering ska definieras,
hur forhallanden ska varderas och vilka exempel som lyfts fram for att
belysa forhallandena. De intervjuade lutar sina argument emot existe-
rande diskurser. Samma situation eller handelseférlopp kan enligt detta
synsatt betraktas och beskrivas fran skilda perspektiv och spanningar
uppstar standigt nar konkurrerande diskurser utmanar varandra. | det
konkreta analysarbetet vill jag undersdka hur en specifik bild av habili-
teringen skapas och pa motsvarande sétt av den alternativa metoden
konduktiv pedagogik.
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Kapitel 4. Barnhabiliteringen: en hi-
storia med dubbla rotter

Inledning

Den svenska modellen for habilitering av barn och ungdomar &r som
tidigare namnts ovanlig i ett internationellt perspektiv. For att forsta
modellen gor jag i detta kapitel en kort historisk tillbakablick. Barnha-
biliteringen omfattar barn som tillhor skilda diagnosgrupper med saval
kognitiva, motoriska och medicinska funktionsnedsattningar. Dagens
habilitering har dubbla historiska rétter och bér pragel bade av behand-
lingstraditionen for barn med rorelsehinder och av omsorgsverksamhe-
ten for barn med utvecklingsstorning, nagot som man bor kanna till for
att forsta dynamiken i organisationen och dess stt att fungera.”’

Institutionernas uppgang och fall

Tiden efter andra varldskriget brukar betraktas som inledningen pa
modern rehabilitering, habilitering och omsorgsverksamhet. Efterfragan
pa arbetskraft tkade i Europa och samhallsekonomiska 6vervaganden
var ett incitament for att forbattra villkoren for personer med funktions-
nedsattningar (Soder 1992; Hetzler & Wesser 1995) Erfarenheter av
rehabilitering av krigsinvalider i framforallt de anglosaxiska landerna
bildade en grund for utvecklingen av rehabilitering av vuxna och barn
med fysiska handikapp, speciellt de spastiska barnen som sa smaning-
om kom att kallas barn med cerebral pares. | Sverige tillsattes en statlig
kommitté for partiellt arbetsfora for att mobilisera “arbetskraftsreser-
ven” de handikappade.?® Ar 1944 reglerades undervisning och vard for

2" Habiliteringens framvaxt med fokus pa tidsperioden 1960-1980 behandlas ingdende i
pedagogen Carina Carlheds avhandling (Carlhed 2007).

8 S0U(1946:24) Forslag till effektiviserad kurators- och arbetsférmedlingsverksamhet
for partiellt arbetsféra m.m.

69



“bildbara sinnessléa”.?® Detta kan ses som ett forsta steg i att forbattra
villkoren for gruppen utvecklingsstérda och den kategori som var in-
tressant ur samhéllsekonomisk synpunkt prioriterades.

| borjan av 1950-talet drev foraldrar for forsta gangen kollektivt pa
for att skapa forbattringar av samhallsstddet for personer med utveck-
lingsstdrning. Foreningen for utvecklingsstorda barn (FUB) bildades
som riksorganisation ar 1956 och stallde krav pa nybyggnad av institu-
tioner for boende och daglig verksamhet, traningsskola och avlastning
(Everitt 1993). Lagen om undervisning och vard av vissa psykiskt ef-
terblivna tradde i kraft 1954.% Ideologin préaglades av tron pa att en
modern vardhemsmiljo skulle ge optimala utvecklingsmojligheter och
sa sent som pa 1960-talet byggdes mer &n 40 nya institutioner med Gver
2000 platser (Grunewald 2004).

Vid samma tid formulerades skarp kritik mot de totala institutioner-
na inom framforallt psykiatrin (Se t.ex. Laing 1960; Foucault
1961/1983; Goffman 1961). Ifragasattandet av de moderna totala insti-
tutionerna inom omsorgsverksamheten kom dock inte forran ett tiotal ar
senare i samband med att media och davarande Medicinalstyrelsen
(efter 1968 Socialstyrelsen) uppmarksammade brister och missforhal-
landen i anstaltsvarden (Aman 1976; Grunewald 2004). Kritiken av de
radande forhallandena sammanfoll med den normaliserings- och inte-
greringsdiskurs som bérjat fa genomslag pa sent 1960-tal (Mallander
1999). Den ideologiska anstaltskritiken spelade sin roll fér idén om
avinstitutionalisering liksom mobiliseringen av anhdriga och tidsandan
med starka patryckningsgrupper i form av tex. R-férbunden.® Till
detta kom den generella vélfardsutvecklingen med socialforsakringar,
pensioner, vardbidrag for handikappade barn och handikappersattningar
som allmant forbattrade livsvillkoren for stora grupper. Institutionsvar-
den beddmdes dessutom som bade ineffektiv, kostnadskravande och
ekonomiskt oftrsvarbar (Qvarsell 1991).

2 SFS(1944:477) Lag om undervisning och vard av bildbara sinnessloa.

% SFS(1954:483) Lag om undervisning och vard av vissa psykiskt efterblivna.

3 Socialpolitiska organisationer som pa 1960- och 1970-talet organiserade klienter i
kriminalvard, mentalvard och missbruksvard. Tesen som drevs var att utslagning orsa-
kades av ett oréttfardigt och fortryckande samhélle. KRUM, RFHL och RSMH bildades
forst, foljda av bl.a. ALRO och RFFR (Adamson 2004).
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Den skandinaviska tolkningen av normaliserings- och integrerings-
begreppen gjordes utifran gruppen utvecklingsstordas livsvillkor. Bengt
Nirje var forst med att formulera normaliseringsprincipen:

gora tillgangliga for de utvecklingsstdrda de vardags-
monster och vardagsvillkor som ligger sa nara samhal-
lets gangse som mojligt (Nirje 1969:181). *

Jamlikhet och réttvisa i levnadsvillkoren och allas rétt till ett bra liv
oavsett funktionsnedsattning betonades. | forsta skedet fick normalise-
ringsprincipen betydelse for livsvillkoren pa anstalterna och sa sma-
ningom blev diskussionen om normalisering viktig ocksa som argument
for den institutionsavveckling som skot fart. | normaliseringsprincipens
anda antogs 1967 &rs omsorgslag® och lagstadgat boende, sysselsétt-
ning och skolgang utvecklades enligt néarhetsprincipen (Bakk & Gru-
newald 1993). 1970-talet blev de s.k. 6ppna omsorgernas decennium.
Landstingen anstéllde habiliteringsldkare och beteendevetare som bil-
dade distriktsteam for uppstkande verksamhet och stod till utvecklings-
storda barn och familjer. Normaliseringsprincipen blev ett mantra i den
offentliga retoriken i hela Skandinavien, den var och ar fortfarande
omhulgj4ad men har efterhand ocksa ifragasatts (Soder 1989; Holm
1994).

%2 Ursprungligen hamtad i forfattarens artikel i samlingsarbetet Changing Patterns In
Residential Services for the Mentally Retarded. (Kugel & Wolfensberger/eds/ 1969)

% (SFS 1967:940) Lagen ang&ende omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstorda.

% Normalisering kom att fungera som en “mot-modell” utan att den angav hur alterna-
tivet skulle vara (Christie 1989). Aven som teoretiskt begrepp &r normaliseringsbegrep-
pet problematiskt enligt vissa forskare. Ordet har flera betydelser och riskerar darfor att
bli till intet forpliktigande (Sandvin 1992). Normaliseringsdiskursen har ocksa ifraga-
satts dd man menar att dess bakomliggande ideologi framhaller normalitet som ett
efterstrdvansvirt ideal, ett slags “normaliseringens tyranni” riktat mot grupper med
funktionsnedséttningar (Se t.ex. Holm 1994). Denna argumentation liknar brittiska
handikappforskares (se t.ex. Oliver 1996; Barnes & Mercer 1999). Som ideologisk
grundprincip har dock normaliseringsbegreppet fortsatt att genomsyra handikappoliti-
ken (se t.ex. Tideman 2000; Ostnas 2007).
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Pionjarar for habilitering

1950-talet var en pionjarperiod ocksa for habiliteringen av barn med
rorelsehandikapp. Spastic Society i Oxford ordnade arliga konferenser
dar olika behandlingsmetoder for barn med CP-skador introducerades. |
Sverige knots sma behandlingsenheter till sjukhusens barnavdelningar.
Liksom nér det géller de utvecklingsstérda barnen spelade foréldraen-
gagemanget stor roll. Ar 1955 bildades Centralstyrelsen for landets
foraldraforeningar och s& smaningom uppstod harur Riksforbundet for
rorelsehindrade barn och ungdomar (RBU). Aven andra ideella och
privata organisationer spelade stor roll. Goteborgs Diakoniséllskap
startade Bracke Ostergard ar 1958 (Hultkvist 1998). Efter riksomfattan-
de insamlingar etablerades Folke Bernadottehemmet i Uppsala som en
regioninstitution ar 1963 (Bille & Olow 1999). Det innehallsméassigt
nya var tron pa barnets utvecklingsmojligheter, pa vikten av foraldra-
engagemang och pa medicinsk, pedagogisk och teknisk resursutveck-
ling. | tiden lag ett 6kat samhéllsansvar for manniskor som drabbats av
funktionsnedséttningar. Under 1960-talet skedde en expansion av be-
handlingen for rorelsehindrade barn. 1958 ars CP-utredning drog upp
riktlinjerna for hur vard och undervisning skulle bedrivas (SOU
1960:14). Regionala centra tillkom liksom landstingsdrivna lanshabili-
teringsenheter. | CP-utredningen framkom konflikten mellan de sociala
motiven som talade for en decentraliserad vard och de medicinska mo-
tiven som betonade behovet av centralisering for att kunna utveckla
kvalificerad hjalp. Enligt Carlhed var de diskussioner som fordes for
och emot decentraliserad CP-vard uttryck for olika positioneringar i
relation till den medicinska “doxan”, dvs. den radande forestallningen
om i det har fallet behandling, vard och undervisning av barn med CP-
skador (Carlhed 2007:199).

I jamforelse med behandlingen av rérelsehindrade barn och ungdo-
mar kan man konstatera att fragan om normalisering fick ett betydligt
storre genomslag i debatten nar det géllde de utvecklingsstérdas situa-
tion. Normaliseringsprincipen brot mot den medicinskt inriktade be-
handlingstraditionen inom omsorgerna och ritten till ett “normalt” liv
ersatte tron pa behandling. Inom den medicinska (re)habiliteringen
fanns inte samma kritik. Daremot satte media genom engagerade jour-
nalister som Maj Odman och Lis Asklund sokarljuset pa de bristfalliga
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miljoerna &ven i anstalter for barn och ungdomar med rérelsehandikapp
(Odman 1958; Asklund 1959).

Samordnad habilitering

Redan ar 1964 togs fragan upp om ett samlat omhandertagande av barn
med fysiska eller psykiska handikapp. | en skrivelse till Medicinalsty-
relsen slog ett antal dverldkare och professorer fast att barn- och ung-
domshabilitering huvudsakligen var ett medicinskt problem som borde
I6sas i en medicinsk vardorganisation. Carina Carlhed som har studerat
habiliteringens framvéxt under perioden 1960-1980 beskriver agerandet
som ett drag i spelet om habiliteringen”, dvs. CP-varden gor ansprak
pa verksamheten (Carlhed 2007:128). Efter inférandet av 1967 ars om-
sorgslag forordade Karl Grunewald, éverinspektor vid Medicinalstyrel-
sen, att forskning och vard av de psykiskt utvecklingsstorda skulle
samordnas med dvrig habilitering pa regionniva (ibid).

Under 1970-talet borjade landstingens parallella organisationer for
barn med olika funktionshinder ifragasattas. Det ansags inte rimligt att
barnens begavningsniva skulle avgora vilken organisation och namnd
de tillhorde. Forutsattningarna for en helhetssyn skulle 6ka om alla
barn, oavsett diagnos, fick sina stédbehov tillgodosedda inom samma
organisation. Mot slutet av 1970-talet paborjade den s.k. Omsorgs-
kommittén ett nationellt utredningsarbete om organiserandet av stod till
barn med olika funktionsnedsattningar, vilket resulterade i betdnkandet
Omsorgen om vissa handikappade (SOU 1981:26). Begreppet samord-
nad habilitering myntades och verksamheten skulle riktas till alla barn
och ungdomar med funktionshinder oavsett diagnosgrupp. Olika medi-
cinska specialiteter borjade samverka och utvecklingen av tekniska
hjalpmedel skot fart. Ar 1977 inférdes speciella behdrighetskrav for
habiliteringslékare vilket ansags som en viktig milstolpe (Bille & Olow
1999). Inledningsvis handlade behandlingen inom habiliteringen om
motorisk traning, hjalpmedel och medicinsk behandling av rérelsehan-
dikapp. Forslag fanns pa att den samordnade habiliteringen skulle orga-
niseras inom socialvarden (for forskolebarn) och darefter inom skolan,
men den nya organisationen kom att konstrueras som en del av hélso-
och sjukvarden. De institutioner som organiserade specifika praktiker
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befann sig ju inom landstingsstyrd hélso- och sjukvard och merparten
av de yrkesverksamma tillhérde medicinska praktiker. Liksom tidigare
nar fragan om huvudmannaskap for habilitering hade avhandlats fore-
faller ”medicinens doxa” ha dominerat diskussionen, dvs. den radande
ordningen ifragasattes inte (jfr Carlhed 2007). Konkret betydde detta att
habiliteringslakarna fick en stark position inom barnhabiliteringen. De
paramedicinska yrkesgrupperna (sjukgymnaster och arbetsterapeuter)
befann sig i deras narhet. Detsamma gallde i viss man psykologerna.
Socionomer och forskollarare vars arbete definierades som socialt eller
pedagogiskt hamnade langre ifran habiliteringens medicinskt “rena”
centrum. De olika yrkesgrupperna inom habiliteringen tog hjalp av vad
Carlhed kallar ”medicinens lyskraft” for att positionera sig inom faltet
(Carlhed 2007: 206).

Efterhand byggdes distriktsforlagda habiliteringsteam upp med ex-
pertstod ocksa inom andra omraden: specialpedagogik, psykosocialt
stod och logopedi (Socialstyrelsen 1998). Normaliseringsdiskursens
betoning pa goda sociala livsvillkor ledde till att habiliteringen kom att
orientera sig mot icke-medicinska arbetssatt. Normaliseringsideologin
som fatt stort genomslag i omsorgsverksamheten for utvecklingsstorda
fordes upp pa agendan i den samordnade habiliteringen och det sociala
perspektivet kom att samsas med de medicinska traditionerna. *

| 1985 &rs omsorgslag® starktes rattigheterna till socialt samhélls-
stod for personer med utvecklingsstorning, forvéarvade hjarnskador och
barndomspsykos genom att s.k. sdrskilda omsorger preciserades. Hu-
vudmannaskapet for omsorgsverksamhetens boende och vard kunde nu
foras over fran landstingen till primarkommunerna (Grunewald & Lec-

® Nagra forgrundsgestalter fran tiden fortjanar att namnas har. Tongivande for den
pediatriska rehabiliteringen var docent Bo Bille fran Folke Bernadottehemmet i Uppsa-
la och docent Ingemar Olow fran CP-hemmet Bricke Ostergard i Goteborg. Betydelse-
fulla for att formera diskurserna inom omsorgsverksamheten var personer som Medici-
nalstyrelsen/Socialstyrelsens 6verinspektér Karl Grunewald, 6verinspektdr Lennart
Wessman, Skol6verstyrelsen, FUB:s ordférande Richard Sterner samt ombudsmannen
Bengt Nirje. Dessa omsorgsverksamhetens pionjarer blev en maktfaktor i egenskap av
den bredd de representerade: myndigheter, intresseorganisationer samt vetenskapssam-
héllet. Samarbete, stark ideologi, personliga band och att idéerna var i takt med tidsan-
dan framhalls bl. a. av Mallander (2004:39).

% sFs (1985:568) Lagen om sérskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstérda m. fl.
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zinsky 2001). Barn med CP-skador och andra motoriska funktionshin-
der som muskelsjukdomar och ryggmargsbrack stod alltjamt utanfor
rattighetslagen vilket skapade oréttvisor enligt foretradare for den sam-
ordnade habiliteringen (Bjerre & Odlund 2005). Med Lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS, som tradde ikraft ar
1994 fick personer med omfattande och bestdende funktionsnedsatt-
ningar oavsett skadans natur lagstadgad ratt till handikappstod (dock
efter sarskild prévning) genom primarkommunerna. Den enda insats i
LSS som landstinget alltjamt ansvarar for ar radgivning och annat per-
sonligt stod, det s.k. expertstodet, LSS 98 1p. Detta ges oftast inom
ramen for landstingets habiliteringsorganisation. Sjukvardshuvudman-
nens ansvar for personer med funktionshinder fortydligades fran ar
2000 da Halso- och sjukvardslagen andrades. | dess § 3b framgar att
landstinget ska erbjuda dem som &r bosatta inom landstinget rehabiliter-
ing och habilitering.*®

Skilda rationaliteter forenade

Idag &r insatserna for barn och ungdomar med rérelsehinder och for-
standshandikapp i stort sett samordnade. Funktionshindergrupper som
tillkommit under senare ar &r personer med autism och andra kognitiva
funktionshinder som neuropsykiatriska diagnoser, langvariga somatiska
sjukdomar, forvarvad hjarnskada, syn- eller horselskada. Policyn for
vilka grupper som inkluderas i habiliteringen varierar dock mellan olika
landsting (Stibrant Sunnerhagen 1999).

Habiliteringens dubbla roétter: en medicinsk behandlingsverksamhet
inom ramen for halso- och sjukvardsapparaten (varden av rorelsehind-
rade barn) och en socialt definierad omsorgsverksamhet, har flatats
samman och ska samexistera. Den distriktsforlagda, tvarprofessionella
teamverksamheten bildar numera idealtyp och begrepp som familjeori-
enterad habilitering och helhetssyn pa barnets behov ar végledande.
Historieskrivningen visar hur de olika yrkesgrupperna kommit in vid
skilda tidpunkter. VVerksamheten dominerades inledningsvis av ett me-

¥ SFs (1993:387) Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade.
% SFs (1982:763) Halso- och sjukvardslagen.
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dicinskt fokus. Denna “’kdrna” i specialistverksamheten har efter hand
kompletterats med andra kompetenser.*

Uppsummering

Ett grunddrag hos habiliteringen &r dess dubbla rotter. Vanforevarden
respektive omsorgerna om utvecklingsstorda existerade atskilt och med
tydliga granser gentemot varandra. Vard och behandling utformades i
relation till respektive malgrupp och utifran delvis olika bevekelse-
grunder och motiv. Foér barn med rorelsehinder betonades medicinskt
inriktad behandling och tréning. Idealtypen var en specialinstitution
med medicinsk spetskompetens inom behandling av rorelseapparaten.
Tréaningsprogram utvecklades i specialférskolor och institutioner som
Bracke Ostergard och Folke Bernadottehemmet for rorelsehindrade
barn. For barn med utvecklingsstorning och flerfunktionshinder kom
efterhand sociala perspektiv i fokus. Idealtypen var en boendeenhet
med “god omsorg”, tillrittaliggande av vardagslivets aktiviteter och
traning av sociala formagor. Under 1980-talet avvecklades manga av
specialenheterna i samband med inrdttandet av den samordnade habili-
teringen. Verksamheterna for rérelsehindrade barn hade burits upp av
en specialistbehandlingskultur med traningsfokus. Inom omsorgsverk-
samheten for barn med utvecklingsstérning betonades ett socialt per-
spektiv med prioritering av anpassningar i omgivningen. De tva tradi-
tionerna med atfoljande olikheter i syn pa atgarder, professionell kom-
petens och organisering skulle nu samexistera. “Det medicinska” och
“det sociala” har dock fortfarande delvis skilda rationaliteter, mal,
prioriteringar och forhallningssatt. Hur dessa spanningar ser ut i varda-
gens praktik och vilken betydelse de far kommer att behandlas narmare
i kapitel 7 och framover.

¥ Som exempel kan namnas att habiliteringsavdelningen i Malmé ar 1973 bestod av
4,7 heltidstjénster: 2 st. sjukgymnaster, 0,5 logoped, 0,2 ldkare, 0,5 l&karsekreterare, 1
forskollarare samt 0,5 kurator. Ar 2002 fanns 55,75 tjanster fordelade pa 16 olika yrken
(Bjerre & Odlund 2005).
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Kapitel 5.0rganiseringsprinciper
och barande element i habilite-
ringsarbetet

Inledning

| detta kapitel presenteras grunddragen i dagens habilitering (med beto-
ning pa de forhallanden som berér barn med motoriska funktionsned-
sattningar, i synnerhet CP-skador). Nagra faktorer som jag menar har
paverkat forutsattningarna for habilitering av barn och ungdomar under
det senaste decenniet lyfts fram. Dessa fordndrade forutsattningar ger
upphov till dilemman och utmaningar som organisationen maste forhal-
la sig till.

Jag atervander forst till Sune Sunessons tidigare namnda analysmo-
dell (se sid. 16) for att strukturera kapitlets fortsatta framstallning. De
fyra enkla fragor som har introduceras &r alltsa: 1. Vad gor de som ar-
betar? 2. Hur &r praktiken organiserad? 3. Hur ser praktikens tankebak-
grund, idéer och legitimering ut? samt 4. Vilka konsekvenser foljer av
praktiken?

Vad gor de som arbetar i habiliteringsverk-
samheten?

| de officiella sjalvpresentationerna pa habiliteringsverksamheternas
hemsidor beskrivs uppgifterna som att utreda och diagnosticera ska-
da/sjukdom,  funktioner/funktionsnedséttningar ~ och livssitua-
tion/handikapp, ge behandling och traning, ge psykologiskt och socialt
stod till familjen, ge konsultation, handledning, information och utbild-
ning till barnet/ungdomen och personer i dess narmiljo, remittera vida-
re nadr habiliteringskompetensen inte rdcker till samt informera och
formedla kontakt till vuxenhabiliteringsteam eller likvérdig verksam-
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het.® De fyra forstnamnda uppgifterna kan med Hasenfelds (1983)
terminologi karakteriseras som processande/intervenerande, medan de
tva dvriga ar av medierande eller formedlande karaktar. De stodformer
som forekommer mest frekvent i presentationerna ar utredning, radgiv-
ning, stdd och behandling, men &ven andra insatser kan anges. Vissa
landsting framhaller exempelvis utbildning och konsultation. Under de
senaste aren har uppgiften kunskapsoverforing kommit att framhallas.
Hur professionella habiliteringsforetradare talar om dessa arbetsuppgif-
ter behandlas i kapitel 7 till 9 i avhandlingen.

Ett utdrag ur en observation belyser hur de olika habiliteringsuppgif-
terna kan gestalta sig i vardagspraktiken. Kontexten ar en teamkonfe-
rens med s.k. “barnteam”, dvs. med ldkaren som ordférande gar man
igenom de barn som &r aktuella for ldkarbesok:

Lékaren redogor for Anna som é&r ett “krampbarn” i mellan-
stadiedldern. Hennes mamma ar bekymrad Gver att Annas as-
sistenter inte vet vad kramper innebér. Vem ska upplysa assi-
stenterna om detta undrar lakaren men far inte nagot svar fran
évriga runt bordet och fragan slapps. Kuratorn berattar att hon
har samtalskontakt med mamman och férmedlar mammans
dnskan om ett lakarintyg for vistelse pé idrottslager. Flera i
teamet ifrgaséatter detta. Ska Anna uppta en plats pa lager som
kostar mycket pengar, hon idrottar ju inte. Kan det finnas na-
gon annan sommarverksamhet undrar doktorn? Kollegerna
tanker till pa alternativ men inget konkret forslag ges. Mam-
man har ocksa bett doktorn om ett intyg till forsékringskassan
for fler assistenttimmar da assistenterna behdver samordna sig.
”Jag dr forundrad” séger ldkaren. "Hon har inte stoérre vardbe-
hov &n att timmarna réacker, och om assistenterna behover pla-
neringstid s& far val detta ingd i assistanstiden, det ar en fraga
mellan assistansanordnaren och forsakringskassan, val! Sen
om mamman tycker att assistenterna ska ha béttre betalt, det
kan inte 16sas genom att flickan beviljas fler timmar.” Det be-
stdms att kuratorn ska kolla med assistansbolaget och forsék-
ringskassan vilka rutiner som galler. Hon framfor ocksa att
Annas mamma énskar intyg for gratis badbiljetter pa badhuset,
vilket inte verkar vara nagra problem. Vidare redogér lakaren

0 56 tex. Foreningen Sveriges Habiliteringschefer (2000:6-7).
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for att olika asikter uppstatt kring Annas atande: ska hon fa &ta
sjdlv eller f4 ndring via “knapp” pd magen? Alla nirvarande
menar att bade- och ir en bra 16sning, ”om flickan vill, och det
vill hon”, avrundar doktorn. (observationsutdrag)

Exemplet Anna aktualiserar gransdragningssvarigheter. Assistenterna,
anstallda av kommunens LSS, anses behdva utbildning om kramper och
barnhabiliteringen har den medicinska kompetensen vad galler kramp-
sjukdomar och framhaller i sjalvpresentationer sitt ansvar for informa-
tion och utbildning. Just denna fraga ventileras men lamnas utan kon-
kret 16sning. Kanske ansags denna fortbildningsfraga som arbetsgiva-
rens ansvar? Fradgan om assistanstimmar ar formellt forsékringskas-
sans/kommunens bord men ett “starkt” yttrande fran doktorn skulle
kanske kunna fa betydelse for LSS-handlaggarens bedémning. Detta
trots att fragan om tid for samordning knappast kan vara en medicinsk
fraga. Lakarintyg for idrottslagervistelse kanske kunde ha blivit aktuellt
om inte kostnadsargumentet och frdgan om “att uppta en plats” hade
forts in. Problemet med platsbrist eller kostnader kan nog inte heller
anses vara medicinska fragor. Slutligen aktualiseras fragan om sjalvbe-
stammande: var gar gransen for vad Anna kan bestamma sjalv och vem
av de olika experterna har tolkningsforetrdde? | exemplet Anna &r laka-
rens roll framtradande. Fraga efter fraga passerar genom ett medicinskt
raster, vilket skapar vida handlingsramar men ocksa trissar upp for-
véntningarna pa att “ldkarintyget 16ser allt”. Ytterligare ett utdrag ur
observationen:

Bosse, fem ar, &r nasta barn. Han bor i fosterhem och LSS-
handlaggaren i den aktuella kommunen onskar ett lakarutla-
tande for att kunna bevilja korttidsboende i sommar. Lakaren
visar ett lakarutlatande som skollakaren har skrivit och 6vriga
i teamet reagerar pa formuleringarna i intyget som inte &r "tyd-
ligt” nog. ’Star det att pojken har en generell utvecklingsfor-
sening? Varfor skriver man inte utvecklingsstorning? Alla be-
domningar tyder pa att han &r utvecklingsstord” séger psyko-
logen som snabbt Ggnat utldtandet. Hon suckar och far med-
héll av de andra kring bordet. (observationsutdrag)

Fallet aktualiserar en av habiliteringens huvuduppgifter: att utreda och
diagnosticera funktionsnedsattningar — men dér ansvaret for detta till en
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del ligger pa andra aktorer. Att sta for radgivning och stod till barn och
familj ar ocksa en viktig habiliteringsuppgift, men nar och hur detta
bést sker verkar oklart. Det forefaller vara ett monster att andra utanfor
habiliteringsorganisationen inte alltid talar i klartext med foréldrarna
om att deras barn har en utvecklingsstérning. Kan detta betyda att habi-
literingen sjalva maste ta processen med familjen. Antingen &r ansvars-
fordelningen mellan i det har fallet skolan och habiliteringen diffus
eller ocksd “smiter” skolan frén sitt uppdrag. Har aktualiseras ocksé
fragan om vem som har tolkningsforetréde i bedémningarna av barnens
funktionsnedséttningar. Hur vags de olika akttrernas kunskaper emot
varandra? Situationen skapar irritation. | Bosses fall kanske kommuni-
kationen kompliceras av att han &r familjehemsplacerad. Och hur &r det
for Bosse och hans narstaende att métas av diffusa budskap?

Hur organiseras habiliteringspraktiken?

Tvarprofessionellt teamarbete

Barnhabiliteringsverksamheten kan som tidigare ndmnts inrangeras i
sjukvarden, som en egen forvaltning eller enhet eller tillsammans med
nagon annan verksamhet som en fristaende forvaltning eller enhet
(Larsson 2001). Tvarprofessionellt teamarbete &r den organiserande
principen. Sjukgymnaster, arbetsterapeuter, psykologer, socionomer,
logopeder, specialpedagoger och fritidskonsulenter finns vanligen re-
presenterade i teamen. Vid manga habiliteringsenheter finns sjuksko-
terskor och lakare. Andra yrkesgrupper som tekniker, badmastare och
dietister ingar i vissa habiliteringsteam. | regel finns en kanslifunktion
med sekreterare. Ofta har ndgon av teamets medlemmar en samordnar-
funktion som en del av sin tjanst. Personalen ska ha sérskild habilite-
ringskunskap, dvs. kunskap om funktionshinder*" och deras effekter pé&
vardagsliv, halsa och utveckling. Kunskapen ska vara saval yrkesspeci-
fik som gemensam (Féreningen Sveriges Habiliteringschefer 2000:7).%

“ Idag kanske man hade skrivit ”funktionsnedséttningar™?

*2 Det finns dock inga formella krav pa att de anstéllda ska genomga utbildning i habi-
literingskunskap.
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Beroende pa lokala forhallanden (geografi, upptagningsomrade, be-
folkningsunderlag) organiseras de skilda yrkeskategorierna olika. Inom
en habiliteringsenhet kan man vélja att bilda team som riktar stodet mot
vissa diagnosgrupper t.ex. RH-team*, autismteam eller team kring barn
och ungdomar med utvecklingsstérning. Andra indelningsgrunder kan
vara barnens alder eller bostadsort. Indelningarna kan ocksa finnas pa-
rallellt och Gverlappa varandra. For att konkretisera fragan om vad som
behandlas i teamet och hur detta sker illustrerar jag har med utdrag ur
en observation:

Nér “barndragningen” avhandlats vidtar nista del av teamkon-
ferensen och nu protokollfors motet direkt pé lap top av kans-
listen. Teamsamordnaren &r ordférande och inleder med att
fanga upp fragor, laget runt. Det handlar hér inte om barn man
vill diskutera utan om en bok man Iast, en film man sett, en
konferens man vill propagera for. Teamsamordnaren férmed-
lar information fran personalavdelningen och lamnar farska
uppgifter om det ekonomiska laget. En diskussion utspinner
sig om landstingets sparbeting som innebér att fa fortbild-
ningskurser beviljas. Infor en planerat internat for teamet dis-
kuteras vilka teman som var och en énskar diskutera. Slutligen
haller sjukgymnasten en miniforelasning om ett forskningspro-
jekt hon tagit del av som handlar om barn med en ovanlig
muskelsjukdom. Det hela tar en halvtimma inklusive tid for
fragor fran dvriga. | habiliteringsdistriktet finns ett barn med
denna diagnos och fragor stélls utifran de olika yrkesforetra-
darnas perspektiv. Det gemensamma motet avslutas och logo-
peden, arbetsterapeuten och psykologen drdjer sig kvar for att
samordna sig kring ett barn som tidigare diskuterats under
”barndragningen”. Det ror sig hdr om ett nyfott barn och det
finns manga hansyn som ska tas i detta skede: Nar, hur och av
vem ska familjen kontaktas? Bér man invénta alla medicinska
handlingar, finns det utredningstekniska fragor som bor beak-
tas? Teamsamordnaren visar mig ett paket med informations-
material som familjerna brukar fa nér det ar aktuellt med habi-
literingskontakter. (observationsutdrag)

43 . ; .
RH-team= team for personer med rdrelsehinder.
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Habiliteringsplanering, teamplanering och individuell
plan

De samarbetsstrukturer man arbetar med varierar, kan Gverlappa var-
andra och skapar ibland begreppsforvirring. Ett forum for olika parter
att moétas och samspela ar habiliteringsplaneringen. Under 1980- och
1990-talet kom en modell att utvecklas i manga barnhabiliteringar,
ndmligen s.k. individualiserade serviceprogram, ISP. Modellen har
efterhand modifierats och idag anvénds begreppet habiliteringsplane-
ring for att beteckna den process dar olika parter gemensamt formulerar
mal och behandlingsmetoder for ett visst barn. Ett projektnat bildas
kring barnet déar behov kartlaggs, insatser beslutas och malstyrs (Lars-
son 2001; Hogberg 2007). Principerna for en habiliteringsplanering kan
beskrivas pa féljande sétt:

e Ett arbetsteam runt barnet bildas tillsammans med bar-
net/ungdomen/familjen.

e Insatserna styrs utifrdn barnets/ungdomens/familjens behov
och inte fran befintliga resurser inom olika forvaltningar.
Hénsyn tas till de miljoer som barnet/ungdomen méter i sin
vardag.

e Utifran barnets/ungdomens samtliga behov malstyrs insat-
serna. En stor del av habiliteringsinsatserna sker i vardags-
miljon genom ett ndra samarbete med betydelsefulla personer
for barnet/ungdomen. Insatserna blir pa detta satt effektiva
och anpassade till vad som verkligen behdvs.

o Arbetet ar forvaltningsdvergripande och genomfors t ex till-
sammans med forskola, skola, socialforvaltning och sjuk-
vard. Detta innebar att alla har ett gemensamt ansvar for att
malen uppfylls. (Habilitering & Hjalpmedel 2006)

Hér framstélls habiliteringsplaneringen som ett bra redskap for att sam-
ordna insatser, forhandla olika intressen och tillgodose olika och ibland
motstridiga synpunkter. ”Receptet” for handlingsprocedurerna kan pre-
senteras utat och ge legitimitet i omvarldens 6gon. Eventuella komplex-
iteter och komplikationer i den verkliga vardagen forsvinner i presenta-
tionen. Hur fattas da beslut om att en habiliteringsplanering ar aktuell?
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Ett exempel frdn mina observationer pd hur diskussionen i habilite-
ringsteamet kan se ut i verkligheten foljer har:

Sjukgymnasten: Calle ar mycket sen pa alla satt. Mamman har
pratat med lakaren pa Barnneurologen och han hade sagt, en-
ligt mamman, att nédgon hjarnskada har han inte’. Mamman
funderar pa om det &r epilepsin som gor det. [Flertalet i rum-
met reagerar pa sjukgymnastens utsaga. Hojda 6gonbryn, hu-
vudskakningar]

Lakaren: Han behandlas for epilepsi.

Sjukgymnasten: Jag har pratat med mamman. Det ar lite svart
att na henne. Allt sant dar praktiskt, avlastning och sa &r hon
intresserad av. Jag har foreslagit program for stimulering. ..
Specialpedagogen: Hur &r det med badet? Jag har skickat ti-

derna.

Sjukgymnasten: Jag har diskuterat med ortopedverkstan om
staskal.

Kuratorn: Jag har traffat LSS-handlaggaren for att diskutera
avlastning.

Lakaren: Men &r han ett LSS-barn? Ar han utvecklingsstord?
Kuratorn: LSS-handlaggaren pratade om trean.

Lakaren: Han tr&ffar barnneurologen idag. Avlastning kan
dom f& via Soc. Nar mamman inte heller &r inne pa att han &r
utvecklingsstord.

Sjukgymnasten: Jag far ingen riktig kontakt med henne.
Lakaren: Han ska ha en helkroppsrontgen. Det vore utomor-
dentligt om vi kunde fa klam pa diagnosen.

Sjukgymnasten: Enligt mamman hade barnneurologen sagt
‘innan den och den tiden kommer du att kunna gé’.

Lakaren: Hade han sagt det sa ar det otroligt.

Psykologen: Det later mera som att mamman tolkar det dok-
torn sagt.

Sjukgymnasten: Vi behéver nd mamman med vad man kan
halla pd med.

Psykologen: Skulle vi ha nytta av en observationsfilmning av
samspelet?

Logopeden: Kanske d&r det |lattare for fordldrarna
att...specialpedagogen och jag? (observationsutdrag)
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Har avslutas “barndragningen” nér det géller Calle. En veritabel mobi-
lisering sker i stunden. I den spontana inventeringen” av problem kan
jag urskilja oklarheter kring medicinsk diagnos och prognos samt per-
sonkretstillhorighet” enligt LSS. Har forefaller finnas samordningspro-
blem i relation till barnkliniken. Det ar ocksa oklart vem som bor halla i
kontakten med mamman som av vissa uppfattas som ”svir att ni”.
Mamman har 6nskemal om avlastning men det ar oklart om de kan fa
LSS-insatser eller om socialtjansten ska sta for denna. Manga konkreta
atgarder namns sa som program for stimulering, ortopediska hjalpme-
del, erbjudande om bad och helkroppsréntgen samt observation av sam-
spelet mellan pojken och mamman. Forst i sista kommentaren framgar
det att Calles pappa ocksa finns med i bilden. I observationen ges en
provkarta pa férekommande habiliteringsuppgifter. Element av utred-
ning, rad, stod, behandling mm. lyfts fram. Minst sex olika yrkesfore-
tradare ar engagerade kring Calle och en mangfald aspekter fors pa tal,
allt fran att atgarda praktiska problem till att skapa goda relationer med
familjen. De perspektiv som bérs av de olika yrkesforetrddarna uppen-
baras ocksa. Teamet forefaller dock ha svart att ta ett helhetsgrepp pa
situationen, hitta en framkomlig handlingslinje och synkronisera team-
samarbetet. Trangsel och konkurrens om plats pa arenan verkar vara en
realitet. Ingenting konkret blir egentligen beslutat och samordningen
sker inte i detta forum. For mig som inte kdnner till mer an det som
”laggs pa bordet” vicks manga funderingar. Varje drende inrymmer en
komplexitet. Problemen &r inte renodlade utan sammansatta och kréver
ett helhetsgrepp for att de ska kunna losas. Kontrasten &r stor mellan de
snariga forutsattningar som rader i verkligheten och presentationen av
hur en habiliteringsplanering ska ga till — i princip.

Ett tredje begrepp som ocksa forekommer i habiliteringssamman-
hang och dérfér bér ndmnas ar individuell plan. Enligt lagstiftningen®
ska habiliterings- eller rehabiliteringsatgarder planeras och beslutas i
samrad med den enskilde och syftet med individuella planer &r att 6ka
brukarens/patientens inflytande och sjalvbestdammande och att underlat-
ta samordning mellan olika aktdrer som forvaltningar och myndigheter.

510 Lag (1992:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade; § 3b, 18b
Halso- och sjukvardslagen (1982:763).
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Kartlaggningar visar dock att individuella planer inte uppréttas i den
utstrackning som lagstiftaren tankt.*

Behandling i praktiken

En central habiliteringsuppgift ar behandling. Foljande utdrag ur en
observation &r en konkret illustration av hur behandling kan gestalta sig
i praktiken:

I gymnastiksalen har sjukgymnasten Sonja forberett tranings-
passet genom att lagga upp en tréningsbana med stationer,
plintar, mattor, bollar och bryggor. Hon moter sexariga Dina
som kommer rullande i korridoren tillsammans med pappa
Dan. Vi hejar och Dina minns att jag ska vara med och obser-
vera idag. Dan och Sonja hjalper Dina att byta till stadiga tra-
ningsskor och sen gar hon sjalv med rullator in i gympasalen.
Sonja visar traningsbanan hon har arrangerat och beréttar om
den planerade ordningsféljden pd momenten. Utifran min var-
dagskunskap forstér jag att det handlar om att trana balans, att
ga med och utan stod, att ta sig fram pa ojamnt underlag samt
att vaga préva sadant som kénns osakert. ”Sen nér du har job-
bat fardigt sa ar det dags for att testa gungan och trapetsen och
linan” lockar Sonja. Pappa och jag haller oss i bakgrunden
utom vid ett par tillfallen da Dan assisterar med att dra fram
spegeln och l&gga en plint tillratta. Sonja lotsar Dina genom
traningspasset, station for station. Hon uppmuntrar, ger berém
och peppar flickan. Inledningsvis &r hon fokuserad och foljer
Sonjas instruktioner noga. Hela tiden kommenterar hon det
som sker med ett lite lillgammalt och vant tonfall: ”Oops,
hoppsan, det dar var inte latt, hur ska det har ga? Oj, det ska
bli kul.” Efterhand verkar motivationen svikta och Dina sneg-
lar oftare pa ”beloningen”. Sonja lirkar, vanligt men bestamt,
och flickan kommenterar nér hon ké&nner sig osaker eller vill
ha det pa ett visst satt: ”L&gg en matta under! Gar det att san-
ka bommen? Nu vill jag att dockan ska fa gunga ocksa!” Mot
slutet foreslar Sonja en évning som visar sig for avancerad for
Dina: hon ska ta sig upp pinne for pinne pa en stege som &r lu-

*® Resultat fran Lansstyrelsens tillsyn 2007 visade att endast 7 % av alla personer med
insatser enligt LSS hade en individuell plan (L&nsstyrelsen i Stockholms lan 2008).
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tad mot ribbstolen, hon blir radd och det blir tvarstopp. Sonja
sager uppmuntrande ”D4 tar vi det sista gadngen du kommer
hit!” Passet tar en dryg halvtimma, sen gar Dina i mal” och
Sonja utropar: “Bra jobbat”. Sa &r det dags for rullstolstraning
utomhus pé lekplatsen. Har ar gransen mer flytande mellan
vad som ar fri lek och mer systematisk traning. Sonja véxlar
mellan att befinna sig intill Dina i rullstolen och att lata henne
utforska lekplatsen pa egen hand. Hur ska man bast ta sig upp
pa sjorovarskeppet och in i lekstugan? Hur kér man smartast
sin stol pa sandigt underlag? Dina verkar 6msom nyfiken pa
att vilja forsdka nya tricks, dmsom blir hon liten, passiv och
hjalpsokande. ”Nej du far gora det!” ar en aterkommande
kommentar. Sa avslutas arbetspasset och tva dagar senare ar
det dags igen att tréffas. (observationsutdrag)

Efter denna observation berattade Sonja att det jag just bevittnat &r ett
ganska vanligt exempel pa hur hon arbetar med vissa rorelsehindrade
barn i rollen som behandlare. Det har dock med tiden blivit allt vanliga-
re att sjukgymnasterna ar konsulter, gor utredningar och handleder
andra sager hon. Dina kommer for att fa intensivtraning, tre ganger per
vecka under nagra veckors tid. Det ar lattare att arbeta strukturerat och
intensivt pa habiliteringsenheten dar man kan fa arbetsro, har bra red-
skap och hjalpmedel. Men malen for traningen galler inte bara motorisk
utveckling. Lika viktigt &r det att Dina vagar préva pa sadant som kanns
osakert, att hon inte fastnar i att kdnna sig hjalplés och att hon kan ta
for sig och samspela med andra pa ett positivt satt. Pa daghemmet har
ovriga barn och de vuxna svart att forstd sig pa och acceptera Dina.
Enligt Sonjas uppfattning skulle dock Dina mycket val kunna trdna
tillsammans med ett par andra barn. Att hitta barn som nagorlunda
stammer Gverens har dock visat sig svart.

Utredning i praktiken

Slutligen ska vi ta del av hur logopeden Lotta traffar Erik, en femarig
pojke, for att gora en bedémning av hans sprakforstaelse och hans be-
hov av logopedstdd. Lotta berattar innan traffen att det ar svart att fa
grepp om Eriks problem. Han &r svarbedomd och ”sjdlvstyrd” enligt
logopeden, dvs. inte sa samarbetsinriktad. Lotta tycker att det ar svart
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att fa kontakt med pojken. Oftast kommer Erik tillsammans med sin
mamma Eva som ar mycket angeldgen om att Erik ska klara av uppgif-
terna. Lotta ska testa passiv sprakforstaelse och aktivt tal. Hon visar det
materiel hon ska anvanda, en bildberattelse i en ringparm dar barnet ska
peka pa ratt bild; A, B eller C for att visa att han har forstatt den verbala
framstallningen. Max tjugo minuter far detta ta, resterande tid ska dgnas
at innehdllet i en liten resvaska, prylar som uppmuntrar till fantasilek. |
arbetsrummet finns ett bord, nagra stolar, en tom bokhylla och for 6v-
rigt inga stimulerande eller distraherande foremal. Jag far kanslan av

laboratorium.

| korridoren hélsar vi pa Erik och mamma Eva och jag forvis-
sar mig om att mamman &r installd pd att jag ska vara med i
rummet. Eva frgar Lotta om hon ska vara med? ~Det ar bra
om du & med sa kan vi hjélpas at att se hur det gar” bekraftar
Lotta. | korridoren pa vag till arbetsrummet stannar Lotta upp
och visar Erik en rad med foton pa djungeldjur. ”Man kan
trycka pa en knapp s& djuren morrar, ylar och grymtar” sager
hon. ”Roligt!” kommenterar mamma Eva. Erik verkar mattligt
road. Eva ser bekymrad ut. Hon sétter sig vid fonstret bredvid
Erik. Lotta sitter mitt emot.

Hon instruerar Erik: ”Nu ska jag lasa en saga sa far du peka pa
bilderna.” Hon blir osdker pa om Erik forstar detta och uppre-
par tydligt: ’Lasa saga, peka pa bilden.” Erik sager nagot ord,
Eva tolkar och det &r uppenbart att s& har brukar kommunika-
tionen se ut. Erik talar i ettordssatser och mamma fortydligar.
Genom uppgifterna provas barnets forstaelse av tempus, pre-
positioner och namn pa farger. Erik svarar osdkert genom att
peka. Chansar han?

Lotta ger omedelbar respons: ”OK, bra!” Och om svaret ar
korrekt: »Jattebral”

”Vilken gar fortast? Snigel, flygplan eller trampebil?”

Efter bara ndgra minuter tappar Erik koncentrationen och Eva
lagger handen pa hans hand for att hjalpa till. Erik forsoker
glida ur stolen och nu blir mamma lite bestamd: Titta pa bil-
derna och lyssna! Sitt ordentligt nu!” s&ger hon med irriterad
rost. Dérefter dndrar hon tonfall, haller tag i barnet och vadijar:
”Kan du peka, Erik?!”

Lotta fortsatter att arbeta sig framat i haftet tills det aterstar en
bild. Hon konstaterar: ”Det &r mycket B-svar... men ibland
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verkar han veta riktigt bra” sager hon uppmuntrande till Eva
som svarar: ”Nja, det &r nog bara lycktriffar...”

Sé tas vaskan fram, kanske detta blir lite roligare? “’Lilla bilen,
stora bilen, firgerna, bakom, framfor, under...”.

Lotta ger instruktioner, Eva upprepar och det tycks behdvas
for att fa pojken att lyssna. S& smyger Erik upp en liten plast-
elefant ur fickan: den maste fa vara med i leken!

Efter en halv minuts lekande forsoker mamma ta elefanten
ifran honom. Hon snappar tag i den och stéller den i fonstret.
D4 sager Erik sa tydligt sa att till och med jag forstar: ~Labi
eleant!” (observationsutdrag)

Efterat kommenterar Lotta att 6vningen med Erik var ett typiskt exem-
pel pa hur logopedarbetet kan ga till. Pojken &r “ett typiskt habilite-
ringsbarn” i meningen att han ar “sjalvstyrande”, dvs. har svart att ta
instruktioner och handla pa uppmaning och att hans svarigheter &r
komplexa. | utredningssituationen handlar det ocksa om att bade stodja
mamman och styra i 6gonblicket sa att hon inte hjalper sitt barn for
mycket. Logopeden forsoker ju fa en klar bild av barnets kapacitet och
svarigheter. For Eriks mamma, liksom for foraldrar i allmanhet ar det
primara att sonen far ett tydligare tal. Som logoped &r Lotta ocksa in-
stalld pa att arbeta konkret: “alltsa vi ar pa skadeniva, alltsa man har ett
barn som inte pratar, da lar man barnet att prata. Och det ar ju egentli-
gen valdigt enkelt att det ar sa, men nu idag &r det mer fokuserat pa det
har med delaktighet och dom hér bitarna.” Lotta reflekterar dver att det
finns ett glapp mellan hennes konkreta utrednings/behandlingsarbete
och arbetet med habiliteringsplaneringen dar man ska utga ifran den
s.k. ICF-modellen.*® Hon menar att det kan uppstd problem nar hon ska
formulera konkreta funktionsmal medan habiliteringsfilosofin under-
stryker delaktighet — som ar pa en annan abstraktionsniva och dar ma-
len ar svarare att formulera. Som behandlare &r hon sjalv van att tanka
konkret: vad ska goras och hur?” och denna logik delar hon i regel
med foraldrarna.

®En beskrivning av ICF-modellen ges pa sid 90-91.
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Habiliteringens tankebakgrund, ideal och le-
gitimitet

De handikappolitiska riktlinjer som drogs upp under 1990-talet baserar
sig pa Handikappreformens grundlaggande ideal om tillganglighet,
inflytande och delaktighet for alla medborgare pa lika villkor utifran ett
rattighetsperspektiv (SOU 1991:46; SOU 1992:52). Begrepp som integ-
ritet, sjalvbestdmmande och jamlikhet betonas, liksom inklusiva strate-
gier, dvs. att skapa forutsattningar for att alla individer ska kunna vara
med i en gemenskap pa egna villkor. Ett dokument av betydelse ar ock-
sd FN:s konvention om barnets rattigheter, ofta kallad barnkonventio-
nen dar artikel 23 lyder:

Barn med fysiskt och psykiskt handikapp bor atnjuta ett
fullvardigt och anstandigt liv under forhallanden som sa-
kerstaller vardighet, sjalvfortroende och mojliggér bar-
nets aktiva deltagande i samhallet (BO 2009).

Samtida med handikappreformen &r FN:s standardregler fran ar 1993
som talar om delaktighet och jamlikhet for méanniskor med funktions-
hinder och anvisar rattigheter, mdjligheter och ansvar, samt FN-
konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning
som antogs av Sveriges riksdag ar 2007 (HO 2009). Utifran dessa vard-
ideologiska stéllningstaganden utvecklar ansvariga for habiliteringens
policy modeller for individuell habiliteringsplanering, habiliteringspro-
gram och kvalitetsutvecklingssystem.

Foreningen Sveriges habiliteringschefer arbetade ar 2000 fram ett
policydokument som fatt stor genomslagskraft. Malen for habiliteringen
av barn och ungdomar formuleras som foljer:

Det overgripande malet ar att barn/ungdomar med funktions-
hinder och deras familjer ska kunna delta i samhallet utifran
sina egna individuella énskemal och behov. Varken funktions-
hinder eller hinder i miljon far satta granser for delaktighet.

e Barnet/ungdomen upplever vélbefinnande och god livskvali-
tet.
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e Barnet/ungdomen med funktionshinder tillvaratar och ut-
vecklar sina formagor pa bésta satt samt uppnar stérsta moj-
liga autonomi (stérsta mojliga grad av oberoende).

e Foraldrar och personer i narmiljon har fatt den kunskap och
kompetens som behovs for att stodja barnet/ungdomen pa
bésta sétt.

(Foreningen Sveriges Habiliteringschefer 2000:6).

De angivna malen aterkommer regelmassigt i habiliteringsverksam-
heternas sjalvpresentationer pa elektroniska hemsidor samt i andra of-
fentliga dokument. De uttrycker vérdegrund, behandlingsideologi och
utgdr habiliteringsverksamhetens goda ideal och kan darmed férmodas
ingd i habiliteringens “diskurs”.

Under 2000-talet har habiliteringsverksamheten paverkats av krafter
pa olika nivaer, varav den konkurrerande CE-diskursen som sagt &r en.
Forandrade vardideologier, dndrade forestallningar om funktionsned-
sdttningar, ny lagstiftning, kunskapsbildning och metodutveckling,
forandrade samhallsekonomiska forhallanden samt nya trender i ut-
formningen av valfardstjanster ar andra exempel pa externa faktorer
och idéer i tiden som givit avtryck i habiliteringens organisation och
verksamhet. Utformningen av dagens habilitering kan forstds mot bak-
grund av en rad olika paverkansfaktorer vilka kort kommenteras nedan.

Fran ett klassifikationssystem till ett annat

En ny internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hélsa (ICF)*" antogs av Vérldshalsoorganisationen &r 2001 och
galler i Sverige sedan ar 2002. Klassifikationen ersatter den tidigare
ICIDH-klassifikationen och tanken &r att den ska anvéndas vid inter-
ventioner i kliniskt arbete och pedagogiska verksamheter (Socialstyrel-
sen 2003; Bjorck-Akesson & Granlund 2004). Dess foresprakare menar
att ICF betonar sambanden mellan biologiska, personliga och sociala
faktorer for hélsa. Klassifikationen utgér darmed en syntes av den me-
dicinska och sociala modellen, vilka tidigare praglat forstaelsen av
funktionshinder och som framstéllts som varandras oférenliga motsat-
ser (se t.ex. Oliver 1996). Funktionstillstandet ses som ett sammansatt

*" International Classification of Functioning, Disability and Health.
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forhallande mellan halsotillstandet, exempelvis CP-skadan uttryckt som
diagnos, och kontextuella faktorer, i ICF anvands begreppen omgiv-
ningsbetingelser och personfaktorer. | ICF-modellen tar man fasta pa
att funktionshinder maste bedémas utifran bade den medicinska model-
len dar funktionshinder betraktas som ett problem hos en person och
den sociala modellen, enligt vilken funktionshinder uppstar i ett socialt
sammanhang. ICF lyfter fram aktivitets- och delaktighetsbegreppen och
ambitionen &r att uppna ett perspektivskifte dar en traditionellt passiv
patientroll byts mot en aktiv roll som medborgare med sociala rattighe-
ter. Makt och inflytande Gver det egna livet betonas i analysen (Er-
shammar 2006). Begreppet “handikapp” 6verges da detta anses associ-
era till individuella faktorer. Man talar istdllet om “delaktighetsin-
skrinkningar”. Denna forskjutning fran medicinsk diagnos och behand-
ling av individens skada till fokus pa kontext och funktionell status kan
forvantas fa implikationer for vard, stod och behandlingsinsatserna. Om
frigan stills ”ska livet anpassas till behandlingen, eller ska behandling-
en anpassas till livet?” s& blir svaret det sistndmnda. Ideologiskt forso-
ker man ersatta normalitetskonceptet med strategier som understddjer
anpassningar av miljon, flexibel problemlésning och kompensation av
nedsatta funktioner.*®

Implementeringen av ICF-klassifikationen pagar i barnhabilite-
ringen och forhoppningen ar att skapa battre struktur, éverblick, effek-
tivitet och begriplighet i habiliteringsprocessen. ldag ar det vanligt att
kombinera atgarder som riktar sig mot olika kroppsfunktioner med
traning som forutsatter att barnet medverkar aktivt, och slutligen att
miljon anpassas (Brogren Carlberg & @stensjg 2006). ICF-
klassifikationen anses erbjuda en referensram som kan fungera som
modell for habiliteringsprocessen (Stockholms lans landsting 2005). |
den kartlaggning som habiliteringsplanen for varje barn ska innehalla
utgar man ifran klassifikationens begrepp “aktivitet” och “delaktighet”.
Man menar att det nya klassifikationssystemet ska bidra till att de
manga olika faktorer som kan paverka en person med funktionshinder
tas med i analysen (Beckung et al. 2002). Genom att noga operationali-

8 |CF-modellen stimmer vél dverens med den tidigare ndmnda skandinaviska tolk-
ningen av normaliseringsbegreppet, som idag alltsd anammats i den internationella
habiliteringsdiskursen (se t.ex. Helders 2001; Damiano 2006; Law et al. 2007).
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sera de olika begreppen hoppas man kunna komma bort fran tolkningar
dar individen &r i handerna pa omgivningens subjektivitet.

Fran "riskfaktorer” till "friskfaktorer”

Efterhand har man ocksd kommit att betona att funktionsnedsattningar
maste betraktas ur ett livslangt perspektiv och att begrepp som livskva-
litet och att upplevelserna av funktionsnedséttningen ur ett existentiellt
perspektiv bor tillméatas betydelse och olika behandlande insatser tar
just darfor fasta pa att starka halsobringande faktorer. Detta salutoge-
nesperspektiv, dvs. psykologiska teorier om halsa som framhaller
“friskfaktorer” snarare &n riskfaktorer” har vunnit insteg i ménnisko-
behandlande arbete (se t.ex. Hansson & Cederblad 1995; Olsson 2006;
Gassne 2008). Pa senare tid har man i habiliteringen borjat utveckla vad
man Kallar ett salutogent arbetssatt (Bolin & Persson 2005; Habilite-
ring & hjalpmedel 2006; lvakko 2007). Liksom i metodiskt behand-
lingsarbete inom socialtjansten (jfr. Borjeson 2008), hénvisar man till
socialpsykologen Urie Bronfenbrenners socialekologiska teori med
barnet som mittpunkt omgivet av olika system som lankas till varandra
i ett dmsesidigt beroende. Habiliteringsstdd ska ske familjecentrerat
utifran en ekologisk modell dar familjens valmaende lyfts fram som
betydelsefullt for barnet och dar man maste forhalla sig till den biolo-
giskt grundade skadan utifran detta vidare perspektiv (Sanner 1999b;
Moller & Nyman 2003). Sambandet mellan samhallsforhallanden och
individens situation betonas. For att minska onddig ohalsa hos personer
med funktionsnedsattningar ar det nédvandigt att uppmarksamma och
undanrgja funktionshindrande processer och faktorer som séatter ner
livskvaliteten (se t.ex. Stenhammar 2006; Arnhof 2008). Former for
insatser och ideologier kring hur insatserna bor utformas har alltsa for-
andrats Over tid.

Magnus Larsson refererar till Rune J Simeonsson och Donald B
Baileys interventionsstrategier med olika roller for familjer och forald-
rar: fran att tidigare ha varit inriktad framst pa behandling och traning
av det enskilda barnet, bestdamd och utford av en terapeut har habilite-
ringen under de senaste decennierna alltmer kommit att betona vikten
av att se barnet i sin familjekontext. Sa smaningom leder synséttet till
att betrakta familjer som “legitima st0d och servicetagare i sin egen
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ratt” och ideologiska forestéllningar om att familjer har rétt att vilja
lyfts fram (Larsson 2001:9). Efterhand betonas familjers delaktighet i
olika interventionsprogram och man borjar rékna med foréldrar som
medlemmar, rentav som medterapeuter i behandlingsteamet. Nar famil-
jer betraktas som samarbetspartners forskjuts maktbalansen mellan
professionella och patienter/klienter i habiliteringen. Familjers uppfatt-
ningar och behov ska styra stédet och tolkningsforetradet ska ligga hos
dem. Larssons studie visar dock att pd organisationens mikroniva, i
vardagen dar malsattningar arbetas fram och beslut om behandling fat-
tas, bestdmmer den institutionella ordningen utfallet av forhandlingarna
(ibid.).

Idag handlar diskussionen inom handikappomradet om tre aktuella
teman; réttigheten till full delaktighet i samhallet, om den offentliga
vardens kvalitet och om inflytande genom individuella planer i olika
form. Alla tre aspekterna ska enligt dagens ideal beaktas i habiliterings-
arbetet.

Britta Hogberg (2007) som undersokt hur de ideologiska malen del-
aktighet och barnets béasta framtrader i planeringsprocessen, menar
dock att dessa mal inte sjalvklart far foretrade framfor andra mal som
effektivitet och kvalitetssdkring. Hennes slutsats ar att habiliteringspla-
neringen rymmer ett inneboende dilemma. Barn med funktionsnedsatt-
ningar lever i samma sociala struktur som andra, och faktorer som pa-
verkar barndomen i allmanhet har forstas betydelse aven for denna
grupp. Familjer med barn med funktionsnedséttningar kommer dock i
storre utstrackning an andra i kontakt med offentliga verksamheter och
konstrueras som objekt for behandling. Férutom forestédllningar som
allmant forknippas med familjer idag moter “handikappfamiljerna”
darfor dessutom forvantningar pa hur de bor agera i habiliteringspro-
cessen. Barn och ungdomar som ar foremal for habiliteringsinsatser ska
i enlighet med barnkonventionen behandlas som individer i sin egen
ratt, dock utifran forestallningen om foraldrars grundlaggande ansvar. |
habiliteringen aktualiseras fragan om hur “barnets bésta” bor tolkas.
Hogberg (2007) menar att i den familjecentrerade habiliteringen beto-
nas fordldrarnas delaktighet och medbestdmmande. De normativa anta-
ganden som styr servicens innehall ar saledes kopplade till foraldrarna
snarare an barnet, vilket betyder att vuxnas intressen och behov fokuse-
ras, samtidigt som de olika parternas intressen maste balanseras. Bety-

93



delsen av att anldgga ett barnperspektiv pa habiliteringsprocesserna
framhalls emellertid nu mer &n tidigare (se t.ex. Bolin et al. 2003; Ren-
lund 2007; Handikapp & Habilitering 2008).

Fran klinisk behandling till inlarning i vardagen

Forhallanden som ror barn med motoriska funktionsnedsattningar, i
synnerhet CP-skador, ar speciellt intressanta for min studies forsknings-
fragor. Pa vilket satt avspeglas da den nya synen pa funktionsnedsétt-
ningar i habiliteringens praktik med denna grupp? Hur har teorierna om
manniskans rorelseutveckling utvecklats och darmed foréndrat inter-
ventionsmodellerna?

For barnet med rorelsehandikapp var inledningsvis malsattningen
frémst att det rorelsehindrade barnet skulle kunna kontrollera sina rorel-
ser optimalt. Teorier om nervsystemets biologiska mognad dominerade
kunskapsfaltet och fick stort inflytande pa sjukgymnastiskt tankande.
Tréaningen lades upp med fokus pa att trana motorik, i avgransade be-
handlingssituationer, kontinuerligt i en speciell miljo. Traning en gang
i veckan eller var fjortonde dag var vanligt (Andersson 2001; Dalen-
stam Lindgren 2001). Modern forskning betonar interaktionen mellan
manniskan och omgivningen och rorelser ses som delar i komplexa
system. Den dynamiska systemteorin har t.ex. tydliggjort betydelsen av
barnets egen aktivitet. Manga andra faktorer jamte nervsystemet paver-
kar rorelseutvecklingen (Rosblad 2002). Nar sjukgymnastiska atgarder
planeras och genomfors &r det avgorande hur personens funktion antas
paverkas av forandringar i sensoriska, motoriska, emotionella och kog-
nitiva system och omgivningsfaktorer anses avgorande for barnets ut-
veckling. Idag ar utgangspunkten att motorisk inlarning ar kontextbero-
ende och bést sker i konkreta vardagssituationer. De problem som bar-
net moter i sin egen miljo analyseras och har erbjuds traningsméjlighe-
ter. Man menar att fardigheter och traningsmoment ska laras in under
lekbetonade och lustfyllda former for att inte barnet ska bli traningstrott
och barndomen sondertjatad (Dalenstam Lindgren 2001).

Av detta foljer att sjukgymnastrollen forandrats fran direkt behand-
ling av barnet (“hands-on”) till konsultation (”hands-off”). Sjukgym-
nasten ansvarar for traningsprogram och trdningsmomenten integreras i
barnets vardag dar personer i barnets natverk star for genomforandet.
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Om man tar fasta pa ICF-principerna ska beslut om insatser inte styras
ensidigt av funktionsnedsattningen och strukturavvikelsen. Konkret kan
detta innebara att man motiverar valet av behandlingsmodell utifran att
effekten ar i linje med ett ”’bio-psyko-socialt synsitt” medan man pa
motsvarande grunder véljer bort metoder som man menar inriktar sig
for mycket pa forandring av funktionsnedsattningen. Det viktiga ar att
optimera barnets formaga, inte att till varje pris forsoka att normalitets-
anpassa motoriken. Ett exempel ar hur habiliteringsforetradare uppfattat
CE som en “gammaldags metod” utifran forestdllningen att man ensi-
digt tranar bort gangsvarigheterna istéllet for att kompensera for dessa
genom hjalpmedel (Gylje 1996; Lagerkvist 1996; Eliasson 2000).

De flesta habiliteringsenheter erbjuder idag nagon form av grupp-
verksamhet. | gruppbehandlingen aktiveras natverket och leksituatio-
nerna motiverar till inldrning och stimulerar sjalvkansla och sjalvfortro-
ende (Nordmark 2002; Brogren Carlberg & @stensjg 2006). En metod
for natverksinriktad intensivtraning (NIT) har utvecklats i Uppsala och
den sdgs ha inspirerat manga efterfoljare. NIT-gruppen satts samman av
sju-tio barn och personer i deras natverk, exempelvis assistenter. Del-
tagarna foljs at under flera ar och tranar tillsammans emot konkreta mal
som ar mojliga att na for det enskilda barnet. Sammantaget kan forand-
ringen beskrivas som att man gar fran kontinuerlig behandling till kon-
sultation och intensivtraning i perioder (Edin et al. 2004; Fagerstrém
2005). For ett barn som under hela sin uppvaxt har behov av sarskilt
stod for att utvecklas optimalt motoriskt skulle kontinuerliga behand-
lingsinsatser inkrakta for mycket pa barnets liv resonerar man. NIT
motiveras av habiliteringsforetradare som ett uttryck for ett forandrat
synsétt pa behandling av barn. Som jag visar framdver i avhandlingen
kan intensivtraningen ocksa forstas som ett habiliteringens svar pa for-
aldrars dnskemal om mer traning for sina barn — aktualiserat av just
konduktiv pedagogik.

Fran valfardsbyrakrati till marknadens logik

Studier visar att insatser for personer med funktionshinder har forand-
rats under decenniet. Stod ges i andra driftformer, marknadiseringen
och informaliseringen har ¢kat. Ekonomisk atstramning och fokus pa
kostnadseffektivitet inom medicinsk vard och behandling paverkar
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ocksa gruppen. Vidare starks politikernas inflytande pa bekostnad av
byrakratin, verksamheter malstyrs och kvalitetssakras. Den enskilda
individen ska kunna vélja utforare (Lindgvist 2007). | skrivande stund
forefaller habiliteringsverksamheten “sitta i orubbat bo” i sa matto att
habilitering av barn och ungdomar med fa undantag sker i landstingens
regi. Man maste dock fraga sig vad det dndrade scenariot kommer att
betyda for barnhabiliteringen pa sikt.

Det senaste decenniet karakteriseras ocksa av bade decentralisering
och differentiering.”® Stod och insatser skall ges i ett lokalt samman-
hang, nara kommunmedborgarna och utifran handikappolitiska princi-
per om inflytande, sjalvbestdmmande, tillganglighet, delaktighet, konti-
nuitet och helhetssyn (SOU 1992:52). | en decentraliserad lokal kontext
kan principerna dock ges mycket olika tolkning. De insatser som er-
bjuds barn och ungdomar med funktionsnedséttningar varierar i inrikt-
ning, omfang och kvalitet mellan kommunerna. Orsakerna till olikhe-
terna anses “mangfacetterade och extremt svarforklarade” enligt Social-
styrelsen (2007:41) och habiliteringsenheterna maste forhalla sig till
detta nar habilitering gors dver granserna mellan olika organisationer.

Expertkunskap och familjecentrering — svarforenliga
Krav

Under det senaste decenniet har de olika yrkesgrupperna inom manni-
skobehandlande organisationer forandrats i riktning mot en 6kad pro-
fessionalisering och akademisering. Grundutbildningarna har forlangts,
forskningsanknytningen betonas och det situationsbundna vardagsarbe-
tet ska fOrankras i teoretiska perspektiv. Inom respektive yrke drivs
fragan om professionens status och villkor. Genom den snabba kun-
skapsutvecklingen inom en rad medicinska omraden diagnosticeras
idag en mangd skador och sjukdomar som leder till funktionsnedsatt-
ningar. Kraven pa expertkunskap har 6kat nar det galler habiliteringens
malgrupper. De flerdisciplindra teamen forutsatts gemensamt ha en

49 Magnus Tideman konstaterar att kommunaliseringen av verksamheter fér personer
med utvecklingsstorning &r en av fyra mer omfattande foréndringar eller reformer av
valfardssamhallet under 1990-talet som gatt i decentraliserande riktning. Férutom att
omsorgsverksamheten och sarskolan kommunaliserats har ADEL-reformen och Psyki-
atrireformen 6kat kommunernas ansvar (Tideman 2000).
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bade djup och bred kunskap om habilitering. Magnus Larsson och Brit-
ta Hogberg (2003:112) talar om “o#ndligheten i barnhabiliteringens
samhillsuppdrag” som ett framtrddande kulturellt drag. Forestéllningen
om professionalitet utgar ifran en expertmodell dar representanter for
skilda specialiserade kunskapsomraden ska samverka. | verkligheten
ska dock enskilda specialistkunskaper séttas in i ett vardagssamman-
hang, ett socialt landskap som ar komplext. Inom habiliteringsorganisa-
tionen ska man leva upp till samtidiga krav pa expertkunskap och for-
vantningar pa kunskap om sociala relationer och att kunna hantera spe-
cialistfunktionen i sitt sammanhang.

Fran konventionell behandling till alternativa metoder

Intresset for och kunskapen om komplementar- och alternativmedicin
véxer i hela véstvérlden (Launsg 1996; Jensen et al. 2007). Patienter
kan hénvisa till principen om valfrihet och patientinflytande hos sjuk-
vardshuvudman och i politiska organ. Gransen mellan konventionell
medicin/behandling och alternativ haller pa att uppl6sas (Zollman &
Vickers 1999). Nar alternativa metoder uppstar forsoker de konkurrera
pa de befintliga doméanerna och vinna legitimitet. For barn med behov
av habilitering forekommer idag alternativa/kompletterande behand-
lingar med olika inriktningar. Ibland tecknar sjukvardshuvudmannen
avtal med de alternativa vardgivarna, i andra fall finansierar familjer
sjalva behandlingen. Ibland erbjuder habiliteringen komplementet inom
ramen for den verksamhet som de sjélva bedriver men fortsatter att
beteckna arbetsséttet som “alternativt”. Kognitiv beteendeterapi for
barn med autism och CE é&r tva aktuella exempel pa intensivtraningsme-
toder i privat regi*®. Dominerande férestallningar om vad som &r god
behandling utmanas samtidigt som familjens sjalvbestdammande ska
respekteras. Hur stéller sig de etablerade habiliteringsverksamheterna
till andra aktorer som trader in pa arenan?

%0 83 9 av alla behandlingsatgarder vid Move & Walk finansierades med offentliga
medel ar 2008 (Eszter Horvath Tthné, verksamhetschef, personlig kontakt 090205).
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Fran "eminensbaserat’ arbete till evidensbaserat
arbete

Precis som inom annat vard- och behandlingsarbete stalls det idag krav
pa barnhabiliteringen att de atgarder som vidtas ar baserade pa en kun-
skap som ar sa saker som mojligt. Begreppet evidensbaserad praktik har
fatt genomslag inom savél medicin som i socialt arbete. Ambitionen ar
att tydliggora samband mellan atgarder och effekter och att utveckla
metoder dér insatser och utfall & matbara. Det arbete som bedrivs inom
habiliteringsorganisationen ar séllan standardiserat och baserat pa ma-
nualer, det har snarare karaktéren av att vara eminensbaserat, dvs. det
baserar sig pa traditioner och auktoriteter som satt sin pragel pa rutiner
och arbetssatt (Mullen 2004). Dessa har séllan utvéarderats med avseen-
de pa effekter. Manga ganger framhalls att habiliteringsarbetet ar mang-
facetterat och svart att anpassa till evidensmassiga forhallanden. Dis-
kussionen om kunskapshaserat arbete utmanar pa flera olika plan. Ar
det mojligt att mata och vaga en komplicerad vardagspraktik, och om sa
ar fallet, ar det alltid 6nskvért att gora det? Vad hédnder med komplice-
rade samband som svarligen later sig matas? Samtidigt framhalls att
klienter/patienter/brukare inte ska utsattas for onddiga, verkningsltsa
eller skadliga behandlingar. De ska dessutom vara delaktiga i beslut om
interventioner och sa langt det & mojligt kunna Gverblicka utfallet.
Betoningen av evidensbaserade habiliteringsmetoder kan ses som ett
medel for habiliteringsverksamheten att 6ka sin legitimitet i omvarldens
égon.

Uppsummering

Detta kapitel har syftat till att beskriva habiliteringens vagledande prin-
ciper och peka pa ett antal forutsattningar som rader idag och som far
betydelse for hur uppdraget, att géra habilitering, tolkas av verksamhe-
tens foretrédare.

Den tvarprofessionella teamverksamheten har foretradare for saval
medicin, psykologisk, social, pedagogisk och teknisk kompetens och
normativa begrepp som familjeorienterad habilitering och helhetssyn pa
barnet ska vara vagledande. Olika tolkningar kan dock goras av hon-
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norsordens konkreta innebdrd och “det medicinska” respektive det
sociala” med sina delvis skilda rationaliteter far olika utrymme pa are-
nan.

| det teambaserade arbetet stélls krav pa respektive yrkesforetradare
att bade bara en specialistkunskap inom sitt gebit men ocksa att anldgga
ett allmant habiliteringsperspektiv pa processerna, nagot som kan vara
svart att forena. Habiliteraren forvantas besitta bade djup och bredd i
sin yrkesmassiga kompetens. Yrkesgrupperna paverkas av professiona-
liseringskrav. Ny kunskap om barn och ungdomar med funktionsned-
sattningar genereras standigt. Perspektivskiftet fran skadebehandling till
problemldsning i den aktuella kontexten utmanar forestallningar om
vilka insatser som ar andamalsenliga, hur de ska goras och av vem.
Kraven pa evidensbaserad praxis vacker ocksa fragor om forandring av
befintliga behandlingsmetoder och arbetssatt. Mer &n tidigare betonas
samtidigt vikten av att barn och familjer anser att insatserna ar me-
ningsfulla och tillfredsstallande. Konflikter kan uppsta mellan énskan
om brukarinflytande och professionell kontroll 6ver behandling. Hel-
hetssyn och granssattning kan kollidera. Sammantaget ar malen for
habiliteringen ambitiost satta men i vissa fall ar de olika malen ocksa
svara att forena. Medlen i form av kunskapsresurser anses dessutom
otillrackliga for det grénsldsa uppdraget.

I habiliteringens vardagspraktik gor man vad jag kallar barn/familje-
arbete: Fragor som ror synsatt pa barn och familjer aktualiseras. Behov
hos vardtagare konstrueras, barnets roll i habiliteringsarbetet definieras,
uppfattningar skapas om familjernas uppgifter, inflytande och ansvar.
Forestallningar om behandling och traning uttrycks genom vilken be-
handling och tréning som férordas respektive anses tveksam. Man byg-
ger strategier for att samarbeta med familjerna och hantera motstand
hos dem.

Man gor ocksa identitetsarbete i bemarkelsen att professionerna
maste utveckla sitt specialiserade kunskapsforrad da deras arbetsuppgif-
ter forandras. De nya identiteterna ska manifesteras i samarbetsstrategi-
er inom det tvéarprofessionella teamet och i relation till omvéarlden.

Man gor vidare gransarbete: med barnet i centrum férhandlas gran-
ser till familjen, mellan teamets verksamhetsféretradare och till varlden
utanfor barnhabiliteringen.
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| kapitel 7 till 9 kommer jag att diskutera hur olika habiliteringsfore-
tradare ser pa detta barn/familjearbete, professionella identitetsarbete
och grénsarbete.
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Kapitel 6. Konduktiv pedagogik

Inledning

En av avhandlingens forskningsfragor galler hur habiliteringsverksam-
hetens foretradare forhaller sig till traningsmetoden konduktiv pedago-
gik. I detta kapitel presenterar jag metoden for den “oinvigde ldsaren”.
Jag placerar konduktiv pedagogik i sin historiska och sociala kontext
och redogor for dess grundldggande principer och bérande element.
Vidare kommenteras fragan om kontextens betydelse for metoden samt
fragan om evidensbasering av metoden. Med episoder fran Petoinstitu-
tet och Move & Walk illustrerar jag hur CE kan gestalta sig i praktiken.

Uppkomst och internationell utveckling

Konduktiv pedagogik (CE) eller Petémetoden brukar beskrivas som en
“holistisk” inlérningsfilosofi som utgér ifran att barn med motoriska
problem, i synnerhet barn med cerebral pares, har mojlighet att &ndra
sina ’dysfunktioner” mot ett mer “dndaméalsenligt” bemaistrande inom
alla inlarningsomraden (Jernqvist 1985; Hari & Akos 1988; Sutton
1989). Man l&gger vikt vid en integrering av sensoriska, motoriska,
sociala och kognitiva funktioner och behandlingen forutsatter intensiv
traning och daglig stimulans. Metoden utvecklades i Ungern av ldkaren
Andras Peto vid Petdinstitutet under aren 1945 och framéver. Ar 1963
blev institutet erk&nt av ungerska staten som en del av det pedagogiska
resursutbudet for barn med motoriska funktionsnedsattningar och sam-
tidigt startade en fyraarig grundutbildning av ”conductors”, som ar den
yrkesgrupp som leder det pedagogiska arbetet.

CE introducerades utanfér Ungern i Storbritannien i mitten av 1960-
talet och den forsta trdningsverksamheten startades i Spastics Societys
regi 1966 (Cottam 1986). Omkring ar 1985 borjade brittiska familjer
sjalva resa till Petoinstitutet for att deras barn skulle fa intensivtraning.
Positiva erfarenheter bidrog till framvéxten av ett antal brittiska skolen-
heter for CE, varav Birmingham Institute for Conductive Education
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som startade 1987 kanske ar den mest kanda. Ar 1995 ombildades Bir-
minghaminstitutet till The National Institute of Conductive Education,
NICE (Sutton 2000). | Storbritannien finns idag 34 centra for CE.
Verksamheter som definierar in sig sjédlva i "CE-familjen” har etable-
rats runtom i varlden®'. | Sverige finns idag ett knappt tiotal verksamhe-
ter som bedriver intensivbehandling, forskole- och skolverksamhet.
Mest valbekant for allménheten &r troligen Institutet for Move & Walk
som E;[ablerades i Nassjo ar 1997 och som sedan ar 2006 finns i Gote-
borg.

Redan i slutet av 1960-talet spreds k&nnedom om ett antal olika
utldndska sjukgymnastiska metoder bland sjukgymnaster i Sverige,
haribland Petdmetoden.>® Aven foraldrar engagerade sig tidigt for att
metoden skulle etableras och foreslog i tidningen CP-nytt hur det skulle
kunna ga till. Forsoksverksamheter med en modifierad variant av Pe-
tometoden pagick runt om i landet. Reaktionerna fran sjukgymnasthall
pa de nya influenserna tycks ha varit blandade. Vissa tog intryck av
Pet6-metoden, bl.a. aterger Carlhed (2007: 232) hur en arbetsterapeut
foreslar att man inrattar tjinster som “arbetsterapeutsjukgymnastfor-
skolldrare”, dvs. conductors. Andra uppfattade denna nya ténkta yrkes-
kategori som hotande. Carlhed menar att uttrycken for motstand speglar
en maktkamp eftersom det medicinska monopolet utmanades av ett
pedagogiskt perspektiv pa behandling (ibid.).

Forst ar 1996 tog debatten om Petometoden fart i Sverige. Regisso-
ren Lars Mullback, sjalv CP-skadad, gav da ut sin bok Anklagelser som
var en kraftfull kritik mot den behandling Mullback sjalv hade erfaren-
het av genom habiliteringen. Boken och flera uppmarksammade filmer
som dokumenterade Petémetoden gav upphov till livliga diskussioner
om effekter av CP-behandling, om den enskildes ratt till inflytande dver
behandlingen samt vilka krafter som styr innehallet i habiliteringen.

51 Awustralien, Belgien, Israel, Japan, Kanada, Norge, Nya Zeeland, Tyskland, USA,
Osterrike m.fl. lander.

> Enligt institutets statistik har totalt 1545 personer vistats pd Move & Walk for utred-
ning och tréning under perioden 1997-2008 ( Eszter Horvath T6thné, verksamhetschef,
personlig kontakt 090205)

>3 Som exempel kan ndmnas de mest omdiskuterade; The Doman Delacato Develop-
mental Profile fran USA, Vojta-metoden fran Tyskland, Bobath-metoden och slutligen
Pet6-metoden.
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Mullback visade med sig sjalv som exempel att den traning han fatt
genom Move & Walk var framgéangsrik och démde i stora drag ut den
svenska habiliteringen, vars foretradare upplevde sig orattvist angripna.
Mullback hdvdade att habiliteringen inte bara i vetenskapens namn
hade underlétit att introducera metoden i landet, utan direkt motarbetat
denna genom att déma ut den som kvacksalveri. Aktérer som Socialsty-
relsen, vetenskapssamhéllet, olika professionsgrupper samt intresseor-
ganisationer och politiker engagerade sig i debatten (Bohlin, Mallander
& Sdder 2001). CE utmanade det etablerade habiliteringssystemet som
haft tolkningsforetrade i att definiera habilitering och vars yrkesgrupper
haft jurisdiktion pa det organisatoriska faltet.

Petdinstitutet i Budapest bildar CE:s ideologiska nav och utgor
samlande kraft vad galler kunskapsbildning och metodutveckling. Pa
institutet ger man, férutom conductorsutbildning, kortare kurser som
pabyggnad for olika yrkesgrupper som specialpedagoger. CE erbjuds
till barn med framforallt CP-skador fran under ett ars alder upp till 18 ar
och man har féraldragrupper saval som behandling for vuxna patienter
med neurologiska sjukdomar eller traumatiska hjarnskador. Den inter-
nationella enheten for CE erbjuder kortare och langre program for ut-
landska barn fran tre ar och uppat (International Peto Institute 2003).

Petdinstitutet bedriver en omfattande screening-verksamhet och pa
sa satt nar man nastan alla potentiella CE-barn i Ungern. Tidig inter-
vention framhalls for majligheten att na optimala resultat. Samtidigt
som barnet tranas undervisas fordldern som kan underhalla barnets
framsteg genom att trana CE-moment de 6vriga timmarna pa dygnet.
Erzsébet Balogh, chef for forskning, medicin och internationella rela-
tioner vid Petginstitutet, menar att CE skall genomsyra hela tillvaron:

CE borjar och slutar inte i klassrummet. Allt som barnet
gor fran att det vaknar pad morgonen till sovdags ska
praglas av CE. Allt! Dagliga rutiner med hygien, klddsel,
kommunikation, forflyttning. Den kognitiva och sociala
inlarningen, leken saval som skolan. Allt! (Bohlin
2003:12)

Med tidig CE-tréning anses barnet kunna integreras i vanlig skola. For
de ungerska barnen finns det ett "after-care department” déar personal
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fran Petoinstitutet foljer upp dem. Efter avslutad tréning stodjer con-
ductors lérare i de olika skolorna (ibid.).

Personer som intresserat sig for kunskapsproduktionen kring kon-
duktiv pedagogik konstaterar att mycket lite harstammar fran ur-
sprungskéllan (Sutton 1986a; Lind 2003; Liljeroth 2004). Andras Petd
lamnade efter sig sparsamt med skriftlig dokumentation och det saknas
redogorelser for hans egna teorier om metoden. Petd ségs ha varit en
utpréglad praktiker som hangivet engagerade sig i det konkreta arbetet
pa institutet och som beskrev sig sjalv som en “icke-teoretiker”. Petds
eftertradare Maria Hari anses av manga som den framsta kallan till
kunskap om CE:s teoretiska bas (Akos 1975; Sutton 1986c).>* De som
forsokt sétta sig in i vilka pedagogiska/psykologiska principer som CE
influerats av framhaller likheter med ryska pedagoger som Luria, Pav-
lov, Vygotskij, Leontjev och Makarenko.>® Samtidigt som dessa inspi-
rationskallor forefaller fullt mojliga med tanke pa den tid och plats dér
Petd verkade, finns det inga kéllor som stddjer det (Sutton 1986c¢).
Andra tycker sig se inflytande fran saval Rudolf Steiners lakepedagogik
som Morenos idéer om psykodrama och lek (Hari 2001; Liljeroth
2004).

Jo Lebeer (1995) finner att Feuersteins teori om “Mediated Learning
Experience”, dvs. ”formedlande ldrande”, ar anviandbar for att forsta
vilka pedagogiska mekanismer som ar verksamma i CE. For att en in-
larningsprocess ska vara framgangsrik kravs avsiktlighet, msesidighet,
viljan till gransoverskridande och meningsfullhet. Lebeer pekar pa hur
dessa aspekter finns i CE (Lebeer 1995). Aven Jernqvist (1985) ankny-
ter till begreppet formedlande larande med referenser till Vygotskijs
kulturellt-historiska teori. Den knappa redogérelse for metodens teore-

% Det narmaste man kan komma en sammanhéllen teoretisk redogédrelse finns i Hari &
Tillemans (1984). En fyllig presentation av den konkreta behandlingsmetoden erbjuds i
Hari & Akos (1988).

%% | uria for hans betoning av spraket som ett medium for att reglera rérelser; Pavlov for
hans teori om verbala signalsystem; Vygotskij for hans uppfattning om barnets “proxi-
mal zone of development”, dvs. nésta utvecklingzon”, hur det sociala samspelet skapar
nya mentala strukturer samt hur biologisk utveckling &r underordnad den sociala; Le-
ontjev fér hans aktivitetsteori och slutligen Makarenko for hans idéer om kollektiv
uppfostran.
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tiska bas som star till buds och den bristfalliga dokumentationen med-
for svarigheter att tranga in i metodens djupare innebord.

| Sverige ar det framforallt docenten i pedagogik, Ingrid Liljeroth,
som analyserat vad CE innebdr som idé-, tanke- och kunskapssystem.
Liljeroth har ocksé bidragit till etableringen av en svensk forskola for
konduktiv pedagogik; Stegen (Liljeroth 2004).

Grundlaggande principer och barande ele-
ment i CE

I den internationella litteraturen om CE ndmns och kommenteras ett
antal grundlaggande principer om vilka konsensus verkar rada. | detta
avsnitt valjer jag att presentera CE-metoden sa som den framstélls av
sina foretradare. Mina egna observationsutdrag ar exempel som illustre-
rar hur praxis kan gestalta sig.

Ortofunktion

CE:s Overgripande ide &r att barn med rorelsehinder ska bli aktiva och
sjalvstandiga personer, val forberedda for att klara sig i samhéllet. For
att sammanfatta det mal som man onskar uppna har Petd myntat be-
greppet “ortofunktion” (Hari 1997). Termen beskriver personens for-
maga att forverkliga sina mal och reglera sig sjalv med betoning pa
funktioner som attityd, vilja och malmedvetenhet, dvs. inre kognitiva
representationer. | vardagslivet betyder detta att individen kan svara pa
bade biologiska och sociala krav som stalls, sétta upp mal, gora fram-
steg i riktning mot dem, undvika att misslyckas och att évervinna hin-
der. Ortofunktion kan forstas som just det barnets mest effektiva satt att
rora sig, snarare dn ett rorelsemonster som mats i relation till ett “nor-
malt” monster. Formagan att 16sa problem och att tillampa problemls-
ningsstrategier i nya situationer ar en viktig komponent (Hari & Akos
1988, Coles & Zsargo 1998).

En grundlaggande fraga ar i vilken man ortofunktion &r en konse-
kvens av att individen sjalv forandrar sitt sétt att fungera eller av att
miljon majliggor ett sadant forandrat fungerande. Enligt Sutton (1986b)
ar:
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kriteriet pa ortofunktion darfor inte enbart beroende av
egenskaper hos eleverna sjalva utan delvis kopplat till
hur tolerant och stédjande en individs sociala samman-
hang ar och kan darmed inte matas som motoriska far-
digheter eller andra personliga egenskaper (Sutton
1986b: 41, min 6vers).”®

Citatet av Méria Hari betonar dock snarare barnets anpassning:

For att astadkomma en jamvikt mellan barnet och om-
givningen dndrar vi inte pa omgivningen utan anpassar
barnets konstitution (Hari, i Sutton 1986b:42, min
overs).”’

Vi kan alltsa notera att dessa tva uttolkare av ortofunktionsbegreppet
inte befriar oss fran kopplingen mellan individ och milj6. Har finns
samma dilemma som framhalls med det miljorelaterade handikappbe-
greppet, namligen att dven om miljofaktorer forklarar uppkomsten av
funktionshinder sa kvarstar konstitutionella faktorer som inte kan eli-
mineras (jfr. French 1993). For att forsta inneborderna i ortofunktions-
begreppet kan resonemang om sambandet mellan skada, funktionsned-
séttning och handikapp tillampas menar Sutton (1986b). En person
drabbas av en skada som paverkar formagan till rorelsekontroll och ett
motoriskt problem uppstar. Om personen inte far hjalp eller far insatser
som inte ar adekvata blir effekterna av denna skada ett handikapp. Per-
sonen blir ”dysfunktionell” och kan inte klara sig sjdlvstdndigt utan
stod, hjalpmedel eller anpassningar. Om, daremot, hon eller han l&r sig
hur man ska bemastra sin skada blir personen inte handikappad. Det
handlar inte om att bli botad fran sin skada, men personen kan fungera

% “The criterion of orthofunction is not, therefore, an attribute of the pupils alone: it

depends in part upon the tolerance or support of an individual’s particular social context
and thus cannot be indexed by measures of the pupil’s motor skills or other personal
features or attainments” (Sutton 1986b: 41).

> “In order to bring about equilibrium between child and environment, we do not

change the environment, but the adaption of the child’s constitution” (Sutton
1986h:42).
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oberoende, inte dysfunktionellt utan “ortofunktionellt”. Att l&ra sig hur
man ska beméstra ar alltsd centralt. Metoden bygger pa pedagogiska
processer, inte terapi baserad pa neurofysiologiska principer, vilket
anses vara en avgorande skillnad. Foresprakare for CE-metoden betonar
barnets formaga att anvanda sin vilja, utveckla sin initiativforméaga och
vara aktiv. Det galler att fa barnet att upptacka och anvanda sin egen
inneboende kraft. Det finns en enda skriftlig skildring av hur Andrés
Pet6 arbetade konkret. Har beskrivs en episod dar Pet sager:

Den lille pojken i hornet forsoker att sta upp sjalv idag
for forsta gangen. Ingen far lamna detta rum forran han
har lyckats med sin uppgift (Cotton & Parnwell 1968, i
Sutton 1986¢:155 min 6vers.).”®

Enligt historien lyckades pojken till slut, tack vare att sjalvfértroendet
och motivationen Okat i situationen. Beskrivningen av episoden &r be-
tydelsefull eftersom den bekréftar forestaliningarna om viljans betydel-
se for att uppna ortofunktion. Genom medvetna, systematiska viljeakter
kan det hjarnskadade barnet lara sig att na sina mal, t.ex. stracka eller
béja sina ben och forflytta sig (Sutton 1986¢). Att barnet har en god
mental potential har stOrre betydelse for ortofunktionen &n hur utbredd
den motoriska skadan ar menar foretradare for CE, vilket ar i linje med
den pedagogiska principen. Liksom andra barn férsoker barn med ro-
relsehinder att réra sig men passiviseras ofta av att inte kunna. Liljeroth
(2004) menar att CE betonar vikten av att barnet ser sig sjalvt som ak-
tivt istéllet for att fastna i hinder.

En intressant jamforelse kan goras mellan malsattningen ortofunk-
tion och den vasteuropeiska handikappdiskursens mal integrering. CE-
modellen uppstod ursprungligen som en konsekvens av vissa forutsatt-
ningar som radde i Ungerns efterkrigstid: Barn i det allmanna skolsy-
stemet skulle kunna ga och rora sig utan hjalpmedel. Det fanns ingen
organisation for rehabilitering och habilitering som tog sikte pa integre-
ring av barn med rorelsehinder utan dessa isolerades pa institutioner
(Sutton 19864a; Liljeroth 2004). Mot bakgrund av dalig fysisk tillgang-

%8 “The little boy in the corner is trying to stand up by himself today for the first time.
No one will leave this room until he has accomplished his task” (Cotton & Parnwell
1968, i Sutton 1986¢:155)
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lighet och brist pa tekniska hjalpmedel (t.ex. rullstolar) ar det begripligt
att man betonar vikten av att av att kunna ga sjalv. Denna bild av en
tuff syn pa funktionshinder forefaller giltig annu ar 2003 da jag inter-
vjuade anstallda pa Petdinstitutet. Det ar fortfarande viktigt att vara
”able-bodied” for att bli accepterad i det ungerska samhéllet (Bohlin
2003:12). En slutsats &r att ortofunktion ar en forutsattning for att inte-
grering ska vara mojlig. CE:s utgangspunkt ar att ett funktionshindrat
barn ska kunna fungera som en aktiv, arbetande, “ortofunktionell” del-
tagare i en miljo tillsammans med icke funktionshindrade barn, t.ex. i
skolan (Kozma 1995). Detta forutsatter att barnet forbereds for de krav
som stélls i denna miljd, annars riskerar integreringen att utebli.
Ortofunktion ar dock, som framgar ovan, ett svarfangat begrepp. En
entydig definition som dr “operationaliserbar” saknas, ndgot som pépe-
kats av forskare som intresserat sig for métbara kriterier for att granska
evidensen for CE-systemet (se t.ex. Bairstow et al. 1993; Bohlin 2007).

Gruppen

Anvandandet av gruppen som ett pedagogiskt verktyg ér ett grundele-
ment i CE. Besokare fran vastlander har ofta slagits av denna betoning
av gruppen som ett instrument (Macdonald 1990; Bjork & Hasselgren
1994; Fridoff & Ahlander 1997; Isaksson 1997). Ett utdrag fran min
egen observation illustrerar hur arbetet bedrivs i grupp:

Jag smyger in pa en lektion med tio forskolebarn. En conduc-
tor leder undervisningen och assisteras av conductorsstudenter
som finns vid varje barns sida for att rycka in och stétta upp,
justera felaktiga fotstallningar och hjélpa barnet att hélla ba-
lansen vid sittande. Forsta arbetspasset ar det arbete pd mattor,
évningar fran liggande position. Gruppen arbetar intensivt un-
der en och en halv timma. Med hjalp av ramsor, sangsnuttar,
handdockor och leksaker leker conductorn och barnen sig
framat mot malet. Barnen ar koncentrerade. De foljer lydigt
varje instruktion, de lyssnar uppmarksamt och arbetet l6per
smidigt. Ser de ut som om de gillar vad de goér? Kanske. De
forsoker folja dockspelet, rullar glatt bollarna mellan sig och
ramsar med. Efter pausen for snacks och lite fri lek &r det mat-
telektion. Barnen Gvar gruppvis pd att jobba med mangd och
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storleksbegrepp. De hjélps at med att bara vattenkaraffer mel-
lan vatrum och skolsal. Det galler att halla balansen, forflytta
sig och samarbeta p& en gang. (observation, Petdinstitutet,
sept. 2003)

Paralleller har dragits till dsteuropeisk uppfostringstradition och fram-
forallt till den ryske pedagogen Makarenkos metod.”® P4 Petdinstitutet
sker bade den motoriska traningen och skolundervisningen gruppvis
och for de barn och ungdomar som bor i internatet tillbringas &ven friti-
den gemensamt.

I homogena grupper dar barnen har liknande motoriska skador, be-
finner sig pa samma intellektuella niva och ar i samma alder anses de
kunna utveckla férmagan till socialt samspel. De kan ocksa finna fore-
bilder och stdrka sin sjalvkénsla (Lind 2003; Liljeroth 2004). Omkring
varje barngrupp finns ett team med conductorer som alla ska arbeta
efter samma principer. Malen satts individuellt efter varje individs be-
hov men arbetet sker inom ramen for en kollektiv process. Tillfélliga
bestkare i CE-verksamheter gor ofta reflektionen att barngrupperna
arbetar aktivt, koncentrerat och disciplinerat och att barnen engagerar
sig i varandras forehavanden genom att hjélpa eller korrigera varandra
(se Isaksson 1997; Lind 2003). De hart strukturerade aktiviteterna fore-
faller uppmuntra barnen att fungera socialt tillsammans.

Den fysiska miljon

Traningen bedrivs i intensiv form i speciellt utformade miljéer. Har ges
en bild av en interior fran det svenska CE-institutet Move & Walk:

Conductorn Anna hanger upp en skylt pa glasdorren till tra-
ningsrummet: “Nu trinar Linus och Amalia”. Anna och hen-
nes conductorassistent Eva arrangerar rummet for att forbere-
da eftermiddagens arbetspass. De rullar ut de réda, mjuka
plastmattorna, tar fram de cylinderformade kuddarna och rul-
len med spénnpapper och vaxkritor. L&ngs ena vaggen loper
en rad med ribbstolar, l1angs den andra finns forvaringshyllor

> Bekant for manga vasteuropéer genom boken Tva barndomsvarldar av Urie Bron-
fenbrenner (1971).
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med lekredskap och leksaker i plastboxar. | kortdndan av
rummet finns en spegelvagg bakom ett draperi. P4 ett lagt bord
ar en massa stapelbara plastmuggar framdukade till dock-
kalaset. Bollar rullas ut pa golvet. Leksaker som kan rora sig
och ge ljud ifran sig sprids ut pa mattorna. (observation Move
& Walk, maj 2004)

For att rorelsetraningen ska fungera dr grupprummen utrustade med
ribbstolspallar som kan anvandas som vanliga sittmobler men ocksé
som traningsredskap, man arbetar pa tréabritsar eller och mjuka gymnas-
tikmattor. Hjalpmedel anvands sparsamt och malet ar att klara sig utan
dem. Langs med véggarna i korridorerna och i hygienutrymmena léper
ledstanger sa att man lattare kan forflytta sig. Rullstolen som annars ar
en klassisk symbol for funktionshinder ar bokstavligen stalld at sidan.
Har ersétts den ofta med génghjalpmedel som tripoder och g&-bockar.®
Pa Move & Walk lamnas rullstolar och specialstolar kvar i boendeenhe-
ten nar barnen tar sig till den del av huset dar traningen ager rum. For-
utom den standardiserade CE-utrustningen & rummen ocksa utrustade
med leksaker, farggranna textilier, vaggdekorationer och andra estetiska
element som stimulerar sinnena. Atmosfaren ska vara inbjudande och
betydelsen av varme, ljus och utrymme betonas.

Det strukturerade programmet

CE-metoden ké&nnetecknas av struktur och det pedagogiska programmet
bildar stomme. Grundtanken dr att allt som barnet gor under dagen ska
ske utifran CE:s principer. Aktiviteter och rutiner ska uppmuntra och
stimulera barnet att trana sina motoriska funktioner fran morgon till
kvall. Har foljer ett exempel pa hur denna tanke omsétts i praktiken pa
Petdinstitutet:

De tio internatbarnen som ar i 10-12-arsaldern har just atit
frukost. Nu rdjs bord och stolar bort, mjuka mattor rullas ut
och forsta momentet, 6vningar fran liggande, vidtar. Barnen

60 National Institute of Conductive Education, NICE, har ett par lysande réda barnskor
som organisationens symbol. Vid mitt besok pa Petdinstitutet sdg jag en enda rullstol
och den tillnérde en av de utldndska gésterna.
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ligger rakladnga och koncentrerar sig pa senior-conductorns in-
struktioner, lite tisseltassel mellan tva barn tystas ner. Vilken
arbetsdisciplin! De motoriska 6vningarna ackompanjeras av
rim och sangsnuttar. Barnen sitter i skraddarstéllning och rul-
lar bollar. Vissa kavlar pinnar under krokta fotter. Alla jobbar
sjalva men har koll pa varandra, leenden och dgonkast vaxlas.
Det ar ett tufft arbete som utfors. Lekfull gladje, men ocksa
stenhard disciplin och inte sa lite fysisk smérta praglar stam-
ningen. Vid flera tillfallen visar barnen att det gor ont. Arbets-
passet avslutas med 6vningar med ribbstolspallarna. Man ska
resa sig, eventuellt gd nagra steg, sjalv eller med stod av de
vuxna. En flicka knyter ansiktet i sméarta nér hon reser sig upp
mot ribbstolen: “Hon &r s& tapper. Hon gréter aldrig, trots att
dessa rorelser 4r mycket smirtsamma for henne” kommenterar
conductorn. (observation, Petdinstitutet sept. 2003)

Ovningspassen struktureras, dels for individen, dels fér gruppen och
programmen ska hdnga samman och forstarka varandra. Speciella fér-
digheter, exempelvis att anvédnda tumme och pekfinger kan trénas i
gruppévningar med trapinnar och féardigheten kan tillampas nar man
haller pennan, drar ner byxan eller tar mat med sked. | alla moment
stravar man efter att beakta bade sociala, fysiska, personliga och kun-
skapsmassiga aspekter. Schemat differentieras utifran det enskilda bar-
nets behov samt typ och grad av CP-skada (Brown 1999). Att lyckas
ska ge ett incitament att forsoka pa nytt. Kozma (1995) betonar att CE-
programmen ar komplexa och innehaller ett varierat innehall samtidigt
som en enhetlig metodologi efterstravas. Kombinationen av tydlig
struktur och skiftande innehall ska enligt metoden hjalpa barnet att
bygga upp nya monster for motoriska aktiviteter och medvetet handlan-
de. Arbetssattets hoga struktureringsgrad kan enligt min uppfattning
darfor liknas vid ett manualbaserat arbetssétt.

Rytmisk intention

For att lara sig en ny rorelse byggs ett rorelseschema upp och 6vas se-
kvens for sekvens i olika situationer, s.k. task series (uppgiftsserier).
Ord, ramsor och sanger ska bilda en rytmisk bro mellan det man vill
gora, intentionerna, och anstrdngningarna att komma dit (Jernqvist
1985). Processen har jgmforts med hur man l&r sig cykla, genom repeti-
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tionen blir rorelsen s smaningom automatisk. Sang och rytm for in ett
lekfullt moment i traningen. Atmosfaren &r viktig; den ska vara laddad
med positiva k&nslor mellan barnen och trénarna.

Conductorns roll

Det som framforallt skiljer CE fran andra typer av traning eller behand-
ling ar conductorns roll vilken kan beskrivas med foljande observa-
tionsutdrag:

| CE rummet pagdr ett arbetspass med nybdrjargruppen. Atta
sma barn sitter pd sma laga stolar, pallar och britsar. Senior-
conductorn haller i traningspasset. Malmedvetet men lagmalt
ror sig hon sig fran den ena lilla mamma-conductor-barn-
triaden till den andra och 6évervakar uppméarksamt vad som
sker. De assisterande conductorerna uppmuntrar barnen och
mammorna upprepar: “Bra jobbat, superbra, fint, det gér bra,
du &r duktig.” Ramsor och barnvisor hdrs runtomkring i rum-
met. Alla forsoker fa barnen att gripa tag i gosedijur, bollar och
skallror. Rummet sjuder av energi och luften kénns fortatad av
det intensiva arbetet. Varje rorelse noteras, varje felstallning
korrigeras. Jag blundar och hér de vuxnas kommentarer och de
smas fortjusta utrop nar bollen kommer inom rackhall. Vissa
barn grater. Mammornas roster later som ekon av conducto-
rernas, dock lite mer tveksamma. Nagon mamma undslipper
sig en suck. (observation, Petdinstitutet sept. 2003)

Conductorn ar sa att saga sinnebilden for CE och anses ofta vara forut-
sattningen for att metoden ska fungera. Det som framhalls som unikt ar
att i en och samma yrkesroll samla olika kompetenser som annars bru-
kar baras av ett team, jamfor med habiliteringens tvarprofessionella
team dar sjukgymnast, talpedagog, speciallérare och arbetsterapeut
engageras i barnets behandling, en sorts additiv differentiering.

I CE sammansmélts alla de professionella aktiviteter som ar ndd-
vandiga for habilitering i en person. Det ar ocksa conductorerna som
gett metoden sitt namn, to conduct = ledsaga, anfora eller dirigera.
Conductorn ska vagleda varje barn i att finna sitt basta satt att uppna
ortofunktion. Liknelsen med gruppen som en orkester dar var och en
spelar pa sitt instrument men dar stammorna ska dirigeras till sam-
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staimdhet och helhet genom en skicklig dirigent uttrycker grundidén
med betoningen av det kollektiva som en kraft i det pedagogiska arbe-
tet:

Conduction &r emellertid inte ett knippe pa forhand pro-
grammerade eller foreskrivna metoder. Det &r snarare en
anpassad sammansmaltning, en syntes av det affektiva,
det kollektiva, det fantasifulla, det motoriska, det intel-
lektuella som sammansmaélts och instrumenteras for att
frambringa utveckling hos den enskilda eleven (Sutton
1986b: 75, min 6vers)®

Conductorn &r den enda yrkesgrupp som arbetar direkt med barnen
under traningspassen. Man tillampar hierarkisk differentiering: chef-
conductorn leder conductors och conductorassistenter, foraldrar och
ovriga hjalpare genom tydliga direktiv. | regel utgor flera conductors ett
koordinerat team i 6vningarna. FOr utomstaende observatorer framstar
ofta deras arbetssatt som extremt val samordnat, konsekvent och smi-
digt. Foresprakare menar att effekten inte gar att astadkomma i ett tvar-
professionellt team dar varje yrkesgrupp arbetar med speciella mal i
sikte (Spivack 1995).

P& Petdinstitutet menar man att en fordel med CE é&r att barnet inte
ar beroende av en viss person for sin traning utan just till conductorsys-
temet inom vilket varje conductor &r lik de andra. Samtidigt knyts varje
barn till en speciell conductor och den kénsloméssiga kontakt som
byggs upp mellan barnet och conductorn under intensiva och langvariga
vistelser pa Petoinstitutet anses avgorande for barnets utveckling. Con-
ductorn féljer och hjalper barnet bade under traningspassen, i klass-
rummet och p& fritiden (Bohlin 2003). Aven Sutton kommenterar con-
ductorerna, vars arbetsuppgifter spanner Gver alltifran praktiska om-
vardnadsuppgifter som pottémning till strukturerade traningsmoment i
CE-undervisningen:

61”Conduction is not, however, a bundle of pre-set or prescribed methods. Rather, it is
an adaptive amalgam, a synthesis of the affective, the collective, the imaginative, the
motoric, the intellective, blended and orchestrated to suit and engender individual pu-
pils’ development” (Sutton 1986b: 75)
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I alla avseenden framstar de som [...] ‘den frdmsta un-
dervisningsmaskinen’ — i varje fall om man inser att
denna ’maskin’ &r varm, lyhord och gldds &t sina elevers
framgang® (Sutton 1986b:82, min 6vers.).

En fordel som ocksa framhalls &r att conductorsystemet minskar antalet
professionella kontakter vilket underléattar for barnet, familjen och 6vri-
ga aktorer. Grundutbildningen till conductor &r fyradrig och bestar av
kurser i CE, medicinsk biologi, pedagogik, samhallsvetenskap och me-
todik for grundskoleundervisning (Bohlin 2003). | conductorutbild-
ningen betonas vikten av att teoriundervisningen integreras med praktik
(Hari 2001:107).%

Holism

Begreppet “holism” dr flitigt forekommande i framstillningarna om
metoden och har uppenbarligen betydelse for foretradarnas sjalvbild (se
Bairstow & Cochrane 1993; Brown 1999; Wright et al. 2004). De
grundelement som presenterats ovan; ortofunktion som mal, gruppen,
den fysiska miljon, det pedagogiska programmet, rytmisk intention och
conductorns roll syftar enligt kdllorna alla till att forstarka upplevelsen
av ett sammanhallet behandlingssystem som bygger pa ett likaledes
sammanhallet kunskapssystem. Genom att integrera pedagogiska och
terapeutiska aspekter forsoker man genom metoden skapa forutsatt-
ningar for att barnet ska utvecklas i sin helhet. Ofta betonas att CE inte
enbart &r en behandlingsmetod som tar fasta pa den motoriska skadan
utan ser till hela personligheten och utnyttjar barnets fulla utvecklings-
potential. Caroline Coles och Liz Zsargo (1998) som &r foresprakare for

62 ”They do indeed appear in every way [...] ‘the ultimate teaching machine’ —as long
as one realises that this ‘machine’ is warm, responsive and delighting in its pupils’
success” (Sutton 1986b:82).

8% Sedan 1997 ges en trearig kurs for conductorer pa fil. kand-nivd genom NICE i
samarbete med universitetet i Wolverhampton och Keele University (Brown et al.
1998). Detta &r for ndrvarande den enda conductorutbildningen utanfor Petdinstitutet.
NICE erbjuder ocksa ackrediterade kurser, workshops och kortkurser for yrkesverk-
samma (Conductive Education 2008)
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CE framhaller att traningsprogrammen erbjuder ett alternativ till den
medicinska och den sociala modellen:

Medan den “medicinska” modellen fokuserar pa indivi-
dens funktionshinder och den ”sociala” pa defekter hos
omgivningen sd har den “pedagogiska” modellen fokus
pa utvecklingen av hela personen och betraktar integre-
ring som en process som inbegriper bade barnet och om-
givningen snarare an en handelse eller omstandigheter
som bara sker” med personen (Coles & Zsargo
1998:71, min 6vers.).*

Enligt CE-foretradare finns det med andra ord inte fog for den kritik
som rests av t.ex. Oliver (1989) och som i korthet gar ut pa att CE ar ett
osunt uttryck for ett medikaliserat synsétt pa funktionshindret med en
betoning av forestillningar om “normalitet” som &vergripande mal.
Den pedagogiska modellen blir i Coles & Zsargos framstallning ett satt
att beakta bade individfaktorer och omgivningsfaktorer och integrera
dem i trdningen av barnet. Interaktionen mellan barn och omgivning
betonas och far stod genom de olika inslagen i traningen: i samspelet
mellan barn och conductor, i processer som utspelar sig i gruppbehand-
lingen och i de moment som syftar till att starka barnets forutsattningar
att klara en integrering i skola och vardagsliv. Att allt ansvar for tré-
ningen ar samlat hos conductorn starker ocksa ett holistiskt synsétt
menar manga (Macdonald 2001; Brown 1999; Wright et al. 2004). CE-
systemets foresprakare framhaller ocksa att conductorns roll motverkar
den fragmentisering och det inkonsekventa bemdtande som kan bli
foljden av ett multidisciplindrt team dé&r olika professionella specialite-
ter ska samverka (Se t.ex. Spivack 1995; Bel Habib 1997).

84 »Whereas the *medical’ focuses on the disability of the individual, and the ’social” on
the defects of the environment, the ’educational’ model has its focus on the develop-
ment of the whole person and regards integration as a process involving both the child

and the environment, rather than as an occurrence or set of circumstances which ‘hap-
pen’ to the child” (Coles & Zsargo 1998:71).
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Oversattningsproblem i andra kontexter

Sedan det forsta traningscentrat for CE grundades har det gatt ett
halvt sekel. Metoden och verksamheten vid Petdinstitutet har efterhand
modifierats och “originalmodellen” har fatt efterfGljare internationellt.
Vissa av dessa verksamheter anses ligga ndra originalet medan andra
bedrivs i former som &r ’Petd-inspirerade” men de tillimpar inte prin-
ciperna fullt ut.” Fragan om overséttningsproblem diskuteras allmént i
organisationssammanhang och idéspridningsprocesser ar foremal for
intresse inom organisationsforskning (se t.ex. Czarniavska & Sevon
1996). En diskussion som pagar kring CE &r huruvida “originalmodel-
len” kan jimforas med de repliker pd metoden som uppstatt i olika so-
ciala och kulturella kontexter under tidens gang. Nar CE rekonstrueras i
ett nytt sammanhang med andra foérutsattningar utmanas det ursprungli-
ga konceptet. Den nya kontexten forutsatter att ursprungsmodellen mo-
difieras, och forr eller senare tangeras gransen dar metoden kan borja
ifrdgasattas: ar det som gors verkligen fortfarande konduktiv pedago-
gik? Foretradare menar att djupforstaelsen av metoden kan forloras om
man hamnar pé en “kokboksnivd” i uppfattningen av CE (Bairstow &
Cochrane 1993; Mac Kay 1995; Bochner & Center 1996). Nar CE
granskas vetenskapligt kan det darmed ocksa bli missvisande att dra
slutsatser om metoden utifran dessa forandrade varianter (Kozma
1995).

Min egen analys av CE i forskningsrapporter visar att praxis kan
variera avsevart. Det galler saval traningstidens omfattning, vem som
har det pedagogiska ledningsansvaret och arbetar med barnen, tranings-
gruppens sammansattning och sjalva traningsprogrammet. | forsok till
jamforelser mellan olika interventioner kan vi inte vara sakra pa vad vi
egentligen talar om och vad som jamfoérs med vad (Bohlin 2007).

Forestallningarna om vad som ar verksam och énskvérd behandling,
synen pa patienter i allmanhet och pa barn i synnerhet &r bundna till sin
speciella kontext. Harav kan man dra slutsatsen att CE i sin ursprungli-
ga framtradelseform inte existerar langre ens pa Petdinstitutet, trots att
metodens foresprakare i Budapest sager sig vara trogna upphovsman-

® se Anders reser sig upp och gar (Liljeroth 2006) for en fyllig beskrivning av ett
konkret ’case” i en svensk kontext.
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nen Petds principer. | det internationella CE-samfundet fors diskussio-
ner om hur de femtiodriga traditionerna kan forvaltas och transformeras
sé att verksamheterna kan mota samtidens och framtidens krav.*® Mina
deltagarobservationer fran Budapest respektive Move & Walk i Sverige
illustrerar bade likheter och skillnader mellan metoden som den tar sig
uttryck i tva olika sammanhang. Trots samma grundlaggande principer
och barande element skiljer de tva exemplen sig at i vissa delar. Barnen
i Budapest tillbringar i regel hela sin skoltid pa Petoinstitutet (for
manga dessutom i internatmiljo) medan Move & Walk anordnar inten-
sivkurser pa 3-4 veckor. Exponeringen for arbetssattet ar darmed betyd-
ligt mindre for de svenska barnen, som i vardagen oftast har kontakter
med barnhabiliteringen. Traningen pa Petd ger intryck av betydligt
”tuffare tag” dn den svenska varianten. De ungerska barnen forutsitts
std ut med tamligen smartsamma traningsmoment. Min erfarenhet ar
ocksa att de ungerska barnen i mindre utstrackning antas anvanda rull-
stol, medan man pa Move & Walk visserligen staller rullstolarna at
sidan under traningspassen men inte havdar att de ska tas ur bruk.

Effekter, effektivitet och evidens — manga
obesvarade fragor om metoden

Ett fatal studier har genomforts i syfte att utvardera metoden enligt
vetenskapliga kriterier.” | en granskning av kunskapslaget fér CE kon-
staterade jag att forskare finner det omgjligt att uttala sig om metodens
effekter och effektivitet.®® Metaanalyser visar att behandlingen métt
med (tillgangliga) utfallsmatt inte & mer effektiv dn konventionella

% Tradition and future” var titeln pa den 6e virldskongressen i konduktiv pedagogik
2007 och fragan om inklusion var ett centralt tema.

%7 sackett (1986) bedomer evidens pa fem nivéer utifran forskningsdesign: P& niva | ar
det mojligt att uttala sig med avsevard sakerhet om utfallet, pa niva Il méste resultaten
betraktas som troliga, pa niva 11l och IV kan samband endast vara mgjliga, pa niva V
kan inga samband styrkas.

%8 Evidensniva | angavs for tva av 24 forskningsrapporter, niva Il angavs for tva, niva
11, 1V eller V angavs for 13 stycken. Fem bedémdes som kvasiexperimentella, tva
saknade nivabestamning (Bohlin 2007).
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behandlingsformer for barn med CP-skador (se t.ex. Reddihough et al.
1998; Vorland Pedersen 2000; Darrah et al. 2004). Studier som fokuse-
rar foraldrars upplevelser av behandlingen rapporterar daremot okad
tillfredsstallelse med barnens framsteg och valbefinnande (Read 1998;
Lie & Holmes 1996; Lind 2003). Statens beredning for medicinska
undersokningar (SBU) slar fast att det finns ringa vetenskaplig doku-
mentation av CE avseende patientnytta och risker pa kort sikt. Det finns
heller ingen vetenskaplig dokumentation om langtidseffekter eller kost-
nadseffektivitet (SBU 2001). Forskningsrapporterna lamnar 6ppet for
vida och motségelsefulla tolkningar och problemen kan hanféras till tva
nivaer: dels forskningsmetodologiska svarigheter, dels svarigheter ut-
ifran oklara malsattningar med behandlingen (Bohlin 2007).

Diskussionen om vetenskaplig evidens har efterhand fatt aktualitet
inom CE-samhéllet. Legitimiteten for Petdinstitutet h&dnger samman
med omvarldens syn pa verksamheten och man séger sig efterstrava
systematiska och valdokumenterade observationer av det motoriskt
handikappade barnet (Horvath et al. 1997). Vissa anser dock att delar
av triningen faller inom vad som ibland kallas “en evidensfri zon”
(Bohlin 2003:22; Salga 2002). | en holistisk metod boér alla dimensioner
beaktas: motoriska och kognitiva funktioner, upplevd sjélvbild och
sjalvkansla samt aspekter relaterade till barnets omgivning. Citatet ned-
an uttrycker en tveksamhet till om det gar att kvalitetssékra CE:

Vissa anser att det ar vardelost, andra tror pa det obe-
tingat och hoppas pa att de har funnit ett slags *magiskt
redskap’ som kan 16sa problem till och med innan de
uppstar. Oavsett hur man tar stillning s3 kommer man,
forr eller senare till en punkt nar man fragar sig: vad ar
egentligen kvalitetssakring? Ar det sant att det &r ett ut-
markt redskap, och om svaret ar ja, vad &r det da bra for?
(Salga 2002:37, min Overs.).69

89 30me think it is useless, others believe in it [kvalitetssakring, mitt fortydligande]

unconditionally, and hope to have found some kind of a ”magic tool” that even may be
able to solve problems before they actually emerge. No matter which side you take,
sooner or later you will come to the point when you will ask: -What is actually assur-
ance? Is it true that it’s an excellent tool, and if the answer is yes, what is it really good
for?” (Salga 2002:37).

118



En studie av hur brittiska utbildningsadministratorer pa lokal niva be-
slutar om resurser till CE visar att den kunskapshas som besluten vilar
pa ar ofullstandig, praglas av vardeomdomen och bristande insikter. For
att fylla kunskapsluckorna ar det motiverat med studier om tar fasta pa
ekologiska och kontextuella aspekter, dvs. att betrakta barnet och famil-
jen i ett helhetsperspektiv menar forskarna (Morgan & Hogan 2005).

Uppsummering

Nar foresprakare for CE-metoden talar om den konduktiva pedagogiken
reproducerar de standpunkter, argument och idéer som framstar som
naturliga och sjalvklara. Man skulle kunna sdga att deras utsagor utgor
en del av CE-doxan (Bourdieu 1977), att de ar uttryck fér CE-diskursen
(Foucault 1993) eller att de &ar institutionaliserade element, ett slags
recept pa hur man inom CE-organisationen lyckas fa legitimitet (Scott
1995). | beskrivningarna betonas vissa grundldggande drag hos meto-
den och kontraster framhalls mellan CE och konventionell habilitering
av barn med motoriska funktionsnedsattningar. De tva behandlingssy-
stemen beskrivs som varandras motsatser. | en framstallning som arbe-
tar med dikotomiseringar tydliggors diskursiva skillnader, vilket dock
inte sjalvklart innebar att olikheterna de facto ar sa stora. Polariseringen
fyller en retorisk funktion.

| detta kapitel har jag valt att presentera CE-metoden med hjalp av
mina egna intervjuer och observationer men framforallt genom material
som producerats av CE-foretrddare. Dessa framstallningar ar en slags
partsinlagor. Genom att framhalla vissa element i metoden som bety-
delsefulla sdger man ocksa nagot viktigt om vad metoden inte &r och
positionerar sig ddrmed mot det traditionella habiliteringssystemet.
Utifran denna retoriska princip kan CE:s grundlaggande principer
summeras enligt foljande:

Pedagogik kontra medicinsk behandling: Behandlingsfilosofin betraktar

motoriska handikapp som pedagogiska problem. Via pedagogiska prin-
ciper forsoker CE fordndra barnets personlighet i sin helhet. "Holism”
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betonas. CE é&r inte terapi och erbjuder inte bot. Medicinsk behandling
anses snavare fokuserad pa motoriska funktioner.

Conductor kontra samverkande specialister: Conductorn har en speci-
alkompetens nar det géller behandlingsmetoden samt barn med CP-
diagnoser. | conductorsrollen sammansmalts olika specialistfunktioner.
Teamarbete kritiseras da det innebar samordningsproblem, fragmente-
rade kunskaper, &r resurskravande och stéller krav pa barnet och famil-
jen att sjalva koordinera av stodet.

Intensivtraning kontra sporadiska interventioner: CE-programmen &r
mer intensiva till sin karaktdr an traditionell sjukgymnastik. CE-
traningsmoment byggs in i alla vardagens aktiviteter. Habiliteringsfilo-
sofin &r mindre effektiv.

Arbete i grupp kontra individuellt arbete: Gruppaktiviteter betonas
starkt. Gruppen anvénds som ett redskap for att starka barnets motiva-
tion, erbjuda stimulans och starka sjalvkanslan. Traditionell habilitering
har inte anvant gruppen i detta syfte.

Inlarningsfilosofin forutsétter att barn med motoriska problem kan &nd-
ra sina dysfunktioner mot ett mer andamalsenligt bemastrande inom
alla inlarningsomraden. En forbattrad rorelseformaga betonas. Genom
att aktivt skapa alternativa vagar for nervimpulserna anses individen
forbattra sin motoriska kontroll. Habiliteringen betonar att den medi-
cinska skadans begransningar och ar mindre optimistisk till méjligheten
att Overskrida dessa granser.

Forandring av individen kontra anpassning av miljon: Malsattning med
CE ar att uppna ortofunktion, dvs. barnets mest effektiva rorelsemons-
ter oavsett “normalt” monster. Vikten av att individen 4r aktiv och mal-
inriktad betonas. Genom intensivtraning ska barnets funktionssatt and-
ras. Sjalvkansla och attityd framhavs. | traditionell habilitering &r tra-
ningsmomentet mindre framtradande och brister i rorelseformagan
kompenseras med teknologiska hjélpmedel och anpassningar.
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Segregerad undervisning eller inklusion: CE-traning sker oftast i speci-
ella miljoer, segregerade fran det vanliga skolsystemet. Ortofunktion
efterstravas for att inklusion ska lyckas. Habiliteringens mal ar att be-
handling ska ske i barnets vardagsmiljo oavsett barnets formaga eller
forutsattningar for inklusion i denna milj6.

Genom betoningen av Petdmetoden som ett pedagogiskt system place-
rar sig trdningsmetoden mellan den sociala och den medicinska model-
len. Barnhabiliteringen har, som vi sett i kapitel 4 och 5 dessa tva idé-
strdmningar, det sociala och det medicinska perspektivet, som sina
historiska rétter. CE kan utnyttja sin oberoende position och markera
sin egen sarart. Intensivtraning kan havdas utifran ett pedagogiskt per-
spektiv utan att den laddade fragan om férandring av individen eller
miljon behodver aktualiseras. | argumentationen kan man t.o.m. lagga
beslag pa en av habiliteringssystemets hjartefragor: inklusion, genom
att havda att vagen till detta mal gar via segregation. Framdver i av-
handlingen aterkommer jag till fragan om relationen mellan de tva be-
handlingssystemen.
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Kapitel 7. Habliliteringsteamets upp-
fattningar om huvuduppgifterna

Inledning

| de foregdende kapitlen har jag beskrivit den svenska habiliteringsmo-
dellens framvaxt, organisation och innehall samt presenterat tranings-
metoden konduktiv pedagogik pa motsvarande satt. | detta kapitel un-
dersoker jag barnhabiliteringen utifran hur foretradare for olika yrkes-
grupper i habiliteringsteamet sjalva beskriver sitt arbete. Vi ska hér se
pa hur foretradare for olika yrkesgrupper talar om habiliteringens ar-
betsuppgifter i relation till sin specifika yrkesroll. | analysen visar jag
hur yrkesforetrddarna hanterar vad man kan sammanfatta som
barn/familjearbete, gransarbete samt arbete med respektive professions
utveckling i relation till omvarldsférandring. Arbetsuppgifterna utred-
ning, radgivning, stod och behandling framhalls som centrala i det var-
dagliga habiliteringsarbetet. De presenteras pa habiliteringarnas hemsi-
dor och kommenteras i intervjuerna. I det foljande utgar jag darfor ifran
dessa begrepp nér jag presenterar intervjuerna med teamets yrkesfére-
tradare och gor min analys. Kapitlet & omfattande. | anslutning till
genomgangen av respektive arbetsuppgift gor jag darfor korta summe-
ringar och reflekterar 6ver de dilemman som arbetsuppgifterna kan
innebéra for habiliteringsorganisationen. En 6versikt dver de personer
som kommer till tals i intervjuerna med (fingerade) namn och profes-
sioner aterfinns i bilaga 1.

Utredning som en organisatorisk ramforut-
sattning

I manniskobehandlande organisationer &r utredning ett centralt feno-
men. Utifran ett klassiskt byrakratiideal kan man sdga att utredning

forenar organisationens, grasrotsbyrakratens och klientens motiv. Or-
ganisationen maste kunna legitimera beslut tagna i organisationens
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namn, grasrotsbyrakraten har behov av att samla och strukturera infor-
mation for att kunna fatta beslut om olika handlingar och for klienten ar
utredningen ett sétt att fa tillgang till den information som organisatio-
nen anvander sig av i denna process. Saval tjanstemannen som klienten
skyddas genom att utredningen féljer den byrakratiska idealmodellen
med tydlig dokumentation, transparens, rattssdkerhet och réttvisa (We-
ber 1983).

Ofta framstélls utredningen som en rationell process men forskning
pekar pa att utredningen ocksa utgor ett instrument for organisationen
att kontrollera bade klienter och byrakrater (Prottas 1979). Utredning ar
ett instrument som grasrotsbyrakraten kan anvanda for att utfora arbetet
och styra klienten. Tjanstemannen begransas i sin mdjlighet att tanka
och handla utanfér ramarna. Tjanstemannens mojligheter bestar i att
hon har tolkningsforetrade nar sanningar slas fast (Lipsky 1980). Den
juridiska/administrativa logiken reducerar en manniskas mangfacettera-
de liv till “ett drende”, en byrdkratisk text for att passa in i utrednings-
mallen och nér den information som kommit fram i samspelet med
klienten kommer pa préant blir den fixerad och framstar ofta som en
slutgiltig sanning. Byrakratins rutiner skapar klienterna och nar indivi-
derna definieras och kategoriseras sker detta i enlighet med den definie-
rande organisationens resurser och inriktning. Manualer och beddm-
ningsinstrument konstrueras utifran varden och intressen som varnas i
organisationen. Information som inte bedoms vara relevant for de at-
garder som organisationen tillhandahaller exkluderas. P4 motsvarande
satt visar forskning att tjanstemannen tenderar att reduceras till byrakra-
ter vars tankar och handlingar styrs av utredningens form och innehall.
Konklusionen blir att bade processen utredning och den slutliga pro-
dukten utredning medfor att synen pa klienterna och atgarderna tende-
rar att byrakratiseras (Prottas 1979; Johansson 1997; Sundell & Ege-
lund 2001; Billquist & Johnsson 2007).

Psykologen som gransvakt

For att en habiliteringsprocess ska pabdrjas kravs att en kartlaggning
skett av barnets funktionsnedsattningar och habiliteringsbehov. Ruti-
nerna for hur dessa utredningar genomfors skiljer sig mellan olika
landsting. | vissa landsting kopplas habiliteringens psykolog in for att
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gora kartlaggningar och utredningar av potentiella habiliteringsbarn i
forskolan och skolan. | andra landsting markerar habiliteringen att ut-
redningsarbetet och beslutet om insatser ska vara klart innan habilite-
ringspsykologen engageras.

| resonemangen framtrader olika gransdragningsfragor. Utredandet
ar ett arbetsinstrument for inte minst psykologerna. | ndgot samman-
hang har man uppméirksammat ett barn med “svérigheter”, habilite-
ringspsykologen kontaktas och ombeds géra en kartlaggning av barnets
problematik och bedéma om den samlade bilden stimmer med uppfatt-
ningen om barnet som ett "habiliteringsbarn”. Psykologen anvander sin
professionella kompetens till att sortera fakta, tolka och foresla atgar-
der. Som grasrotsbyrakrat kan psykologen hamna i flera dilemman
efterhand som processen fortgar. Gransdragningen mellan habilitering-
en och andra organisationer kan vara diffus. Vem ska ansvara for ”gra-
zonsbarnen” och vilket perspektiv styr handlaggarens syn pa barnets
mojligheter, svarigheter och behov? Vilka institutionaliserade uppfatt-
ningar finns om “habiliteringsbarn”, “grdzonsbarn” och “icke-
habiliteringsbarn™ respektive “utredningsbarn”? Speciellt komplicerat
forefaller utredningsarbetet med “grazonsbarnen”, dvs. barn med oklara
ADHD-diagnoser, vara. S har resonerar psykologen Petra:

Sa att barnhalsovarden, de tycker detta ar svart liksom,
”vilka ska vi skicka eller inte skicka”, for de sitter ju
med de har grazonsbarnen annu mer. Och vart ska de ta
vagen nar vi har traffat dem? Men lutar det at att barnen
har svarigheter med bade inlarning, koncentration, moto-
rik, sprak och det &r forskolebarn, da ar det nog sa att vi
manga ganger anda tar dem och gor lite kartlaggningar
och beddmningar. ( p Petra)

Det tycks vara viktigt att kunna placera varje barn i en speciell kategori.
Barnet som knackar pa habiliteringens dorr &r inledningsvis ett utred-
ningsbarn”, dérefter definieras det som ett "habiliteringsbarn” alterna-
tivt ett "icke-habiliteringsbarn”, beroende pa utredningens utfall. Even-
tuellt kvarstar osakerheten om huruvida barnet bor erbjudas habilite-
ringsstod eller insatser genom annan verksamhet: barnet dr da ett “gra-
zonsbarn”.
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”Utredning” dr en aktivitet som uppfattas som atskild fran “atgar-
der” vilket kommer fram i psykologens citat nedan:

Innan man har bestdmt om det &r ett habiliteringsbarn,
om det ar ett utredningsbarn. Och déar forsoker vi vara
valdigt bestamda, &r det ett utredningsbarn sa &r det ett
utredningsbarn, da ger man inga atgarder. (p Pirjo)

Detta avspeglar en syn pa utredning som en administrativ process som
inte bor forenas med andra atgarder, som t.ex. traning eller behandling.
Varje lank i handelsekedjan ses hdr som separat och kopplas ihop i ett
kronologiskt handelseforlopp och ”produkten” &r ett dokument som
fungerar som visum till habiliteringens varld. Samtidigt formedlar flera
psykologer att bade den administrativa logiken och det manskliga sam-
spelet och vardagshandlingarna paverkar utredningsprocessen. Nar
Pirjo sdger vi forsoker vara valdigt bestimda” kanske detta kan tolkas
som att det &r svart som psykolog att separera den “administrativa”
utredningsfunktionen och behandlarrollen.

I balansen mellan arbetsuppgifterna utredning, konsultation och
behandling vager utredning tungt. Flera psykologer anser att for mycket
tid laggs pa utredning for diagnossattning. En intervjuperson ar bekym-
rad:

Det maste komma fram en diagnos. Det ar det som styr
detta, det maste vara sa. Och vad ar det da som sager att
vissa saker maste man medan andra maste man inte sa
mycket? [...] Ja men da& saknas en utredning, d& far vi
lagga in lite hardvara, jaha, en diagnos, det &r bra, da
kommer det! Men det &r inga pengar som tillférs om
man tar hand om foréldrar som sitter och ar fortvivlade
och forhallandet haller pa att ga all varldens vag, eller
om man inte kan ga till sitt arbete, man har psykosoma-
tik och kan inte jobba mer &n halvtid eller vad det nu &r
for nanting vad. Eller har ett liv dar livskvaliteten sjun-
ker bade for barnet, for mor och far och 6vriga syskon.
('p Patricia)
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Patricia stéller begreppet “livskvalitet” mot hardvaran” diagnos. Be-
hovet av psykosocialt stoéd vags emot behovet att kunna presentera en
diagnos. Diagnosen dr ett viktigt argument for att hdvda barnets och
familjens rétt till insatser samtidigt som engagemanget kring diagnosti-
cering tar tid fran det likaledes betydelsefulla stodet till foraldrarna.
Patricia beskriver hur den psykosociala” vardagsverkligheten samspe-
lar med och ibland konkurrerar om tolkningsforetrade med det medi-
cinska perspektivet. Hur barnet in- eller utdefinieras blir betydelsefullt.
Hon hévdar sin standpunkt genom att ge ett exempel dar en extrem
situation stalls mot en annan: psykologen maste utreda barnet for att fa
fram en medicinsk diagnos som &r intradesbiljetten till habiliteringsstod
samtidigt som familjen ldmnas utan psykosocialt stod.

Vissa psykologer har daremot gjort ett aktivt val att specialisera sig
pa utredningar av neuropsykiatriska funktionshinder eller andra myck-
et tunga drenden” och verkar tillfreds med detta. Att renodla utred-
ningsuppgiften blir ett satt att se till sa att utredningarna inte “#ter upp
all tiden”, "man ska faktiskt hinna med habilitering ocksa” som en psy-
kolog uttrycker det. Hon menar ocksa att hennes arbete i det speciella
utredningsteamet gor att réitt” barn slussas in i verksamheten:

Risken ar att vi far in de barn i habiliteringen som inte
behover vara dar pa bekostnad av andra. Sa vi ar nanting
som forsoker halla ratt barn pa habiliteringen. (p Parisa)

Uttalandet bygger pa forestallningen om givna kategorier. Med utred-
ningen som redskap &r det mojligt att skilja mellanrdtt” barn och “fel”
barn och det &r barnhabiliteringens ansvar att avgdra denna grénssatt-
ning. Psykologen har en nyckelroll i utredandet och blir ddrmed en
viktig aktor pa gransen mellan habiliteringsorganisationen och omvarl-
den, en grinsvakt som ska vidrna att resurserna riktas mot “rétt” barn.

Arbetsuppgiften utredning aktualiserar ocksa senare under sjalva
habiliteringsprocessen fragan om gransdragning mellan habiliterings-
psykologen och andra aktorer utanfor organisationen, exempelvis sko-
lan. En psykolog ger har uttryck for att bedémningen kan vara svar:

Paula: Vem vénder sig familjen till? [...] Det kan ibland
vara en svar avvagning, ibland kan man tycka att det ar
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skolpsykologen som ska gdra en utredning om det inte ar
nat som ar valdigt specifikt runt barnets funktionshinder,
jag menar vi har traffat fler barn med hemiplegier [halv-
sides forlamning, mitt fortydligande] eller med rygg-
margsbrack an vad vanliga skolpsykologer har gjort.

I: Men hur I6ser ni det s& med varandra? [...] Det blir
ingen diskussion i forhallande till organisationen uppat
till exempel? Hur, var gar gransen? Hur ska ni anvanda
era resurser?

Paula: Alltsa fran var organisation sa finns det en var-
ningssignal: tank efter. Ar det har habiliteringens upp-
gift? Ar funktionshinderperspektivet med i det? Annars
ar det kanske nagon annan som ska gora det. Det kan
vara BUP, det kan vara skolpsykologen eller...

”Funktionshinderperspektivet” framstar som en bdrande balk i den
sociala konstruktionen av barnhabiliteringen. Retoriskt ar det en stark
symbolisk markdr. Som ett institutionaliserat krav férvantas att organi-
sationen mer an andra ska vérna funktionshindrades perspektiv (Meyer
& Rowan 1977). | egenskap av experter pa funktionshinder har habilite-
ringen category entitlement, tolkningsforetrdde, och man lutar sig emot
funktionshinderperspektivet for att avgora var gransen gar och uppratt-
halla omgivningens fortroende. Att bedéma vad som bor betraktas som
ett funktionshinder, dvs. vilka behov och problem som é&r relaterade till
barnets funktionsnedsattning forefaller svart. Darmed kan man argu-
mentera pa lite olika satt i olika situationer. Det &r upp till varje lokal
habiliteringsorganisation att forhandla internt och med omvérlden om
vilken tolkning av uppdraget som ska gélla och var granserna ska ga.
Funktionshinderperspektivet ar darmed ett argument som anvénds for
att 6ka habiliteringsteamets handlingsutrymme. Habiliteringens ansvar
och befogenheter ténjs och modereras och oklar grénsséttning kan bli
foljden. Det ger viss frihet for de olika yrkesforetradarna men som flera
av de intervjuade papekar sa kan ansvaret for arbetsuppgifterna bli dif-
fust. Vart ska familjerna rikta sina krav? Vilka forvéntningar kan de ha?
Som i alla méten mellan tjansteman och klienter inom ramen for en
méanniskobehandlande organisation intar parterna olika maktpositioner.
Billquist (1999) beskriver i sin avhandling om utredning inom socialby-
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raverksamhet hur socialsekreterare kan ”spela med reglerna pé sitt sitt”
for att utnyttja det befintliga handlingsutrymmet. Socialsekreterarens
personliga och yrkesmassiga forhallningssatt styr arbetet. PA motsva-
rande satt kan man ténka sig att funktionshinderperspektivet blir ett satt
for habiliteringsforetradarna att spela med reglerna.

Andra yrkesgruppers syn pa utredning

Nér barnet vil har passerat 6ver gransen och blivit ett "habiliterings-
barn” vidtar en annan form av utredande med fokus pa konkreta habili-
teringsatgarder och har blir de andra yrkesgruppernas syn pa utred-
ningsfunktionen betydelsefull. En specialpedagog menar att hennes
habiliteringsenhet och specialpedagogerna i allménhet har en bra utred-
ningsmodell for att ta emot barnet och familjen nér de forst kommer till
habiliteringsteamet. Signe presenterar en “6nskebild” av hur hela utred-
ningsprocessen ska se ut:

For jag tycker att man ska jobba tillsammans med forald-
rarna, ska man traffa nagon representant fran skolan och
kanske nagon fran korttids for att satta sig och resonera
om vad har det hér barnet for forutsattningar? Att lara
sig, vad ar det vi vill att barnet ska lara sig just nu? Och
sa satta mal kring det och titta efter hur barnet ska lara
sig detta. Och sa jobbar skolan med sina delar kring det
malet och s& stottar jag foraldrarna att jobba hemma
kring det malet och korttids med sitt och sa traffas man
och foljer upp det. Hur gick det? Och har en utvérdering
och satter nya mal. (sp Signe)

Beskrivningen &r ett destillat av de huvudprinciper som habiliteringen
brukar betona, ndmligen samarbete med foréldrarna, samverkan med
aktorer utanfor habiliteringen, individuell malstyrning, genomférande i
barnets ndrmiljé samt utvardering. | kartlaggningsarbetet och lekobser-
vationerna vavs ocksa rad och stdd till foraldrarna in. Signe fortsatter
med att konstatera att hennes tid dessvérre inte racker till for att arbeta
enligt onskemodellen: ”Sa vill jag jobba men det finns inte utrymme for
det.” I resonemanget ror sig intervjupersonen fran ideal till realiteter.

129



Hon har en modell som &r sanktionerad av organisationen och som hon
sjalv menar ar bra men tyvarr fungerar den inte i verkligheten nar hon
ska ga fran kartlaggningsdelen till utférandet i vardagen, ett dilemma
som &r typiskt for ménniskobehandlande organisationer (Prottas 1979;
Hasenfeld 1983). Signe l6ser det genom att anvanda sitt handlingsut-
rymme och gora olika saker efter hand som de pedagogiska utmaning-
arna dyker upp. Hon beréattar hur hon arbetar tillsammans med sjuk-
gymnasten och arbetsterapeuten med ett barn:

Och da traffar vi mamma och pappa och barnet har nagra
ganger och vi traffar dom hemma och sa pratar vi da
kring barnets utveckling och lek och kommunikation.
Och da ger man ju konkreta tips kan man saga darfor att
da kanske jag har barnet eller mamma haller pa med bar-
net. Och sa visar man lite att man kan gora si eller man
kan gora sa. (sp Signe)

Att gora habilitering innebdr hér att ge konkreta tips och handfasta di-
rektiv till foraldrarna, vilket beskrivs som oproblematiskt i sjdlva hand-
lingssituationen. Specialpedagogen tycker alltsa att hon har en bra mo-
dell for kartlaggning av vad barnet behdver stéd i att utveckla, men vad
hon och de andra ska gora konkret, sjélva habiliterandet”, verkar svart
att beskriva:

Men sen nar vi ska borja med sjélva habiliterandet sa har
vi inte nagon riktigt tydlig bild av vad det ar vi ska gora.
Den behover fortydligas pa nagot satt. Vad ar det for me-
toder vi ska anvanda och hur ska vi ga in var och en for
att gora ett bra arbete. (sp Signe)

Detta ”gorande” uttrycks inte heller sjalvklart i termer av sarskilda me-
toder. | citaten formedlas, menar jag, en spadnning mellan den tysta var-
dagskunskapen och det professionellt etablerade och erkédnda kunnandet
som ger legitimitet nér yrkesgruppen ska géra sig tydlig och positionera
sig jdmte andra i teamet kring barnet. Habiliteringens specialpedagoger
maste ocksa havda sig i relation till kollegerna i kommunerna da det ar
dessa som ansvarar for de har barnen i férskolor och skolor. Vad tar da
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specialpedagogerna fasta pa for att beskriva sin yrkesroll? Specialpeda-
gogens specialistkompetens behdvs menar Sanna och beskriver sin
yrkesroll som specialist pa utredning av barn med hela spektrat av funk-
tionshinder. Hon och flera kolleger framhaller att de “har blivit duktiga
p4” habiliteringsplaner: ”Man ger rad och stod till familjen, dar man &r
utredare, man gor bra kartlaggningar, bra bedémningar.”

Habiliteringsplaneringen kan alltsa vara ett verktyg for att starka
legitimiteten for denna yrkesgrupp. Specialpedagogerna som yrkes-
grupp beskrivs av Aman (2006) som socialt responsiva. | den aktuella
situationen géller ”6gonblickets pedagogik™ och deras arbetssatt ar upp-
skattat och efterfragat. Daremot ger yrkesgruppen uttryck for att man
har svart att satta ord pa vad man gor och forankra det i en professionell
teoretisk diskurs vilket enligt Aman péverkar specialpedagogernas pro-
fessionsstrategier negativt. Att havda sin position i habiliteringsrummet
forsvaras med ett diffust formulerat yrkesinnehall. Habiliteringsplane-
ringen kan d& vara ett instrument dir det framgar “hur pedagogen
kommer in” — och varfor just detta ar viktigt.

Logopeden Lollo berattar att modellen med habiliteringsplanering
har gjort att hennes arbete efter hand blivit mer strukturerat. Hon forso-
ker nu kartlagga barnens kommunikation for att kunna gdra konkreta
handlingsplaner:

Manga ganger sa var det ju sa att det var valdigt mycket
atgarder och det kanske stod mer metoder dn vad det
stod mal i dom dar protokollen. Sa att vi ar ju mer struk-
turerade helt klart vad. Skulle tro att vi &r... ja kanske
mer strukturerade nér det galler kartlaggningen, liksom
att vi tinker pa det mer 4n innan.[...] Det som jag...jag
har vart lite sadar...inte motstdndare ska jag inte séga,
men jag har haft mina beténkligheter mot att gora det
mer strukturerat for att jag tycker att det har samtalet
som man har pa ett méte, utan att man har sagt sa myck-
et innan, att foréldrarna kommer och sager vad dom har
pa hjartat, att vi kan motas dar, att den biten far inte
drunkna i det har formuldrarbetandet, att man gar ige-
nom formuldr efter formular (I Lollo).
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Den nya modellen med mer strukturerat formuldrarbete” tycks ha bli-
vit vanligare for yrkesgrupperna specialpedagoger och logopeder. Att
gora ett “bra” utredningsarbete underldttas om man arbetar mer struktu-
rerat. Flera intervjupersoner menar att arbetet blir mera synligt, lattare
att hdvda och motivera infor andra. Ibland kan det dock innebéra att
motet med foraldrarna far en annan karaktar. Nar intervjupersonen ovan
problematiserar det strukturerade arbetet ges bilden av en byrakratisk
process dar spontan kanslomassig kommunikation gar forlorad: det
foraldrarna har pa hjartat drunknar i pappersexercis. Utredningsforfa-
randet ar en del i en byrakratisk strategi och féljer en administrativ,
formell logik. Det &r ett exempel pa ett institutionellt samtal; det ar
forutbestamt, agendan ar delvis uttalad, delvis underforstadd och mak-
ten att styra processen ligger hos tjdnstemannen. Institutionens fore-
stallningar om utredningsprocessen tenderar att pragla rutinerna och
den professionella habiliteraren avgdr nar, hur och vad som ska avhand-
las inom dessa ramar. Hogbergs (2007) intervjustudie om habiliterings-
planering visar hur foraldrar anpassar sig till habiliteringens krav och
arbetsformer for barnets skull och personalen anpassar sig till habilite-
ringsplaneringens inneboende styrning och organisation.

Utredningar som arbetsuppgift/instrument for habilitering verkar i
huvudsak vara en fraga for psykologerna, pedagogerna och logopederna
och begreppet forekommer endast sparsamt i évriga teammedlemmars
tal. Sjukgymnasterna talar snarare om att de gér motoriska bedémning-
ar som underlag for t.ex. habiliteringsplaneringen och arbetsterapeuter-
na kan utreda behov av hjalpmedel. VVad géller medicinska utredningar
sd namns de 6verhuvudtaget inte har. Med de rutiner som rader sker det
medicinska utredningsarbetet innan barnet blir ett habiliteringsbarn”
och de flesta barn har formodligen utretts fardigt med avseende pa dia-
gnos ndr habiliteringen initieras. Om ytterligare medicinsk utredning
skulle bli aktuell darefter sa remitteras barnet fran habiliteringen till
respektive specialistklinik (ortoped, neurolog etc.) inom sjukvarden. |
dessa fall handlar det inte om att utreda tillhdrigheten till barnhabilite-
ringen utan om en medicinsk problematik kring barnets funktionsned-
séttning, t.ex. behandling av kramper.

Begreppet utredning och kartldggning har olika inneb6rd beroende
pa vilken yrkesgrupp i teamet som talar om det. En pedagogisk, en
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psykologisk eller medicinsk utredning har givetvis olika fokus. Alla
tycks emellertid dverens om att utredandet efter hand har 6kat i bety-
delse.

Utredningens olika funktioner

Utredningen fyller manga olika funktioner: den beskrivs som ett dia-
gnosinstrument (for att fastsla barnets funktionsnedsattning), som ett
sorterings/avskiljningsinstrument (vilka barn &r habiliteringsbarn”),
som ett prognosinstrument (for att kartlagga barnets forutsattningar och
satta rimliga mal) samt som ett arbetsinstrument for att arbeta strukture-
rat, systematiskt och medvetet (utredningen som bas for habiliterings-
planering). | nagot fall framhalls ocksa utredningens betydelse i en
terapeutisk process (som verktyg for familjen att forsta barnets funk-
tionshinder och bearbeta sina kanslor). 1 ett arbete som manga ganger
kannetecknas av diffusa granser och oklarheter vad betraffar uppgiften
kan ett fokus pa utredning fylla funktionen att motverka spanningar
inom organisationen (Hasenfeld 1983). Utredandets rutiner kan skapa
en kénsla av trygghet och tillfredsstéllelse. Habiliteringsorganisationen
moter manniskor i svara livssituationer. Arbetet innebar, liksom annan
sjukvard och socialt arbete, att hantera angest och uttryck for vanmakt,
bade hos klienterna, i organisationen och pa det personliga planet.
Utredningen &r ocksa ett redskap for att kommunicera professionens
kunskapsbas och forestéliningar om funktionshindret, barnet och be-
handlingen. Samtliga av de har angivna funktionerna &r i linje med hur
den manniskobehandlande organisationen forsoker att astadkomma
ordning och tydliga resultat. Detta trots att manniskor som “ramaterial”
ar komplexa att fa grepp om och att kunskapen om hur manniskor fun-
gerar ar ofullstandig. Manga av de mal som organisationen ska uppna
ar ocksa osynliga och svara att mata (Hasenfeld 1983). Nar habilite-
ringsorganisationen méter individerna med sina unika drag och egen-
skaper uppstar spanningar som maste hanteras. Organisationens effek-
tivitet kréver att individen forenklas for att kunna kontrolleras. Indivi-
den forvandlas sa till klient och denna Klientiseringsprocess &r en ngd-
vandig konsekvens av den specialiserade byrakratin (Prottas 1979).
Michael Lipsky (1980) beskriver hur konstruktionsprocessen bestar av
tva huvudmoment: individen maste standardiseras eller reduceras till
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vissa variabler som organisationen specialiserat sig pa. Darefter maste
individen kategoriseras sa att hans/hennes egenskaper passar in i en
administrativ kategori.

ICF-modellen som strukturerande arbetsinstrument

En form av utredning som fatt genomslag i barnhabiliteringen ar den
arbetsmodell for habiliteringsplanering som utgar ifran ICF:s klassifika-
tionssystem och som presenterats i kapitel 5. Modellen erbjuder en
tydlig struktur dar barnet analyseras bit for bit med avseende pa funk-
tionstillstand och funktionshinder och de standardiserade operationella
definitionerna ger sedan hallpunkter for bedémning. Ambitionen med
ICF-modellen uttrycks som en stréavan att férena en medicinsk modell
med en social modell, en ”’bio-psyko-social” syntes.

Alla ar dock inte forbehallslost positiva till det nya klassifikations-
systemet. ICF-modellen inbjuder med sitt utvecklade klassifikations-
schema till att i varje del ange och beskriva individen (med funktions-
nedsattning) i relation till miljon utifran de faktorer som modellen tar
fasta pa. Barbara M. Altman (2001) pekar pa att ett detaljerat klassifika-
tionsschema kan invagga anvéandaren i en falsk kédnsla av att ha kontroll
over alla samverkande faktorer: det finns begrénsningar i hur komplexa
fenomen som ”aktivitet” eller “delaktighet” kan maétas och det finns
alltid en subjektiv nivé i hur ’kroppsfunktioner” tolkas. Genom anvén-
dandet av en modell, hur val utarbetad den &n dr, begrénsas analysen till
denna modells teoretiska koncept (Altman 2001). Hogberg (2004) me-
nar i sin analys av arbetsmodellen att paradoxalt nog kan den genom sin
bas i ett klassifikationssystem av funktioner och halsofaktorer istéllet
stdrka en medicinsk rationalitet och t.o.m. bidra till undvikande och
déljande av funktionshindrets psykiska och existentiella realitet.”” Ka-
tegorisering och bedémning av Kklienter underlattas av manualer och
matinstrument men tenderar samtidigt att forstarka instrumentella drag i
relationerna.

 Detta understryks genom att personfaktorerna, dvs. personliga egenskaper som inte
hor till halsoforhallandet eller halsotillstandet, har negligerats i ICF-modellen. Sanno-
likt darfor att de inte enkelt later sig inordnas i ett modelltankande (Hogberg 2004).
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Utredning som arbetsinstrument skulle ocksé kunna betraktas som
ett uttryck for samma idé som evidensbaserat metodiskt arbete. Genom
att arbeta utifran en pa forhand bestamd arbetsmodell kan sambanden
mellan insatser och utfall tydliggoras. Forhoppningen ar att arbetet blir
mer professionellt, systematiskt och befriat ifran godtycke, tjanstemans
personliga vérderingar och moraliska perspektiv. Som Kerstin Svens-
son et al. (2008) papekar sa kan vi emellertid aldrig frigora oss ifran att
manualerna har skapats utifran olika varden och normativa forestall-
ningar. Genom att individerna i arbetsgruppen antar en enhetlig appro-
ach flyttas saledes bedémnings- och kategoriseringsprocesserna till en
institutionell niva men de forsvinner inte.

Dilemman

Hasenfeld (1983) skiljer ut tre typer av manniskobehandlande organisa-
tioner med skilda teknologier for sin verksamhet: kategoriserande, be-
varande och fordndrande. Barnhabiliteringen har som jag tidigare kon-
staterat drag av samtliga typer. Kategorisering sker ndr olika individer
sorteras in via diagnoser och klassifikationer. Sorteringsfunktionen sker
framforallt vid gransen mellan habiliteringsorganisationen och omvarl-
den, som nir “utredningsbarnet” blir ett habiliteringsbarn”, men aven
fortlépande nér stéd- och traningsresurser ska fordelas. Bevarande ar
malet nar habiliteringskontakterna syftar till att barnet och dess natverk
ska behalla en val fungerande strategi for att leva med funktionsned-
sattningen, t.ex. genom kompenserande atgarder. Forandrande kan ha-
biliteringen ségas vara nar dess malsattning ar att barnet ska expandera,
utvecklas och forbattra sina personliga forutsattningar eller andra pa
dysfunktionella beteendemonster. De habiliteringsforetrddare som an-
svarar for utredandet har grasrotsbyrakraternas typiska befogenheter att
enskilt och gemensamt avgdra om enskilda individer faller innanfor
eller utanfor byrakratins domaner, och hur hon/han ska behandlas. Ut-
redningen ar alltsa ett redskap for arbetet vid habiliteringens granser
men ocksa i habiliteringsorganisationens inre rum. | alla dessa delar:
kategorisering, bevarande och féréandring anvands utredning som ar-
betsinstrument och forefaller véxa i betydelse i takt med att habilite-
ringsarbetet forandras. Dess olika funktioner ligger i tiden, bade att
kategorisera, diagnosticera, gra prognoser och att arbeta strukturerat.
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Utredningen blir ett viktigt uttryck for habiliteringsorganisationens
policy, dess behandlingsideologi.

De intervjuade beskriver hur de bade valkomnar och i vissa fall ar
skeptiska till denna betoning pa utredning och harmed menar jag att
man kan tala om ett utredandets dilemma. FOr det forsta stérker utred-
ningens logik forestallningar om att det ar viktigt att forstd samband,
bringa ordning och reda och fa kontroll. Ambitionen &r att det ibland
svarfangade habiliteringsarbetet ska bli tydligare, kunna kommuniceras
och avgrénsas. “Funktionshinderperspektivet” som ofta anvénts for att
gora vida tolkningar av var gransen ska ga for habiliteringens engage-
mang utmanas av utredningens logik liksom diskussionen om “gra-
zonsbarnen”: vilka dr de egentligen och var hér de hemma? Habilite-
ringsforetradare talar om forskjutningen fran ett “behovsperspektiv”’
mot ett ’diagnosperspektiv”’ och kdnner tveksamhet infor de signaler
som sénds till barn och familjer. I ”ostrukturen” kan det finnas utrym-
me for bade “grazonsbarn” och “grazonsarbete” men om utredningens
logik far for stor dominans kanske en del av habiliteringens kvaliteter
riskerar att ga forlorade menar vissa. En stark betoning pa utredande
kan gora att aspekter som inte later sig fogas in i utredningsmallen blir
underordnade eller forbisedda.

For det andra kan olika yrkesgrupper anvénda sig av utredandet for
att stdrka sin position i habiliteringsrummet. Att bli ”en duktig utreda-
re” kan vara ett sitt att hdvda sin professionella status. En negativ
aspekt sett ur professionsperspektiv ar dock att en del kompetenser hos
habiliteringsteamet inte kommer till sin ratt. Vissa av de intervjuade
menar att ifall mycket av organisationens energi laggs pa utredning sa
kanske mindre utrymme ges till "ostrukturerade” kontakter. Arbetsupp-
gifter som inte gar att inrangera i utredandets strukturer tenderar att
prioriteras ned. De intervjuade framstar som gréasrotsbyrakrater som har
haft ett relativt stort eget handlingsutrymme. N&r utredningens form
och innehall styr relationen mellan klienterna och tjanstemannen for-
starker detta byrakratiseringen av verksamheten — pa gott och ont.

Malin Akerstrém (2006) som studerat hur personal férhaller sig till
policyforandringar i institutionsvard for ungdomar beskriver hur be-
handlare hanterar det nya. A ena sidan omfamnar man innovationerna,
t.ex. genom att ta till sig och forespraka de nya idéerna, med andra ord;
diskurser sétts i arbete. A andra sidan férhaller man sig tveksam och
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reserverad nar man talar om sin konkreta vardagspraktik, den diskursi-
va praktiken. Akerstrém talar om “doing ambivalence” som ett sitt for
grasrotsbyrakraterna att hantera forandringarna. | studiens intervjuer
framkommer motsvarande ambivalens till utredningens strukturerade
formulérarbete som kontrasterar mot ”sjdlva habiliterandet” dar de oli-
ka yrkesgrupperna hanterar diverse fragor pa ett mer ostrukturerat satt.

Radgivning och stod

Att erbjuda radgivning och stad till barn, foraldrar och natverk &r, som
framgar tidigare i texten, ett atagande som regelmassigt framhalls i
presentationerna av barnhabiliteringens team. Insatserna “radgivning”
och stéd” ar de arbetsuppgifter som oftast namns pa landstingens hem-
sidor. Vad lagger da habiliteringsforetradare for betydelse i begreppen
rad och stod och vilken betydelse tillmater de sadana aktiviteter? Ar-
betsuppgifterna kan forefalla lika uppenbart sjélvklara som forestall-
ningen att skolans uppgift ar att bedriva undervisning, att sjukvarden
ska erbjuda vard och att polisen ska sta for uppratthallande av lag och
ordning i samhallet. Inom ramen foér malséattningen med habiliteringen
finns dock ett stort utrymme for tolkningar av vad som konkret avses
med detta ’radd och stod”. Radgivning och annat personligt stod”, i dag-
ligt tal ofta kallat "Rad och stod” existerar som en avgrénsad insats som
beslutas med stod av LSS § 2 samt 9:1. Just denna LSS-insats vilar pa
sjukvardsorganisationen genom habiliteringsverksamheten. Radgivning
och stod kan ocksa erbjudas som en del av halso- och sjukvardens habi-
literingsansvar med stod av HSL 8§ 3b men utan att det for den skull ges
som LSS-stdd.” Detta betyder i praktiken att “behandling” med st6d av
HSL kan erbjudas parallellt med ”Rad och stod” enligt LSS vilket kan

™ En formell juridisk skillnad mellan insatsen “behandling” i Hilso- och sjukvardsla-
gens mening och “Réd och st6d” utifrdn Lagen om stdd och service ér att LSS-insatser
beslutas efter sérskild ansdkan, de &r avgrénsade och 6verklagningsbara med avsikt att
starka den enskildes rattsskydd. | prejudicerande domar i Regeringsréatten och Kam-
marrétter gér man ocksé atskillnad pa “Rad och stdd” och behandling, dir det sist-
namnda inte anses vara en insats enligt LSS. Se t.ex. RA 1997 ref. 4911 samt KaMR i
Goteborg 20040915 mal nr 7882-03.
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skapa forvirring. Aven innehéllsmassigt ar det diffust vilka insat-
ser/stodformer som ska anses som “rdd och stdod-uppgifter” i LSS-
lagens mening — och vilka som konkret betraktas som sadana i prakti-
ken. | talet om rad och stéd framtrader dock vissa uttryck for insatsen
som mer synliga dn andra, och det ar darfor intressant att undersoka hur
de olika yrkesforetradarna forhaller sig till just dessa. Inledningsvis
belyser jag radgivning och stod utifran hur intervjupersonerna pratar
om foraldrars upplevelser av att f&/leva med ett barn med funktionshin-
der.

En utgangspunkt: habiliteringsforaldrar ar foraldrar i
kris

Att vara mor och far, att fa ett barn med dysfunktion, det
i sig ar en kris, att kunna leva med det har barnet, man
vet av erfarenhet att det inte &r latt att vara man och
kvinna och halla relationen vid liv, att det finns skils-
massor, det finns oerhdrt mycket reaktioner. (p Patricia)

Informantens utgangspunkt &r att familjer med barn med funktionsned-
sattningar ofta hamnar i kriser och dessa krisreaktioner maste habilite-
ringsteamet ta hand om, de kan inte negligeras da det vore att slosa
med habiliteringsresurser”. Denna uppfattning verkar det finnas en
utbredd konsensus kring oavsett professionellt perspektiv. Synséttet
ligger i linje med ett tidigare vanligt synsatt pa familjer med funktions-
nedsatta barn, dar “krisperspektivet” pa fordldrars situation anvéants som
en vanlig tolkningsram inom forskningen. Féraldrar till barn med funk-
tionsnedsattningar framstélls dar per definition som foraldrar i kris (se
t.ex. Fyhr 1983; Jeal S6derberg & Alm 1985).

I nutida forskning om foraldrars upplevelser av att fa och leva med
ett barn med funktionsnedséttning har uppfattningen om krisprocessen
modifierats. Det ar idag vanligare att ha fokus pa foraldrars stressupp-
levelser och bemaéstrandestrategier (Beresford 1994; Rentinck et al.
2006). Flera studier tar fasta pa hur foraldrars upplevelser inte kan ses
isolerade fran sin kontext i form av radande varderingar och samhalls-
ideal. Sambandet mellan foraldrars psykiska och fysiska halsotillstand
och samhéllsstidets kvalitet har ocksa belysts (Nihira et al. 1994; Fol-
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kow et al. 1996; Roll-Pettersson 2001; Lundstrom 2007). Det forefaller
i intervjuerna som att den tidigare diskursen om féraldrakris alltjamt
spelar en slags samlande roll inom habiliteringen. Som vi ska se fram-
over sa kan uppfattningarna inom teamet dock ga isar pa vissa punkter:
Hur ska krisstddet ges, nér i habiliteringsprocessen ska det erbjudas, i
vilka former och genom vilka yrkesgrupper i teamet? Inom “krisdis-
kursen” gors olika tolkningar av fordldrarnas stodbehov och spanningar
uppstar av och till kring prioriteringar av resurserna. Habiliteringens
medicinska respektive sociala gestalt framtrader véxelvis och préaglar
tolkningarna. Har framskymtar ocksa ibland ett ifragasattande av den
etablerade krisdiskursen: kanske man inte ska ta uppfattningen om
”fordldrar 1 kris” for given?

Arbetsordningen: forst krisstdd, sedan behandling

En vanlig uppfattning ar att familjer behdver hjalp med att bearbeta sin
upplevelse av att ha fatt ett barn med funktionshinder innan behand-
lingen av barnet kan fungera och bli bra. Vissa familjer &r inte tillfreds
med insatserna vilket satts i samband med att de inte bearbetat sin sorg
och de behdver da hjalp med detta:

De har inte kommit tillrackligt 1angt i sin bearbetning
tror jag. Av sorgen, av situationen [...] De &r fortfarande
dar med sitt barn att de fortfarande inte har forstatt situa-
tionen [...] | manga av vara familjer sa skulle man bérja
behandla fordldrarna forst innan man bdrjar behandla
barnet. Det skulle vara en mycket mer kvalitativ behand-
ling. (sjg Stina)

Hér ar det en sjukgymnast som argumenterar for krisstod, vilket jag
tolkar som att krisdiskursen &r en del av habiliteringens gemensamma
tankegods. | resonemanget framstélls foréldrarnas sorgeprocess som ett
forlopp langs en tidslinje i enlighet med krisdiskursen. Familjen &r inte
mottaglig for t.ex. sjukgymnastisk behandling innan man har forstatt
situationen. For mycket information kring barnet i detta skede anses
kunna blockera foréaldrarna sa att de inte kan dra nytta av habiliterings-
insatser. Erbjudandet om krisbearbetning anses alltsa nodvandigt om
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arbetet med barnet ska fungera. Har konstrueras ett kunskapsomrade
som handlar om kris och sorg i familjen och féréldrars kanslor och
behov definieras. Informanterna hanvisar till samlade erfarenheter av
hur foraldrar i allménhet tanker och gor, dvs. till kulturellt vedertagna
forestallningar om vad som forvantas av dem i denna situation. De typi-
fieras eller tillskrivs en uppsattning typiska tanke- och kansloménster
och dar man kan forvénta sig vissa handlingar som styrs av deras motiv
(Gubrium & Holstein 1997). I typifieringen finns det ocksa ett kdnsper-
spektiv; de intervjuade talar om foraldrarna som en kategori men i de
flesta berattelser sa ar det modrarna som det i praktiken oftast ror sig
om.

Berattelsen om foraldrar i kris och métet med habiliteringen kan ses
som exempel pa en formula story, en historia med ett bestamt handelse-
forlopp, tydliga gestalter och en sensmoral. N&r den beréttas fungerar
den som ett verktyg for att forklara, forsta och havda berattarens per-
spektiv. Den ar med nddvandighet starkt forenklad och tillspetsad men
just darfor blir den effektiv (Loseke 2003). “Krisstod” kan forstas ges i
olika former. Informanterna talar h&r om samtalsstdd och detta anses
vara framforallt psykologens eller kuratorns arbetsuppgift.

Konkurrerande prioriteringar i praktiken

I habiliteringens diskurs framstar samtalsstod som sagt som ett viktigt
inslag. | beréttelserna om vardagens praxis kan det uppfattade behovet
av krisstod dock fa konkurrens av andra atgarder som prioriteras.
Ibland stélls samtalsstod riktat till foraldrar mot insatser med barnets
funktionshinder i fokus, t.ex. sjukgymnastik. Psykologen Pirjo far fra-
gan vad hon skulle vilja dgna sin tid at:

Jag tanker att man som psykolog inom habiliteringen
skulle kunna driva mera, skulle vi kunna ta over lite och
driva habilitering utifran vart synsatt och inte bara det
har medicinska, fysiska utan titta mer pa hur folk mar
och relationer och hur viktigt det ar och s. (p Pirjo)

For psykologen Patricia nedan blir samtalsrummets vara eller icke vara
en symbol for respekten for hennes yrkesroll:
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Hér har ju inte funnits ett samtalsrum, det ar férst nu vi
har fatt det har. Det sager lite grann om hur man ser pa
det hir med samtal [...] Ett samtalsrum som &r s& natur-
ligt for mig! Nu har vi ett samtalsrum men det har inte
funnits utrymme, inte heller ett utredningsrum for att tes-
ta barn. Man fick flytta runt och jag menar det har, var
finns psykologen alltsa, i det hela? (p Patricia)

Exemplet illustrerar fragan om hur habiliteringen forhaller sig till sitt
uppdrag i vardagen. Den medicinska habiliteringen tycks har dominera
Over dess psykosociala framtradelseform. Har konstrueras en bild dar
olika yrkesforetradare star for lite olika syn pa krisstodet. En psykolog
menar samtidigt att arbetet har utvecklats jamfort med for tio ar sedan:

Alltsd nu blir det mer diskussion [...] Man kommer in
tidigare ocksa i familjerna [...] som psykolog, alltsa inte
bara de hér utredningsmaskinerna utan man kommer in,
alltsa en forberedelse for att det finns utrymme for det.

(p Pirjo)

Idag prioriteras familjernas ”méende och relationer” hogre én tidigare
menar dessa psykologer. Behovet av stod handlar inte l&ngre bara om
psykologiskt utredningsarbete och tréning av sjukgymnasten. Enligt
psykologerna lagger habiliteringen dock fortfarande tonvikt pa medi-
cinska insatser. De intervjuade postulerar att det finns ett gemensamt
synsatt hos psykologerna. ”Vart synsétt” framstélls i kontrast mot habi-
literingens medicinskt préglade framtrédelseformer. En psykolog be-
skriver hur hon far varva anhangare for sin standpunkt, intentionen att
stodja fordldrarna. Motstand finns i form av ”gamla metoder” och "tra-
ditioner”. Utsagan formedlar en spanning i teamet dér olika prioriteter
varnas. Pirjo menar att det inte ar sa latt att bryta upp gamla monster,
men: “man far aldrig ge upp”. Sjukgymnastik och psykologstod stalls
emot vartannat, sjukgymnasterna har stort inflytande och psykologen
far kdampa for att havda sitt perspektiv. | Patricias utsaga framskymtar
ocksa en upplevd brist pa respekt for psykologens uppgift som utredare.
| andra beréttelser verkar utmaningen snarare handla om att hitta smidi-
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ga satt att motivera foraldrarna for det krisstdd (psykologkontakt) som
olika teammedlemmar &r 6verens om vore bra. Sjukgymnasten Stina
sager:

Vi jobbar i team sa det finns alltid ndn som &r lampligare
an jag som kan ta upp det. Men nu kan jag tanka mig
borja viska vissa saker till foréldrarna, séga att “Pia
[psykologen, mitt fortydligande] skulle kanske kunna
prata med dig. Jag kan inte det, jag har svart med det,
men prata med henne!” (sjg Stina)

| formuleringen ”nu kan jag tdnka mig att borja viska saker” markerar
hon att det ar ett kénsligt &mne samt att det inte &r hennes uppgift att ha
krissamtal men vél att motivera foraldrar till kontakt med psykologen.
Stina ger en bild av habiliteringen som styrd av bade uppgiften att be-
handla barnet och att stodja foraldrar. Bade det medicinska och det
psykosociala perspektivet ska tillgodoses. En annan sjukgymnast, So-
fie, sdger att ”sjukgymnasten far ta mycket av fordldrarnas obearbetade
krafter”. De tester man arbetar med for att undersdka barnets resurser
och svarigheter utgor ett stod for att tydliggora for fordldrarna vad som
ar realistiska forvantningar pa barnet utifran dess kapacitet. Ur detta
perspektiv antas utredningen alltsa vara ett viktigt led i foraldrarnas
bearbetningsprocess, dvs. en del av krisstddet. Resonemanget tangerar
Ekenbergs (2000) studie som visar att sjukgymnastiken betyder nagon-
ting for foraldern utover det att barnet far motorisk traning. Kontakten
och kommunikationen mellan barnet, sjukgymnasten och féraldern
tillmats stor betydelse, varfor det finns anledning att omvardera sjuk-
gymnastisk praxis och fora in begreppet mening (i en mer existentiell
betydelse).

Samtalsstod till alla eller riktat till vissa?

Habiliteringsenheterna har valt olika sétt att organisera samtalsstddet
till familjerna. Vissa erbjuder ett ”standardkoncept” dar psykolog och
kurator (eller sjukgymnast) traffar familjerna ett antal ganger nar kon-
takt etableras. Andra kopplar in psykologen i samband med att familjen
signalerar att de har ett behov av stéd. De olika principerna utgar ifran
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skilda forestillningar: “alla ska erbjudas stod si att vi inte missar na-
gon” respektive ”de som behover stdd fangas upp efterhand”. Bakom
den forsta principen finns ocksé tanken att det kan kdnnas mindre “ut-
pekande” om alla traffar psykologen och kuratorn, bakom den andra
finns tron pa att teamets skyddsnat fangar upp dem for vilka stod ar
motiverat. Pa vissa enheter ar det tradition att sjukgymnasten ar den i
teamet som moter nya habiliteringsbarn med motoriska funktionshin-
der. Det tycks alltsa inte finnas en given modell som visat sig vara
”bésta praxis” erfarenhetsmassigt. De intervjuade beskriver hur olika
teammedlemmar kommer familjerna néra genom sitt direkta arbete med
barnen och darigenom far del av tankar och kéanslor som é&r relaterade
till sorg, kris och oro. En del av kompetensen hos alla i habiliterings-
teamet handlar om att anvanda sin inlevelseformaga for att forsta for-
aldrars reaktioner och att mota dem i olika situationer men att ocksa
beddma nér de dessutom behover ett professionellt psykologiskt stod.
Men var gar gransen for vad olika teammedlemmar forvantas gora?
Sjukgymnasten Sara exemplifierar:

Egentligen handlar métet om att man ska diskutera ar-
betsstol och sa gar det ett tag och s& kommer man in pa
andra saker. Det tycker jag att man rakar ut for ratt sa
ofta. Och sa ska man forsdka liksom: ”da har vi psyko-
log hir p& avdelningen”... sa ar det ju inte. (sjg Sara)

| vardagliga moten aktualiseras svara samtalsamnen dar experterna pa
terapeutiskt foraldrastéd skulle behdva kopplas in. Enligt flera infor-
manter kan de som har denna professionella kompetens ha svarare att
na foraldrarna dn de som traffar barn och familjer mer regelbundet.
Sjukgymnasten Sara beskriver hur hon forsoker tala med foraldrarna
efter basta férmaga och ibland lyckas hon slussa dem vidare till psyko-
log, ibland inte. Situationen aktualiserar fragan om expertkunnande:
vem ska gora vad och var gar gransen for professionell kompetens inom
teamet. Radgivning och stod verkar vara uppgifter dar det finns hand-
lingsfrinet for olika professionsforetrddare att agera. De intervjuade
beskriver ocksa hur de via mer radgivningsbetonade uppgifter eller
insatser riktade direkt mot barnet forsdker motivera foréldrarna till sam-
talsstod. Kuratorn Karin menar att det galler att hitta ett lampligt lage
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dér hon kan n&d dem. Med utgéngspunkt i ett standardiserat ’pappers-
jobb”, att fylla i ansokan om vardbidrag, far hon kontakt och kan via
pappersexercisen synliggdra sin uppgift som foréldrastodjare:

Man kan ta chansen att ventilera, om man sager. Sa for-
soker jag blanda in nanting positivt som kanns bra ocksa
[...] Man far en liten inblick i hur dom har det och sa. (k
Karin)

Enligt en del av de intervjuade psykologerna efterfragas deras profes-
sionella kompetens som terapeuter i alltfor liten utstrackning:

Jag skulle vilja ha ett arbete dar folk kommer och séger
till mig att jag har ett problem, jag vill ha hjalp! Det
skulle vara dromsituationen. Har hander det alltsa ratt sa
séllan. Det handlar om att politiker och ja, dom som har
format habiliteringsverksamheten har bestdmt att vissa
saker ska erbjudas. Och det &r i och for sig inget fel allt-
sd, det dr inga dumma saker[...]men efterfrigan pa det
som ska erbjudas ar inte sa stor.(p Pia)

Som terapeut menar Pia att det ar positivt att folk kan erbjudas samtals-
stéd men hon &r tveksam till att stodet erbjuds som en standardinsats.
Hennes ambivalens kommer till uttryck ndr hon kommenterar att hon
ibland kan uppleva habiliteringen ”som rena lyxverksamheten”.

Ar det samtalsstod eller stadhjalp som behovs?

Bada standardkoncepten for hur kontakten med familjerna sker initialt
kan inrymma problem. Flera informanter menar att habiliteringens kris-
stod, individuellt eller i gruppform, inte utnyttjas i sa stor utstrackning.
Det finns s att saga ett glapp mellan utbud och efterfragan. Psykologen
Pia beskriver detta som en konflikt:

Det som jag kanske upplever som stérsta konflikt eller
en jobbig sak har ar att det finns pa nagot satt inbyggt i
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vanligt folks medvetande och framforallt i yrkesfolk, att
nar man far ett funktionshindrat barn sd hamnar alla
manniskor i véldig livskris. Och dom har véldig sorg och
dom behover alltsa psykologhjalp med detta. Och verk-
ligheten ar att det efterfragas jattelite, den typen hjalp.
Folk &r inte intresserade av att tréffa psykolog. (p Pia)

Hur kan dé fordldrarnas “motstdnd” mot erbjudanden om samtalsstod
forklaras?

Pia: Ja en teori ar till exempel att folk far sa& mycket ut-
skick och liknande att de inte ens laser det utskickade.
Sen finns det en teori som sager att folk &r sa upptagna
av sitt, att alla &r sa uppstressade av allting, att man har
mer an ett barn, att man har sina jobb och sa att man pri-
oriterar véldigt, valdigt starkt det vad man lagger sin fri-
tid pa. Det ar en teori. Sen finns det en teori som séager
att vi kanske inte ar sa viktiga i folks liv som vi skulle
vilja eller som vi inbillar oss. Dom kanske inte har sa
stort behov av det ndr det kommer till kritan.

I: Och sa finns det ytterligare en teori tycker jag att du
har sagt, att dom inte vet sitt eget basta?

Pia: Ja, den teorin finns ocksa, dom forstar inte sitt eget
bésta, ja. Och har i Xstad sa finns ocksa den teorin att vi
har s manga svaga foraldrar att det har med foréldra-
grupper och sa inte ar den formen som fangar foraldrar
som sjélva har utvecklingsstorning. (p Pia)

Citatet ovan &r intressant eftersom Pia framkastar olika skal till varfor
det ar svart att ”virva” fordldrar till gruppsamtal. Fordldrar har ett be-
hov av krisbearbetning men forstar inte sitt eget behov respektive att
stdd kanske borde ges i andra former &n renodlad samtalskontakt for att
passa vissa forédldrar (”de svaga”) ér ett par forklaringar som ryms inom
“krisdiskursen”. Alternativa forklaringar tar spjarn mot “’krisdiskursen”.
Familjerna har inte sa stort behov av krisbearbetning och prioriterar
darfor annorlunda. Habiliteringen &r mindre viktig for foraldrar an vad
de professionella tror. Pias asikter avviker har fran en formula story om
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familjer i kris och klienternas behov. Hon for ocksa in ett ifragaséttande
av habiliteringsteamets betydelse och antyder att verksamheten skulle
kunna erbjuda stod i andra former — eller en annan typ av stod.

Att bryta motstandet hos foraldrarna kan upplevas som proble-
matiskt eftersom det strider mot forestallningen om foraldrars rétt att
definiera sina behov. For Pia blir det tveksamt att ”det forvantas att jag
ska hjalpa vuxna manniskor med sadant som de inte ber om.” Ett di-
lemma nér det giller ”psykosocialt stdd” som en annan psykolog, Pau-
la, pekar pa ar att det kan vara svart att formulera malen med en sadan
samtalskontakt — om inte foréldern sjalv aktualiserar den. Ska man ta
fasta pa foralderns uttryckta onskan eller bor man tolka att hon/han
egentligen behover nagot annat? Paula problematiserar att i bakhuvudet
hos habiliteringsteamet finns en idé om att ”’vi vet att familjerna beh0-
ver det har sa lat dom smaka pa det nu sa dom forstar det sjalva™ vilket
for familjerna skulle kunna kénnas krankande.

Paula: Ja, det &r lite olika satt att se pa det [...] ninting
som jag har l&st i en bok om utvecklingspsykologi [...]
att ”om ditt barn ber dig om ett snore sa ge det ett snore
och inte en kyss!” (p Paula)

Psykologen Pirjo ger ett exempel pa hur svart det kan vara att erbjuda
ratt sorts stod. En kurator hade haft en intensiv serie stddsamtal med en
mamma under ett helt ars tid:

och den mamman kommer och séger: “jag har inte fatt
nagot stod”[...] Det kanske var stidhjidlp den mamman
skulle ha! (p Pirjo)

Diskussionen om rad och stod aktualiserar habiliteringens syn pa for-
aldrar, experter och tolkningsforetrdde. Hur bor samtalsstddet erbjudas:
vem ska definiera foraldrars behov, experterna eller féraldrarna sjalva,
och i vilken form ska stdd ges. En diskurs om foréldrainflytande stélls
emot en diskurs om expertkunnande.
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Andra rad- och stodinsatser

Rad och stod handlar forstas inte bara om krisprocesser. Habiliterings-
insatser ska utformas och planeras utifrdn varje barns/ungdoms speci-
fika behov, egna mél och forutsittningar”.”? Stod till familjen som hel-
het betonas. | intervjuerna ges exempel pa hur rad och stod sker dver
hela linjen fran terapeutiskt inriktade samtalskontakter till utprovning
av tekniska hjalpmedel, ans6kan om socialforsakringsformaner och tips
om fritidsaktiviteter.

Vissa av dessa rad- och stodinsatser riktas direkt emot barnet. De
intervjuade exemplifierar med samtalsstéd med barnet, gruppverksam-
het med funktionshindrade barn och ungdomar och fritidsaktiviteter for
att barnet ska komma igang med nagon fysisk aktivitet. Detta engage-
mang motiveras utifran erfarenheten att barn med funktionshinder har
svarare dn manga andra att vara aktiva och delaktiga pa fritiden. Infor-
manterna talar ocksa om konkreta rad- och stodformer till det funk-
tionshindrade barnets omgivning. Familjeskola for barn med hemiplegi,
foraldraskola for foraldrar med barn med autism, radgivande samtal
med stodfamiljer, stdd till foraldrar med anstkan om LSS-insatser eller
vardbidrag, konsultation till assistenter kring datorkommunikation samt
medicinsk konsultation av habiliteringslakaren ar nagra exempel.

Sedan bérjan av 2000-talet har verksamhetsfaltet for habiliteringens
specialpedagoger foérandrats. Tidigare utgjorde konsultationsverksam-
het en stor del av deras arbetsuppgifter och de riktade de sig med rad-
givning och stdod, “lekpedagogiska interventioner” till personal i de
kommunala forskolorna dar barnen med funktionsnedsattningar fanns.
Kommunerna ansvarar sedan nagra ar sjalva for denna specialpedago-
giska kompetens och habiliteringspedagogerna har tvingats utforma sitt
pedagogiska stod utanfor kommunens ansvarsomrade. Omstallningen
har for vissa upplevts som ett hot mot professionen. Att rikta in sig mot
familjerna har blivit en I6sning (Aman 2006). Signe menar att handled-
ning av personer omkring barnet ar viktigare &n att trdna barnet direkt,
men forutom att hon handleder fordldrar sa hander det ocksa att hon
tranar barnet hemma vid koksbordet. Pedagogerna aterkommer ofta till
att de arbetar “med leken som redskap”, man gor lekobservationer och

"2 Citat fran en hemsida for barn- och ungdomshabilitering (Jamtlands I&ns landsting
2006).
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kartlagger barnens sprak och kommunikation och stéttar foraldrarna i
vardagliga situationer hemma.

Specialpedagogen Signe berédttar om foraldraskolan for foréldrar
med barn med autism. Tidigare var det specialpedagogens uppgift att
fungera som konsult till t.ex. forskolepersonal, men “sen skulle vi ju
inte ha med personalen att gora langre, sa da blev det rena foraldraut-
bildningar”. Hennes uppgift blev att gora fordldrarna (till barn med
autism) kunniga, kompetenta och erbjuda redskap for att klara av for-
aldrarollen. Specialpedagogerna arbetar ocksa med syskongrupper.
Enligt Signe var syftet fran borjan att syskonen skulle prata tillsammans
om funktionsnedsattningar men syskongruppen utvecklar sig snabbt till
att bli ett lekfullt syskonnatverk och hennes berattelse ar kryddad med
positiva omdomen som “helt underbart”, ’det star hérliga till”. Hennes
konklusion 4r att “’pratet om funktionshindret” inte var det viktigaste for
syskonen utan att “’veta att man inte 4r ensam i sin situation”. Syskonen
uppfattades som férsummade och ensamma och familjesystemet var i
obalans: ”Ja och sen ar det flera foréldrar som har sagt att det har gett
effekter pa hela familjesystemet.” Signes exempel illustrerar hur man i
habiliteringen har 16st fragan om specialpedagogernas yrkesmassiga
omorientering. Habiliteringspedagogerna maste orientera sig mer mot
familjerna och talet om familjeorienterat arbete, &ven om det av och till
ar luddigt i konturerna, kan anammas som ett retoriskt verktyg for att
varna professionaliteten. Signe berattar 6vertygande om att flera forald-
rar vittnat om att insatserna har haft god effekt.

Kontakter med aktorer och samarbetspartners utanfor sjalva habilite-
ringen ar ocksa ofta forekommande arbetsuppgifter for de olika yrkes-
foretradarna i teamet. Kontakterna kan handla om radgivning, konsulta-
tion och undervisning. Har ror sig habiliterarna pa arenor som inte
sjalvklart &r organisationens ansvarsomrade och darfér maste man mo-
tivera sitt engagemang. Sjukgymnasten Solveig séger:

Sen &r det kontakten med alla runtomkring, kontakter
som man har. Med skola och fdrskola och dagis och
stodfamiljer och LSS-handlaggare, ja det kan vara barn-
sjukhus och barnmottagning och barnklinik och BUP
osv. Och det tar jattemycket tid. Och det kan man ju fort-
farande séga, att det handlar ju om barnet. ( sjg Solveig)
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Att ”det ska handla om barnet” &r ett villkor som ménga anvinder for
att motivera rad-och stédinsatserna, som da kan definieras som habilite-
ring och darmed stérka legitimiteten for teamet.

Rad och stod aktualiserar gransdragningsproblem

Gransdragningsfragorna ar alltsa ofta aktuella nar rad- och stodinsatser
kommer pé tal. Den tidigare namnda oklarheten utifran lagstiftningen
kan skapa viss forvirring; var gar gransen mellan atgarder som bor be-
traktas som behandling med stéd av Halso- och sjukvardslagen och
radgivning och annat stéd enligt LSS? Psykologen Paula séger att “det
ar ju verkligen tassemarker.” En fraga som diskuteras av en annan psy-
kolog, Pirjo, & om habiliteringsansvaret ska inbegripa familjeterapi:

Vi kan ju inte ha en journal pa foraldrarna, vi kan bara
ha en journal pa barnet. Sa behandla foraldrarna det kan
man ju inte...kdnner man att det hér gar 6ver var gréins,
da far man rekommendera foraldern eller hjélpa den att
soka nagot annat. (p Pirjo)

Fritidsfragan &r en annan gransfraga. Aterigen beror det pa vilken
diskurs som framtrader. A ena sidan kan barns och ungdomars fritid
betraktas som ett ansvarsomrade for kommunen aven for denna grupp
medborgare. A andra sidan kan barn och ungdomar med funktionshin-
der behova rad och stod av experter pa funktionshinder for att kunna fa
del av en god fritid. Ett exempel ar tjejgruppen fér ungdomar med latta-
re rorelsehinder. Aktiviteten tangerar ett omrade som kommunen eller
andra aktorer i regel ansvarar for men eftersom gransen for rad och stod
ar diffus kan arbetsterapeuten Alice med stdd av helhetssynsdiskursen
argumentera for aktiviteter i habiliteringens regi innan barnen kan
”sldppas ut”.

Min personliga uppfattning ar da att det ar absolut var
sak att hjalpa ungdomar att komma 6ver troskeln till fri-
tid. Sen sa kan vi gérna slappa ut dom sa fort vi kan. [...]
Dom ska fa en handikappmedvetenhet, acceptera att dom
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har nanting som gor att dom ar annorlunda, samtidigt
som dom ocksa ar vanliga. Att dom har bada dom har bi-
tarna i sin person. For det tror jag ar viktigt, avgdrande
for ett barn med funktionshinder att man accepterar bada
sina bitar, bade sin friska och den funktionshindrade de-
len. Forst da kan man bli hel, eller vad man ska saga. (a
Alice)

Hindret for en aktiv fritid anses ligga hos barnet sjélvt och vissa ung-
domar behdver hjalp med att “komma over troskeln”. Habiliteringens
uppdrag &r att gora barnet rustat att acceptera sitt funktionshinder och
hantera det. Med en “handikappidentitet” kan man “ta makten over sitt
funktionshinder” och battre méta omvérldens fragor och undringar me-
nar Alice. Habiliteringen erbjuder ett sammanhang som kan fanga upp
barns och ungdomars kénslor och tankar kring att ha ett funktionshin-
der. Samtidigt kan man undra om det ar ratt eller fel att aktivt ga ut till
skolan och motivera gruppmedlemmar. Karin reflekterar:

Jag tanker mer alltsa finns dom behoven egentligen? [...]
Jag tror att det inte egentligen handlar om att dom inte
har ett behov utan att dom maste fa se en nar man gar ut
och presenterar sig. (k Karin)

Resonemanget tangerar psykologen Pias tal om att varva foraldrar till
samtalsgrupper. Pia problematiserar ocksa gransdragningen:

Jo, det finns ju dom psykologkollegerna som staller upp
pa i princip vilket samtal som helst och resonerar som sa
att &ven om det nu handlar om att mamman upplever att
vara mobbad i arbetslivet sa ska jag anda som habilite-
ringspsykolog hjdlpa henne. For att om mamman inte
mar bra sa mar inte det funktionshindrade barnet heller
[bra, mitt fortydligande] s& man kan pa nagot satt utifran
den har helheten komma in pa vilket omrade som helst.

(p Pia)
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Kollegernas argument ligger i linje med diskursiva forestallningar om
uppdraget, man ska ha en helhetssyn pa habiliteringsstodet. Just ut-
trycket ” mar hon bra s& mér jag bra” ar for Ovrigt titeln pa en rapport
om foraldrars upplevelser av att f och leva med ett funktionshindrat
barn (Haegermark 1996). Ett ifragasattande kan dock sparas hos Pia,
synsattet skulle kunna leda till att man staller upp hur langt som helst”.

Gransdragningsfragan blir extra tydlig i vissa situationer. En habili-
teringspsykolog beskriver hur hon ibland mots av forvantningar pa att
ge stod i fragor som hon uppfattar ligger utanfor habiliteringens an-
svarsomrade. | citatet formedlar Pernilla hur hon forsoker balansera ett
upplevt stodbehov och kravet pa att halla sig inom sina professionella
granser:

Vad som har hant mig &r att invandrarfamiljerna nér jag
liksom engagerar mig i dom, det ar ju barnet med om-
givningen, sa blir det latt att de uppfattar mig, alltsa jag
haller valdig distans och ar valdigt professionell, men
anda sa tycker dom, med stigande alder da, att jag ar den
enda vannen. [...] Sa darfor ar det sa enormt viktigt att
vara valdigt professionell i sin kontakt. Hur fattiga och
maktlosa dom ar alltsa, sa verkligen aldrig hantera nan-
ting som inte ar psykologjobb utan bara se till att dom
kommer nanstans, om man sa ska lamna dom pa social-
jouren. Eller kvinnojouren, ja, jag lamnar folk overallt i
stan. (p Pernilla)

Pernilla beré&ttar i detta sammanhang om invandrarfamiljer i forort som
uppfattas ha speciella behov och dar habiliteringspersonalen maste be-
akta detta. Hon framhaller vikten av att ha ett professionellt forhall-
ningssatt, underforstatt veta var gransen gar for psykologjobbet. | Per-
nillas berattelse framtonar en person som emellanat arbetar med hand-
fasta uppgifter som kanske inte &r sjalvskrivna inom psykologens an-
svarsomrade, som att tala dkta makar tillratta, skjutsa till socialtjansten
osv. Detta illustrerar att har finns gransdragningsfragor som de inblan-
dade maste hantera i den konkreta situationen. Senare i intervjun nam-
ner Pernilla att hon ibland fortfarande pratar med bade mammor och
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pappor om forlossningar, preventivmedel, avhallsamhet och samlev-
nadsproblem:

Jag maste ju, jag menar dom har kvinnorna kan ju vara
belastade. Och dom har ju fott det hdr barnet med funk-
tionshinder, det ar valdigt anstrangande s& jag maste ju ta
reda pa hur dom har det i sitt dvriga liv, om dom far na-
gon avlastning och vem hjélper dom och...(p Pernilla)

Dilemman

Som vi ser sa kan en rad olika aktiviteter etiketteras som “radgivning
och st6d”. I méanga av uppgifterna ingar element som gor att dessa akti-
viteter alternativt kunde ha betecknats som utbildning, handledning
eller behandling eller till och med utredning. Man kan ténka sig t.ex. ett
barn dar ett funktionshinder uppmarksammats och déar habiliteringspro-
cessen just pabdorjats. ”Radgivning och stéd” kan ges till familjen i form
av utbildning om barnets medicinska diagnos, handledning i bemotande
av barnet, pedagogisk utredning av barnets kommunikationsformaga
och behandling i form av kristerapi till foréldrarna samt forskrivning av
medicin mot kramper. Manga av de uppgifter som betecknas som “rad
och st6d” ar ocksd sddana som skulle kunna erbjudas utanfor habilite-
ringsorganisationen. Gransdragningsfragorna kan, som ovan, betraktas
utifran innehallet i arbetsuppgifterna: ska barnhabiliteringen ta sig an
familjers samlevnadsproblem, ordna fritidsaktiviteter, sjukskrivning av
trotta foraldrar eller handleda personliga assistenter. Genom att rad och
stod-insatser inom habiliteringen inte later sig definieras eller avgransas
tydligt maste saval enskilda teammedlemmar som organisationen
gemensamt ta stallning till vilka arbetsuppgifter man ska engagera sig i,
i vilken utstrackning och pa vilket satt stod bor ges.

| det konkreta vardagsarbetet forséker man alltsa kontinuerligt att
forhalla sig till granser; man skulle kunna definiera mycket av det som
sker i termer av grénsarbete. Verksamhetsforetrddarna befinner sig som
grasrotsbyrakrater pa gransen mellan organisationen och omvérlden —
och mellan organisationen och klienten. Denna position dr deras starka
kort. De har rutinmassigt tillgang till kunskap om bada varldarna, orga-
nisationens regler, procedurer och professionella koder och samtidigt
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extern information om klienten och omvarlden (Prottas 1979). Hand-
lingar och engagemang vid gransen motiveras ocksad med stod av vad
jag kallar en barnets basta-diskurs och ofta kopplas denna till familjens
basta-diskursen. Forestallningarna om hur habiliteringsorganisationen
bor fungera och enskilda teammedlemmars engagemang motiveras
utifran denna diskurs om helhetssyn. Detta skapar ett handlingsutrymme
for de olika verksamhetsforetradarna. Sa lange som aktiviteten gar att
inrangera i den Overgripande uppgiften “habilitering” sa kan den moti-
veras. Jag tycker mig ocksa se att det handlingsutrymme som skapas
genom oklarheterna i rad och stod-uppdraget ocksa medfor dilemman.
Nér och hur kan man som organisation markera granser i forhallande
till omgivningens krav? Hur kan klienterna veta vilka foérvantningar
som det ar rimligt att ha pa rad och stodatgarder? Om organisationen
uppvisar diffusa, kontextberoende och forhandlingshara granser sa upp-
star ett brott mot habiliteringens sjélvbild nar enskilda foretradare aktu-
aliserar fragor om granssattning i den egna organisationen.

Ett annat perspektiv pa gransdragning utgar ifran vilken yrkesgrupp
som ar aktuell i sammanhanget. Kanske har det betydelse vem som
definierar grinsdragningarna i “habiliteringsrummet”, dvs. féltet for
habilitering i institutionell mening. Carlheds studie om habiliteringens
olika yrkeskategorier visar hur yrkesgrupperna efter hand har positione-
rat sig och tagit plats inom organisationen genom olika “’klassificerings-
strider” om vad som hor till habiliteringsfaltet och vad som inte gor det.
Ju nérmare centrum av habiliteringsrummet som en profession befinner
sig desto mindre behdver man strida for sitt berattigande — bade som
yrkesgrupp och for sina respektive tolkningar av arbetets innehall. I den
“ortodoxa” delen av detta habiliteringens sociala rum befinner sig av
tradition ladkare och sjukgymnaster. Dessa kategorier besitter ett stort
symboliskt kapital och den medicinska doxan talar tydligt pa sin hem-
maplan. Konkret betyder detta att medicinares och sjukgymnasters ar-
betsomraden dels ar forhallandevis tydligt definierade, dels att de ten-
derar att uppfattas som en sjalvskriven del av habiliteringens ansvar. De
yrkesgrupper som utifran Carlheds analys befinner sig langst ut i perife-
rin &r socionomer och férskollarare, medan arbetsterapeuter och psyko-
loger hamnar langre mot centrum (Carlhed 2007). I mitt empiriska ma-
terial kan jag se hur de resonemang om granssattning som var aktuella
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for trettio &r sen har sin motsvarighet idag. ”* De “perifera” yrkesgrup-
perna har ett mer diffust formulerat yrkesinnehall och de tvingas oftare
till gransdragningsdiskussioner — bade sinsemellan och visavi den insti-
tutionella omgivningen. Darmed inte sagt att de medicinskt orienterade
yrkesgrupperna tar sina uppgifter for givna. Samtliga habiliteringsfore-
tradare reflekterar Gver sina uppgifter och bade ortodoxa respektive
heterodoxa positioneringar kommer fram i samtalet. Har pagar alltsa ett
slags identitetsarbete kring professionernas sjalvuppfattning. Insatserna
legitimeras med stod av enskilda yrkesforetradares kunskapsforrad och
forestéliningar om vad det innebdr att vara professionell.

Behandling

Behandling ar en annan uppgift som regelmassigt framhalls pa hemsi-
dorna. Habiliteringsorganisationen som en del av Halso- och sjukvards-
huvudmannens ansvarsomrade ska erbjuda behandling enligt Halso-
och sjukvardslagen (HSL). Vad avser man da med begreppet behand-
ling? Inom manniskobehandlande verksamheter som sjukvard och soci-
alt arbete &r behandling ett institutionaliserat begrepp. Det antyder en
positiv men ospecifik stravan att laka, utveckla och forbattra en manni-
ska som beddms ha brister i ett eller annat avseende. Behandling hand-
lar om att fa bukt med eller forandra ett oonskat tillstand, alternativt
mildra dess effekter, oavsett om det géller medicinska problem eller
sociala avvikelser.”Behandling siktar saledes pa att skapa forandring
fran nagot odnskat (sjukt) till ndgot mer dnskvirt (friskt)” konstaterar
Tine Egelund och Turf Bocker Jakobsen (2006:14, min 6vers.). Be-
handlingsarbetet utférs inom ramen fér en manniskobehandlande orga-
nisation och dess uppgift r att ”forma rimaterialet”, dvs. klienterna, pa
sa vis att deras beteende, egenskaper eller sociala situation forbattras
eller sa att deras valbefinnande uppratthalls. Hasenfeld talar om “peop-
le-changing technologies” t.ex. psykoterapi, utbildning och medicinsk
behandling (Hasenfeld 1983).

"3 Notera att Carlhed analyserat forhallanden i en avgransad epok: 1960-1980. Hon har
studerat foljande yrkeskategorier: l&kare, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, psykologer,
socionomer och forskollérare.

154



Historiskt gar synsattet tillbaka pa 1700-talets reglering av fattigdo-
men och de fattiga, arbetsldsa, kriminella, psykiskt sjuka och utveck-
lingsstorda. Projektet kravde normalisering av avvikare, differentiering
av olika sociala kategorier och metoder for att disciplinera befolkning-
en. Moralisk uppfostran var verktyget for att angripa problemet och
inrattandet av behandlingsanstalter var strategin (Foucault 1980; Hack-
ing 1990). Efterhand utvecklades en medicinsk forstaelse av behand-
lingsbegreppet och en medicinsk kontext med en medicinsk logik blev
forebild. ”Sjukt” skulle bli friskt”, “ohélsa” bekdmpas, “avvikelser”
skulle elimineras och normalitet” befrdmjas. Det dr med denna medi-
cinska forstaelse av samband som begreppet efterhand kommit att ap-
pliceras i sammanhang som inte nédvandigtvis har med sjukdom och
friskhet att gora, t.ex. i socialt arbete. ”Sociala problem” kan angripas
med metoder som motsvarar den medicinska klinikens forhallningssatt.

Habilitering av barn och ungdomar med funktionsnedsattningar &ar
ett tvéarprofessionellt verksamhetsfalt dar den medicinska och den (psy-
ko) sociala traditionen samsas — eller konkurrerar. Ordet “behandling”
kan foljaktligen forstas dmsom som medicinsk verksamhet, 6msom
som (psyko)social dito. | habiliteringens sjalvpresentationer preciseras
inte begreppet. | det f6ljande undersoker jag hur “habiliterarna” anvén-
der begreppet behandling nér de talar om sina arbetsuppgifter, hur gran-
sen markeras till andra narliggande begrepp, vilka 6verlappningar som
finns och hur de hanterar granssnittet i praktiken.

Sjukgymnastisk behandling: "hands-on” eller konsulta-
tion?
Den yrkesgrupp som oftast anvander begreppet behandling ar sjukgym-

nasterna. Solveigs yttrande speglar en vanlig tolkning av ordet behand-
ling.

Och sen tror jag ocksa pa att som sjukgymnast framfor-
allt, man tar i barnet! [...] Och har du inte det i hdnderna,
det vill saga har du inte behandlat regelbundet s kan du
inte formedla den kunskapen. (sjg Solveig)
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Att ta i barnet ar har en metafor for sjukgymnastens roll och forhall-
ningssétt och uttrycket anvands av flera av de intervjuade. Som sjuk-
gymnast maste du “veta hur du ska gora”, ’ha det i hdnderna”, kunna
”jobba med hdnderna” osv. ”Behandling” sker ”hands-on” i direktkon-
takt med barnet.

Manga menar dock att det har skett en forskjutning fran behandling
mot rad och stod under det senaste decenniet. Sjukgymnasterna ar den
grupp som tydligast uttrycker att fokus forandrats — nagon talar till och
med om “ett paradigmskifte”. Behandlaren har mer och mer blivit kon-
sult som ger rad och stdd till andra personer i barnets omgivning; for-
aldrar, assistenter och larare som ska genomfdra traningsprogram som
sjukgymnasten har utvecklat:

Ja for mig som sjukgymnast sd har det gatt valdigt
mycket fran mycket, mycket behandling till det har nya
konceptet med att man har egenansvar och egenvard [...]
Och dar har inte svenska folket hangt med [...] Dom star
dar och kénner sig lurade. Vi vill ha behandling! (sjg
Solveig)

Att inte heller sjukgymnasterna alltid tagit till sig det nya arbetsséttet
uttrycker hon sa har:

Jag tycker val att det har blivit for lite behandling vid
vissa tillfallen. Jag kan kdnna att jag som behandlare el-
ler habiliterare inte har tid att ge intensiv behandling som
jag tycker att den borde vara. Och jag tycker ju det pa
grund av det jag har erfarit tidigare, att jag har sett att det
faktiskt gav resultat det har att traffa barn tva tre ganger i
veckan under en period. (sjg Solveig)

Solveig finner forandringen problematisk. Manga familjer forvantar sig
att deras barn ska fa behandling av experter som arbetar direkt med
barnet som da lar sig ”boja och stracka”, snarare dn att experten dr en
konsult som ger rad och stod till andra som ska arbeta med barnet.
Sjukgymnasten ser det som naturligt att ha rollen som behandlare, men
trycket utifran gor att hon maste slappa dessa ambitioner trots att hon
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anser att behandlingen ger resultat. Det oroar henne att denna “hands-
on-kunskap” ar pa vig att forflackas i habiliteringen. En annan sjuk-
gymnast, Siv, ger ett illustrerande exempel pa forandringen for sin yr-
kesgrupp:

Nér vi borjade med det har med familjeorienterad habili-
tering [...] s& kunde det std ’sjukgymnastik en gang i
veckan’. [...] Det stod aldrig att foraldrarna skulle géra
nanting utan det var vi som var anklagade, vi som skulle
utfora. Numera sa skriver vi aldrig det.[Vi skriver, mitt
fortydligande] “rorelseprogram” hemma och pa dagis el-
ler nanting. Och da &r foraldrarna ocksa inblandade i det.
Dom vet att dom har ett ansvar och har ett konkret mal
att jobba emot och vi vill ha med dom hér i den habilite-
ringsplaneringen. Det tror jag har varit ett lyft, dar vi har
fatt med foraldrarna pa var niva om jag sager, nej, det ar
fel, men vi har métts pa samma niva. (sjg Siv)

Ett nyckelord i citatet verkar vara ”ansvar”. Vem har egentligen ansvar
for att behandlingen blir av? Siv beréttar om en tillspetsad situation
med anklagelser och missndje fran foraldrahall och sjukgymnasternas
upplevelse av inte kunna leva upp till férdldrarnas forvantningar. Los-
ningen kom n&r man inom ramen for diskursen med familjeorienterad
habilitering kunde formulera om handlingsuppdraget sjukgymnastik”
till “rorelseprogram”. Nar Siv framstéller ett okat fordldraansvar som
positivt och liktydigt med delaktighet har detta en retorisk effekt: for-
andringen sker for foréldrarnas skull, och ur sjukgymnastens perspektiv
tycks behandlingen ha blivit ett ”lyft” ocksa i kvalitetsmissig mening
vilket starker hennes trovardighet (jamfor s.k. stake inoculation.)’* For
henne verkar forskjutningen fran rollen som behandlare mot att arbeta
konsultativt ha blivit l6sningen pa problemet med missnéjda foraldrar.
Sjukgymnasten framtrader har i rollen som konsult. Hon behdver inte fa
pa sig anklagelser for att ge for lite sjukgymnastisk behandling. Fragan

" »Stake inoculation” dr en retorisk strategi som anvéands for att minska misstanken hos
omgivningen att man har egna intressen att varna i saken (jfr Potter 1996).
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ar om &dven de fordldrar som Onskat mer “hands-on-behandling” kan
kénna sig ndjda med I6sningen?

Dessa tva intervjuade sjukgymnaster representerar olika positioner
inom sjukgymnastkaren i synen pa behandlarrollen: Solveig som fram-
haller vikten av att hon sjalv arbetar direkt med barnets motoriska ut-
veckling och Siv som har anammat konsultrollen.

Medicinsk behandling = samordning och uppfdljning

Habiliteringslakaren Louise far frdgan om vad hon gér som medicinsk
specialist i habiliteringsteamet:

Jag sitter ju inte och tittar dom i dgonen och éronen och
tander utan jag skickar ju alla pa olika konsultationer.
Jag ser min roll som varandes en samlande person med
patientansvar for dom héar hab-ungarna for att se till att
alla delarna som dom behover fungerar, sa kan man
séga. (I Louise)

Hon beskriver hur hon traffar alla barn nér det ar lakarmottagning for
att félja upp dem medicinskt. Hon ser sin roll som medicinskt ansvarig
samordnare dér sjalva behandlingsinsatserna ska ske i respektive speci-
alistsammanhang. En uppgift som hon beskriver som tung 4r att skriva
intyg till forsakringskassan eller arbetsformedlingen. Louise reflekterar
ocksa kring sitt ansvar for att bedoma ifall barnen far medicinskt illa.
Hon exemplifierar med nutritionsproblemet: manga barn med flerfunk-
tionsnedsattningar riskerar undernaring. Det kan ocksa handla om barn
vars fordldrar “inte riktigt forstar” att barnet far illa. Som medicinskt
ansvarig gor hon anmélan till socialtjansten da hon menar att hon kan ta
fasta pa rent fysiska” forhéllanden. Nar ldkaren beskriver sina olika
arbetsuppagifter framkommer samma diskussion om gransdragning som
andra specialister tagit upp. Principen &r att habiliteringens lakare ska
ha ett samordnande ansvar for den medicinska behandlingen och
”skicka Over” barnen for konsultationer, utredningar och behandlings-
atgarder. Samtidigt innebar habiliteringens princip med helhetssyn att
hon engagerar sig i vissa uppgifter som kanske nagon annan utanfor
habiliteringsorganisationen kunde ha gjort:
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Nu &r jag lite san da, det finns ju foraldrar som jag kan-
ner véldigt vél, dom tycker att dom vill ha min hjalp
istallet for att ga till nagon annan. Och inom en viss
grans hjélper jag dom, inte hur mycket som helst men
med vissa saker for dom tycker att jag kdnner dom och
vet hur det ar och sa vad. Och det ar ocksa en bit. For i
det ligger ju att mar dom hyggligt sd mar barnen hygg-
ligt. Det ar ju det som styr. (I Louise)

Uttrycket mar dom bra sa mar barnet bra kommer igen i denna intervju
som ett argument for att tanja pa granserna. Men varken lakaren Louise
eller sjukskoterskan Sylvia namner faktiskt ordet behandling. Pa fragan
om vad som &r de vanligaste arbetsuppgifterna for lakaren och sjuksko-
terskan svarar Sylvia att det handlar mycket om nutrition och kramp-
medicinering samt kontakt med medicinska specialister som neurolog,
ortoped och handkonsult, men hon anvénder inte ordet behandling:

I: Vad &r det som ar behandling?
Sylvia: Ja, det kan vara mer saromlaggning och sant men
det gor jag ju inte.

I hennes perspektiv dr “behandling” lika med konkreta sjukvardande
uppgifter, nagot som ligger utanfor habiliteringens uppgifter. Vad gor
de medicinska specialisterna da om de inte gor behandling? Intervjuer-
na ger vid handen att arbetstiden fylls av lakarkontroller, utredningar,
konsultationer, ronder, intyg. Det medicinska behandlingsansvaret som
Louise framhéller ar i detta sammanhang liktydigt med “’patientansvar”.
”Samordning” av medicinska insatser forefaller vara en adekvat be-
teckning pa vad man gor.

Inte behandling men avslappnat stdd hos kuratorn

Nar Karin talar om sitt professionella forhallningssatt som kurator
framhaller hon att habiliteringen ger majlighet att samtala pa ett av-
slappnat” sétt; med ungdomar kan hon t.ex. vélja att fora samtalet och
baka en kaka samtidigt, om en familj vill bjuda pa middag sa kan det
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vara trevligt. Hon ar till for att stodja och hjalpa dem och som socio-
nom i habiliteringen har man en annan roll jamfért med t.ex. inom
barn- och ungdomspsykiatrin eller socialtjansten:

Det ar lattare nar man inte har nan san dar myndighets-
grej, man ska komma med besked om man far liksom sa.
[ hon menar beviljad LSS-insats, mitt fortydligande] Har
ar man ju bara trevlig. Och det kan jag tycka kénns val-
digt skont alltsa. [...] H&r &r det ingen behandling. Har &r
det stdd... Tanker mer att hir 4r man inte terapeut och da
behdver man inte vara lika formell i sin yrkesroll tycker
jag. (k Karin)

Av citatet framgar att Karin tolkar ordet “behandling” som liktydigt
med en psykoterapeutisk kontakt och for just denna kurator verkar detta
omrade ligga utanfér hennes uppgifter. Grasrotsbyrakratin erbjuder ett
utrymme for Karin att gora egna tolkningar av sitt uppdrag. Som Kkura-
tor valjer hon bort att vara myndighetsutdvare eller terapeutisk behand-
lare, vilket innebér att hon kan vara mer informell, eller ”bara trevlig”
som hon uttrycker det. | intervjuerna diskuteras ocksa gransomradet rad
och stod kontra behandling. Framforallt psykologerna resonerar om
gransdragningssvarigheter. Psykologerna intar lite olika positioner pa
spektrat fran konsultation/radgivning till behandling/psykoterapi. Sahar
beskriver Petra sina uppgifter:

Man jobbar inte sa valdigt mycket inom barnhabilite-
ringen med terapier eller terapikontakter. Lite for litet
kanske. Jag skulle vilja ha lite mer, men det galler ju att
hinna. (p Petra)

Finns det bestamda behandlingsmetoder i arbetet?

I de officiella presentationerna av habiliteringsteamens olika yrkes-
grupper anviands begreppet “metoder” sparsamt. Det som olika yrkesfo-
retradare i det multiprofessionella teamet gor i sin vardagspraxis pre-
senteras utifran sitt specifika sammanhang; arbetsterapeuten handleder,
instruerar, provar ut hjalpmedel och foreslar anpassningar av miljon for
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att fa barnet att fungera optimalt i maltidssituationen och logopeden gor
motsvarande med fokus pa kommunikationsprocesser.

Inte heller i svensk facklitteratur talas det i termer av “habilite-
ringsmetoder”. En klassiker p4 omradet, ”Barnhabilitering vid rorelse-
hinder och andra neurologiskt betingade funktionshinder” (Bille &
Olow/red/ 1999) vénder sig till medlemmar i behandlingsteam saval
som foraldrar och andra intresserade. Mindre &n tva sidor agnas at de
olika sjukgymnastiska behandlingsmetoder som sags ha paverkat
svensk habilitering och de sjukgymnastiska metoderna ar for évrigt de
enda som explicit presenteras som metoder”. En aktuell kunskapsover-
sikt for sjukgymnaster dr ”Sjukgymnastik for barn och ungdom. Teori
och tillampning” (Beckung, Brogren & Rosblad/red/ 2002). | boken star
medicinsk diagnosticering och kliniska beddmningsinstrument i cent-
rum och hér finns endast 6versiktliga kommentarer kring (sjukgymnas-
tens) atgarder.

Ordet "metoder” forekommer ocksa séllan i intervjuerna. Ett undan-
tag ar nér natbaserad intensivtraning av barn med CP-diagnoser kom-
mer pa tal. Da beskrivs denna traningsform just som en metod, ett al-
ternativt arbetssatt. Sjukgymnasten Stina far fragan hur hon tanker néar
det géller att arbeta strukturerat efter modeller:

Nej. Jag har ingen modell, &n i alla fall. Och jag undrar
om det finns ndgon. Jag &r ratt ny inom habiliteringen
och det ar komplicerat. Och jag tror inte att jag vill hel-
ler, fasta mig vid nagon modell. Jag brukar saga att med
barnen som jag inte riktigt vet vad jag ska gora sa brukar
jag sdga att jag laborerar. [...] Jag kan inte sdga att jag
anvander Bobathstekniken eller de dér stora gurus som
finns, det gor jag inte. Jag anvander min fantasi och for-
sOker hitta saker som &r anvandbara. (sjg Stina)

Psykologen Pernilla resonerar sa har:
Jag har inga metoder pa det sattet men jag har ett for-
hallningssatt som jag har fatt genom aren. [...] Overhu-

vudtaget habiliteringens psykologarbete vet jag ingen
som har dokumenterat. Jo det finns ju i och for sig, men
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inte pa det sattet utifran metod. Utan det &r utifrdn mal-
gruppen. (p Pernilla)

Hon fortsatter:

Det ar Klart att jag har valdigt manga metoder, det ar det
som ar vitsen. Att vara psykolog &r att inte vara fralst pa
nanting. Eftersom jag har jobbat i primarvard, forsta lin-
jen, i manga ar, sa galler det ju verkligen att ha manga
metoder med sig sa att man inte sndar in pa nénting. [...]
For mig &r det verkligen att ha en hypotes och prova den
och ha den 6ppet ihop med familjerna, sa att de vet att
det har ar osédkert och sen verkligen kunna samarbeta
kring det, att fa igng ett samarbete. (p Pernilla)

Pernilla foredrar alltsa att tala om forhallningssatt och hanvisar till sin
mangariga yrkeserfarenhet. | det fortsatta resonemanget aterkommer
orden “’samarbete”, “Oppenhet”, och “osidkerhet” — dvs. element i ett
forhallningssatt snarare an beskrivningar av nagon konkret metod. Inte
heller specialpedagogerna talar om metoder eller modeller i samband
med sitt arbetssdtt. Nar de sdger att de arbetar “med leken som red-
skap”etiketteras detta inte som en arbetsmetod. Ett problem som speci-
alpedagogerna framhaller &r att deras arbetssatt inte alltid ar begripligt
eller ansett som betydelsefullt av andra teammedlemmar:

Svea: Alltsa man kan ju kéanna ibland att allt blir s3 me-
dicinskt fokuserat att pedagogrollen, alla i teamet kanske
inte forstar var roll, att var roll ocksa ar viktig.[...] leken
ar ju jatteviktig, dd kan man hora att ”jamen leka med
barn”, det blir lite det har att allihop kan ga in i leken.

I: Det later som att andra kan gora ansprak pa att de kan
kunna ditt jobb, men du kan inte gora ansprak pa att
kunna deras jobb lika sjélvklart?

Svea: Ja. Sa kan man nog séga, ja.

Enligt Aman (2006) bor specialpedagogik som “arbetssitt” uppfattas i
vidare mening an som tekniker och redskap, dvs. metod i en begrénsad
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betydelse och hon konstaterar att for specialpedagogen handlar inte
specialpedagogik “om koncept och diagnoser” (ibid.). Kanske kan man
sdga att genom att inte betona “metod” far specialpedagogerna fordelar
och nackdelar: man kan arbeta forutsattningslést men man far svarighe-
ter med att beskriva och tydliggora sina atgarder och markera sin pro-
fessionella kunskapsbas. Yrkesgruppens handlingsutrymme 6kar — men
legitimiteten i omvarldens 6gon far stryka pa foten.

Traning som behandling
Det ar framforallt sjukgymnasterna som talar om traning:

Ulla: Vilken del av ditt arbete &r det som du kanner att
du brinner mest for?
Stina: Det roligaste ar faktiskt att tréna barn som &r med
pa det, som vet varfor vi gor det. Sen valdigt kul ar det
att trana tondringar.

Vid en snabb anblick kan begreppet traning kanske forefalla okompli-
cerat. ”Att trina” kan for sjukgymnasten rétt och slétt betyda att arbeta
direkt med barnet under ett arbetspass — ”greja med armar och ben”
som nagon uttryckte det. Det kan ocksa innebdra att sjukgymnasten
arbetar indirekt genom att instruera andra personer om hur barnet ska
tranas. | dessa exempel framhalls traningen som en positiv och oprob-
lematisk aktivitet och utgangspunkten ar att traning ar viktig for barnet,
vi kan tala om en traningens diskurs.

Tréningsbegreppet inrymmer dock komplexitet och motsagelsefull-
heter. Flera sjukgymnaster reflekterar kring hur traningsbegreppet var-
derats omvéxlande positivt och negativt i olika epoker i habiliteringens
historia (jfr. kap 3). Tva skilda traditioner skulle samordnas i habilite-
ringen, vars storsta malgrupper skilde sig med avseende pa funktions-
nedsattningar och behov av stddinsatser. Barnen med sina olikheter
integrerades pa daghem och fick traning av sjukgymnaster och forskol-
larare dar:
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Habiliteringen kom ju med att ”nu ska vi andra pa bar-
net”, omsorgen kom med att ’nej men allting &r bra, vi
ska bara gora det smidigt runtomkring’” (Sjg Siv)

Sjukgymnasten Siv illustrerar hur tva skilda synsatt skulle samexistera i
den samordnade habiliteringen. Ur ett sjukgymnastperspektiv fick tra-
ningen stryka pa foten for “den sociala biten”. Efterhand har hennes
yrkesgrupp har &ndrat instéllning till traning: “Kanske man inte ska
trana gaende till varje pris utan man ordinerar en rullstol ratt sa tidigt”.
”Traningens diskurs” har fatt konkurrens av forestéllningar om en ”’so-
cial diskurs” med fokus pé den omgivande miljon och barnets ratt att
inte tvingas andra pa sig.

Hur mycket traning ar lagom?

Ibland uppstar situationer som gér att habiliterarna inte kan genomfora
den planerade tréningen:

Det kan vara sa att familjen inte 6ppnar eller inte befin-
ner sig pa den adressen eller inte ar uppstigen nar man
kommer. Eller man kan inte genomfora en viss trdning
for att barnet har inte fatt sina glaségon sa att det &r inte
optimala forutsattningar for att man ska kunna gora na-
got visst... Sa det kan vara alla mgjliga sana har som nu
gor att det som ska tranas inte riktigt kommer till stand.
(sjg Sandra)

Sandra ger exempel pa olika forklaringar till hindren. Foraldrarna kan-
ske inte heller onskar traningen for barnet? Ibland forklaras det ocksa
med att foraldrarna inte forstar barnets basta, pa samma satt som betraf-
fande krisstodet. | berattelserna aterkommer bilder av vissa familjer
som utsatta, marginaliserade och med dalig kunskap om halso- och
sjukvardssystemet och da blir habiliteringens roll att forsoka fa forald-
rarna att forsta vikten av traningen.

Motsatsen, att fordldrar onskar “for mycket trdning” ska habilite-
ringen ocksa forhalla sig till:
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Eller tvartom dar foraldrarna vill géra for mycket, det ar
nastan varre tycker jag. Att det tar for mycket av livet,
traningen. Barnet maste fa lov att leka och skaffa kompi-
sar. Man vet ju, det var en som gjorde en enkat om det
héar med fritiden, att det ar det viktigaste: jag vill ha en
kompis! (sjg Susanne)

Barn, familjer och sjukgymnaster ska forhalla sig till motstridiga bud-
skap angaende traning. For lite traning &r inte bra for kroppen. For
mycket traning &r inte bra for barnets sociala utveckling. Alla parter ar
styrda av de diskursiva forestallningar som rader men ar i sitt handlande
ocksa med och omformar diskursen. Behandlarna maste Gvertyga for-
aldrarna om vad barnet behdver. De maste ocksa 6vertyga sig sjalva om
att de lagger sig ratt mellan traningsfokus och miljéfokus. Susanne
berattar hur hon forsoker hitta en balans mellan tva viktiga mal: att inte
stalla for stora krav pa barnet och foréldrarna att fixa traningen och att
beakta barnets fysiska utveckling:

Susanne: [...] ‘men fixar ni verkligen det hér nu, far ni
verkligen in det hiar nu?’[...] For det som jag tycker ar sa
otroligt viktigt det ar att de tranar nat litet. Sen kan man
tanka sig att det vore ju skonast att inte trana alls. Och
sen verkligen lagga pa ett kol sen.

I: Men skulle det ga bra om man gjorde sa da?

Susanne: Om jag tanker pa det har barnet med skenorna
som jag berdttade om. OK, vi slopar traningen hela
sommaren da for det blir anda ingenting. Men hans fétter
kommer ju att forstoras, for att det tojer ut ledbanden
alltsa rent fysiskt. Vad gor man, ska man behova ta till
en operation nu bara for att dom inte...ja, jag vet inte.

Diskussionen om tréning kan foras med olika slag av argument. Dels
kan man diskutera implikationer av tréning ur ett ideologiskt perspek-
tiv: betoning av traning kan forstarka en individfokuserad handikapp-
syn och motverka ett miljorelaterat handikappbegrepp. Man kan ocksa
fraga sig vilken effekt sjdlva traningen har. Hur viktig ar den regel-
bundna traningen for barnets motoriska utveckling? De sjukgymnaster
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som kommer till tals ror sig mellan bada typerna av argument. Deras
stallningstaganden far kraft av beréattelserna om traning och dess konse-
kvenser.

Néar habiliteringsteamet dvergar fran att arbeta med direkt behand-
ling och traning och mer betonar sin roll som konsulter uppstar en
otakt. | intervjuerna beskrivs hur foraldrar och andra blir handledda av
specialister. | synnerhet sjukgymnasterna upplever fordndringen som
pataglig och det ar ocksa denna yrkesgrupp som forefaller hamna mest i
korselden nar det galler otakter i de férvantningar som riktas mot dem
fran olika héll. ”Svenska folket har inte hingt med” menar nadgon och i
synnerhet géller detta ”manga invandrare som kommer fran lika aukto-
ritdra system som vi hade tidigare” (sjg Solveig). Ménga, biade “nya”
och ”gamla” svenskar forvéntar sig att habilitering &r lika med behand-
ling och tréning av specialisterna snarare &n handledning och konsulta-
tion. | intervjuerna framkommer sjukgymnasternas ambivalens till for-
andringarna. Vissa av informanterna ar tveksamma till att slappa ifran
sig den k&drnkompetens som varit professionens signum:

Jag har ju valt ett aktivt yrke och jag vill anvanda det for
att jag tycker det ar naturligt [...] Min starka sida ar att
sahar kan man gora, stalla Kalle upp och visa. Jag maste
gora, jag kan inte bara sitta sahar och beréatta. Och kan
jag inte visa sa ar jag inte dvertygande. (sjg Solveig)

Solveig tillagger att hon tycker som hon gor pa grund av det hon erfarit
tidigare, “att jag har sett att det faktiskt gav resultat det hir att triffa
barn tva tre génger i veckan under en period”. Resonemanget ir ett
uttryck for vad Akerstrom (2006) kallar professionalism som retorik.
Som professionell maste man forhalla sig till forandrade ideologier,
reformer etc. Varje yrkesgrupp varnar jurisdiktionen Over sina arbets-
uppgifter genom att havda rétten att definiera dem, men jurisdiktionen
ar inte sjalvklar nér nya argument dyker upp. Det géller darfor att ba-
lansera det gamla mot det nya. Idag motiveras den nya inriktningen
med att man &r familjeorienterad. Solveig uttrycker det sahar:

Vad som varit fel med den gamla tidens behandling det
var ju att vi behandlade valdigt mycket dér foréldrarna
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kanske inte var med, var delaktiga. S& nanstans pa vagen
maste man ju plocka in dom mycket mera aktivt jamfort
med hur det var. Vi har [amnat dom lite i sticket tycker

jag. (sjg Solveig)

Den ambivalens som i detta fall sjukgymnasten kan kanna kan hanteras
genom att bade ’gd med” i och samtidigt kritisera det nya forhallnings-
séttet (jfr. Akerstrém 2006). Diskursen om familjeorientering tycks ha
paverkat den konkreta traningens praxis. Den “ritta” behandlingen
involverar familjen och néatverket i processen, men i och med detta sa
uppstar ytterligare ett slags “otakt”, ndmligen mellan expertkunnandet
och foraldrainflytandet. | intervjuerna talas om att man ska tillvarata
fordldrars uppfattningar och onskemal om stod, traning och behand-
lingsatgarder. Man onskar komma ifran den klassiska paternalistiska
installningen i forhallande till klienten. Foraldrar ska bemyndigas, fa
makt och inflytande. Samtidigt betonas vikten av barnhabiliteringens
expertkunnande. De tva diskurserna kolliderar ibland vilket framgar i
féljande citat:

Det ar inte foraldrarna som ska vara dom som styr pro-
cessen pa det sattet anda, eller hur jag ska sdga. Det ar vi
logopeder som ska ha det stora kunnandet anda, vad, och
sa ska vi ge det till foraldrarna. Lite sa kan jag kanna.
For det blir fel om det &r tvartom, att det &r dom som ska
veta mest! (log Lollo)

Denna vardagsforstaelse av rollerna utgar ifran att foraldrarna inte vet
mer dn de professionella habiliterarna. Hon fortydligar:

Man ska veta béattre i allmanhet om det hér med kom-
munikation, vad ska jag annars vara till, sa kan jag kan-
na. Samtidigt som dom ska ju vara...ér experter pa sina
barn. (log Lollo)

Sammantaget ar det flera svarforenliga krav som dessa habiliterare ska

forhalla sig till: Tréning ska ske i ”lagom” omfattning utifran ideolo-
giska forestallningar om ett miljorelaterat handikappbegrepp och en
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helhetssyn pa barnets behov. Man ska anpassa sig till kursandringen
inom professionen fran direkt traning till konsultation (galler framfor-
allt sjukgymnasterna). Slutligen ska man parera diskursen med delak-
tighet for brukaren (har kanske framst foraldrarna) och dkade krav pa
expertkompetens. Ibland blir “otakten” uppenbar, som nar foréaldrar
Onskar den tréning i klassisk form som habiliteringen forsoker lamna
bakom sig.

Intensivtraning — en fraga om rattvisa

Nér dagens habilitering jaimfors med tidigare aterkommer ordet "krav”.
I detta “kravklimat” uppstar flera fragor. Vem dr habiliteringen till for
och vilka krav kan stéllas pa vem? En bild malas upp av allt emellan
”dom hédr som vi kallar ”VIP-familjerna” som krdver allting” och de
som inte “tar for sig” — ofta namns invandrarfamiljer, lagutbildade,
kanske med svag begdvning. Specialpedagogen Sanna sammanfattar
bilden:

Ja. Alltsa det stalls valdigt hoga krav pa foraldrar och
foraldrar ar nu som tidigare olika, men det ar nu fler for-
aldrar som staller mer krav. Men vi har fortfarande de
foraldrarna kvar som har svarare kanske for att stalla
krav pa myndigheter, kanske kanner sig underlagsna och
sd. Bade da med invandrarbakgrund eller de kanske inte
har sjdlva sa hoga studier, de kommer inte till sin ratt.
Och det tycker jag ar en fara i det har da vad, att man
inte bara tillfredsstaller dom som skriker hogst! (sp San-
na)

I denna diskussion om “resursstarka och resurssvaga familjer” aktuali-
seras fragan om konsekvenserna av ett okat utbud av andra behand-
lingsformer som komplement till/alternativ till habiliteringens utbud av
insatser:
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Det tror jag ar jattebra for de resursstarka och dom som
har tid och pengar[...] Men det kommer ju sékert att
drabba dom som inte &r det. (sjg Solveig)

Sa lange habiliteringsorganisationen ansvarar for utoudet far alla till-
gang till samma utbud menar man. “Det ér bittre att ge manga ménni-
skor lite &n att ge det intensiva till f2” sdger en sjukgymnast. Habilite-
ringens egen intensivtraningssatsning kan har vara ett satt att erbjuda
alla oavsett “resursstyrka” insatser pa hemmaplan resonerar flera. ldag
ar begreppet “intensivtraning” vél etablerat i habiliteringen:

Vi gor ju intensivtraning har ibland. Just nu har vi nan-
ting pa gang som heter Bryggan for barn med funktions-
hinder, rérelsehinder och utvecklingsstorning, sa & man
har i tre eller fyra veckor, tre dagar i veckan. Och da ar
det ju san dar intensivtraning. (sp Sanna)

Systematiska studier av intensivtraning (se t.ex. Mayo 1991; Bower et
al. 1996; Odman 2007) tycks ha fatt genomslag och de intervjuade hin-
visar till att studierna visar att metoden har effekt. Fragan om huruvida
traning ar bra eller inte for barnet far i och med intensivtraningen ett
delvis nytt svar. Hur resonerar man da om "NIT”, den intensivtraning
som utvecklats inom ramen for habiliteringsmodellen?” Enligt flera ar
NIT bra eftersom metoden férenar flera olika element som anses positi-
va for barnet. Argumenten ar tydligt forankrade i en retorik som ut-
trycker radande ideal och tidsanda. Man arbetar gruppvis, traningen
sker i barnets naturliga miljoer”, natverket, framforallt foréldrarna,
involveras och man arbetar systematiskt med tydlig malinriktning som
evalueras efter avslutad traningsperiod. Daremot framstalls kontinuerlig
traning med regelbundna traningspass med sjukgymnasten inte som
sjalvklart bra:

Jag tycker det har varit lite vad ska man sdga paradigm-
skifte i forhallningssattet till sjukgymnastik de sista aren.

> Forkortningen star for Natverksinriktad Intensiv Traning (Edin et al. 2004: Fager-
strom 2005). Se &ven kapitel 5.
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[...] man triffade familjen en gang i veckan och sa rulla-
de det pa, det spelade ingen roll hur manga barn man
hade...skulle triffa dem en géng i veckan i alla fall. Och
sa ar det ju inte alls mer. Men déar var ju en 6vergangspe-
riod som var lite jobbig. ( sjg Sara)

Sara stéller sjukgymnastik ”pa ett traditionellt sitt” emot det sitt som
hon jobbar pé idag. Hon beridttar om paradigmskiftet”, familjer som
gjorde motstand mot forandringen och hur hon sjélv forandrat sin fore-
stallning om vad som &r bra behandling. Att hon nu har arbetat lange,
tror pa vad hon gor och att arbetssattet ar forankrat i teorier anvands
som forstarkande argument.

| intervjuerna framstar de olika habiliteringsforetradarna som eniga
om att intensivtraning ar positiv. Ett satt att forsta varfor denna tra-
ningsform fatt genomslag &r att betrakta den som en I6sning pa span-
ningarna mellan de olika diskurserna och professionsinriktningarna.
Konflikten mellan ett individcentrerat traningsfokus och en betoning av
miljofaktorer tonas ner. | talet om NIT framhalls kvaliteter som star i
kontrast mot beskrivningarna av de traningsformer som tidigare géllde.
Med stdd av ordet ”social” konstrueras en bild av trining som lustbeto-
nad och positiv —underforstatt i motsats till hur traning upplevdes tidi-
gare. Intensivtraningen konstrueras med stéd av habiliteringens barande
idéer och behandlingsfilosofi. | NIT aktiveras barnets sociala natverk,
fordldrars engagemang betonas, tréaningen erbjuds i en social kontext
och under lekfulla former samtidigt som de motoriska funktionerna
tranas.

Metodiskt arbete sker inte heller uteslutande pa habiliteringens are-
na. Detta visar sig i vissa situationer nar organisationen far konkurrens
av eller utmanas av de sa kallade “alternativa” behandlingsmetoderna,
varav konduktiv pedagogik ar ett aktuellt exempel. Dessa alternativ
presenteras som just “metoder” vilket mojligen Okar attraktiviteten
bland olika intressenter som familjer, politiker och allménheten?

Vid tiden for intervjuerna, ar 2003-2004, har traningsmetoden CE
etablerat sig pa flera orter i Sverige och barnhabiliteringen stélls infor
att forhalla sig till den konduktiva pedagogiken. De intervjuade har
manga intressanta saker att saga om detta vilket jag aterkommer till i
kapitel 9.
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Dilemman

Pa de elektroniska hemsidorna framtrader ordet behandling men de
intervjuade anvander inte begreppet sarskilt ofta. Hur kan vi forsta den-
na paradox? Nar verksamhetsforetradarna talar om behandling sa ar det
inte heller entydigt vad man avser. Olika yrkesgrupper ger ordet olika
innebord och talet om behandling maste tolkas utifran det aktuella
sammanhanget.

Ibland 4r ”behandling” lika med konkreta medicinska &tgérder som
omléggning av sar eller forskrivning av medicin mot kramper. Ibland &r
det genomforande av ett sjukgymnastiskt traningsprogram eller en psy-
koterapeutiskt inriktad samtalskontakt med barnet, tonaringen eller
fordldern. Behandling kan vara att man “tar i barnet” vid ett direkt
traningstillfalle. Ordet “behandling” ger associationer till sjukvard och
nar begreppet lyfts fram sa forstarker det habiliteringens medicinska
diskurs. Nar kuratorn Karin séger "hér dr det ingen behandling” sa hav-
dar hon en alternativ, social diskurs som familjer och barn ska forhalla
sig till. Habiliteringens sjélvpresentation, bade den officiella och i sin
praxisform, & med andra ord mangtydig. Beroende pa vilken yrkesfore-
tradare som talar — ibland ocksa beroende pa enskilda individer — far
familjerna olika budskap om vad de kan férvanta sig i motet med habi-
literingen.

Begreppet behandling férknippas ofta med metod. De intervjuade &r
ganska avvaktande eller avstandstagande nar fragan om metoder i habi-
literingen fors pa tal. Vi talar inte i termer av metoder numera, det r
ett forlegat sétt att se pa habiliteringsinsatserna som vi har gatt ifran”
tycks budskapet vara. Motsvarande skepsis mot att tala om metoder
finner vi i Linds (2002) intervjustudie med habiliteringsteam. Det tycks
dar vara framforallt sjukgymnasterna som inte anser att det ar aktuellt.
Istdllet talar man om tillvigagangssatt”, ”filosofi”, ”modell”, analys
av barnets behov” (ibid:45-46). Vid tiden for Linds studie hade grund-
idén om habiliteringens arbetssétt forandrats fran direkt behandling till
konsultation och Lind tolkar skepsisen till behandlingsmetoder som ett
uttryck for denna forskjutning. Jag uppfattar att den ambivalenta eller
avvaktande hallningen till behandlingsbegreppet kan skapa ett dilemma
i habiliteringens praktik. Det flexibla arbetssétt som habiliteringsfore-
tradarna argumenterar for ma ha utbrett stod i den egna organisationen
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men risken &r att omgivningen uppfattar att habiliteringen &r diffus och
svarfangad. Vad man som habiliterare gor respektive inte gor ar tanjbart
och féremal for forhandling bade inom habiliteringsorganisationen och
visavi omgivningen, t.ex. andra aktorer och foraldrar. Larsson konstate-
rar att organiserandet av service inom habiliteringen framstar som lagt
strukturerad, utan tydliga granser och att de olika ingaende projekten
inte gar att verblicka (Larsson 2001).

Mojligen skulle de olika habiliteringsexperternas konkreta atgarder
framsta som tydligare och mer begripliga om de uttrycktes i termer av
metodiskt arbete? Kanske dagens diskussion om strukturerade arbets-
satt kommer att innebdra en renédssans for metodbegreppet? Inférandet
av ICF:s klassifikationssystem, strukturerade arbetsmodeller for habili-
teringsplanering, utvecklandet av kvalitetskriterier och métinstrument
kan tdnkas bidra till att tydliggora aktiviteterna inom organisationen.
Okad insyn och klientcentrering &r argument som ofta anvands for att
Oka trovérdigheten i omgivningens égon (jfr. Gambrill 1999; Tengvald
2001, 2003). | habiliteringen framhalls ocksa allt oftare vikten av att all
behandling baseras pa god evidens, vilket forutsatter ett metodiskt,
strukturerat och medvetet arbetssatt. Metodiskt arbete skulle pa sa satt
kunna bidra till att habiliteringens legitimitet i relation till omvérlden
varnas. Pa samma satt som arbetsinstrumentet utredning kan emellertid
ett metodiskt, strukturerat arbetssatt forstarka instrumentella tendenser i
relationen mellan behandlare och behandlad. I jakten pd Metoden med
stort M ” riskerar man att forbise dimensioner som inte gér att forena
med metodtiankandet. Allt som sker inom ramen for ett professionellt
verksamhetsfalt kan inte heller ha karaktdren av metodiskt arbete
(Bergmark & Lundstrom 2000). Fragan &r om det ens ar ett 6nskvart
mal? Habilitering gors i ett komplext sammanhang som uppmanar de
inblandade att anvanda sitt handlingsutrymme flexibelt och kreativt och
att ibland Gverskrida bade organisatoriska och professionella granser.
Nar psykologen Pernilla konstaterar att hon inte har nagra metoder “pa
det sittet” sa framhéller hon samtidigt sin handlingsfrihet att arbeta
”oppet” ithop med fordldrarna, vilket hon vill varna. Nar habiliterings-
arbetet gors genomsiktigt och tydligt innebér detta en 6kad kontroll av
aktiviteterna som formodligen paverkar grasrotsbyrakraternas upplevda
handlingsutrymme negativt (Johansson 1997). Dilemman kan alltsa
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uppsta om vardagsarbetet begransas av ett modelltéinkande” dir exper-
terna inte kan anvénda alla sina kompetenser kreativt och flexibelt.
Tréning ar ett begrepp som ingar framforallt i sjukgymnasters kun-
skapsforrad. Att trana barn med funktionsnedsattningar har betraktats
pa olika satt Gver tid. Fran att ha ansetts som en sjalvklart oproblema-
tisk aktivitet med positiva konsekvenser har tréning i traditionell form
(standigt aterkommande inslag i barnets vardag under uppvéxtaren)
kommit att ifrdgasattas och omprévas. Dels tar argumenten fasta pa
effekter —man forsoker besvara fragan: &r det bra att trana barnet? Ef-
terhand har ocksa ideologiska argument fatt betydelse och traning har
forknippats med en individinriktad syn pa funktionshindret. I och med
forandrade forestallningar om foérdelar och nackdelar med motoriska
traningsaktiviteter har sjukgymnasternas yrkesroll férandrats. Den yr-
kesgrupp som kanske mer &n andra forknippats med konkret behandling
”hands-on” Overgar efter hand till ett mer konsultbaserat forhallnings-
sétt. Sjukgymnasterna beskriver inférandet av det nya arbetssattet som
“ett paradigmskifte” vilket speglar en radikal forskjutning i synen pa
professionen. Rekommendationerna om en annan syn pa motorisk tra-
ning av barn och uppmaningarna att utveckla andra arbetsmetoder nar
teamverksamheten uppifran/utifran och gréasrotsbyrakraterna ar inte
benédgna att implementera de nya synsatten fullt ut. De tenderar darfor
att omfamna de nya arbetssétten ”pa armléangds avstand”.
| intervjuerna aterkommer beskrivningen av barnhabiliteringen
som familjeorienterad. Fordldrar ska betraktas som resurser i det “pro-
jektnét” som bildas kring barnet. Det ofta anvinda retoriska uttrycket
”foraldrar dr experter pa sitt eget barn” dr en del av habiliteringens fa-
miljeorienteringsdiskurs och tycks ha fatt en vidgad innebord idag da
manga foraldrar uppfattas som mycket kunniga tack vare modern in-
formationsteknologi, virtuellt natverkande, aktiva brukarorganisationer
och intresseforeningar. Detta kan kollidera med habiliteringens sjalv-
forstaelse: som expert ska man veta bast. Foraldrainflytandets diskurs
och expertkunnande-diskursen kommer i otakt, vilket forsétter exper-
terna i ett dilemma. De forvantningar som olika parter har pa sig sjalva
och varandra kommer ocksa i otakt. Vélinformerade foraldrar forvantar
sig att bli respekterade med sina 6nskemal och krav. De forvantar sig
ocksa att de professionella utvecklar sin specialistkompetens och foljer
med i kunskapsutvecklingen pa habiliteringsomradet. Habiliteringsfore-
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tradarna vill att foraldrar ar delaktiga i habiliteringsprocessen och tar ett
aktivt ansvar for att barnet far stod, stimulans och traning i sin var-
dagsmiljo. Habiliteringsplaneringen omfattar barnets alla sammanhang,
inte bara punktinsatser av experterna i barnhabiliteringens lokaler. Ett
satt att forsta hur habiliteringsforetradarna hanterar kollisionen mellan
de tva diskurserna ér att tolka deras forhéllningssitt som ”doing ambi-
valence” (Akerstrdom 2006). De bade bejakar och tar avstind ifrén fa-
miljer som vet att stalla krav och som har synpunkter pa deras roll som
experter. Ambivalensen blir tydlig i vissa situationer, som nar habilite-
ringsorganisationens tolkningsforetrade utmanas av krafter utifran. CE-
foresprakarnas kritik ar ett exempel.
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Kapitel 8. Uppfattningar om verk-
samhetens organisering och dess
utfall

| detta kapitel presenterar jag habiliteringsforetradarnas uppfattningar
av hur habiliteringsuppgifterna organiseras och de roller och kunskaper
som framhalls som betydelsefulla. Habiliteringsarbete ar i sjalvpresen-
tationerna ofta liktydigt med teamarbete. Hur ser da olika medlemmar i
teamet pa detta? Fragan om arbetets utfall berdrs ocksa.

Teamorganisation som grundprincip

Arbetet inom manniskobehandlande organisationer bedrivs ofta med
arbetslag bestaende av olika professioner som samverkar i ndgon me-
ning. Ingela Thylefors (2007) anvéander begreppet tvarprofessionella
team for att beteckna den dévergripande principen. Teamtanken &r idag
etablerad som en kognitiv institution inom barnhabiliteringen.

Effekter av teamarbete har studerats inom manniskobehandlande
organisationer som halsovard, social omsorg och socialt arbete. Det
finns goda skal for samverkan pa olika nivaer, uppdraget &r ju att hjalpa
méanniskor med en sammansatt problematik och for detta kréavs en sam-
lad kunskap. Studier visar ocksa att brukare blir ndjda nar samverkan
fungerar och dessutom ger en god samverkan hogre arbetstillfredsstal-
lelse for de professionella inom organisationerna (Thylefors 2007).
Positiva konsekvenser som brukar framhallas ar att kommunikationen
mellan olika professionsforetradare underléttas vilket anses leda till
battre beslut. Forhallningsséttet blir mer “holistiskt” med hidnsyn tagen
till klienternas behov. Negativa effekter &r oklarheter vad géller ansvar
mellan olika professioner. Potentiella spanningar mellan olika yrkeskul-
turer och kunskapsomraden kan ocksa aktualiseras (Thylefors et al.
2000; Danermark 2000; Cook et al. 2001; Irvine et al. 2002). Inom
faltet for socialt arbete har bland annat Malcolm Payne undersokt
teamarbetets paradoxer. Det finns en risk att man prioriterar byggandet
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av interna samarbetsrelationer framfor samverkan med andra eller di-
rekt klientarbete. Kollegerna blir viktigare an brukarna. Samarbetet
inom teamet kan bade stodja och hindra den egna professionella ut-
vecklingen (Payne 2000). En utmaning ar att hantera statusskillnader
inom det tvarprofessionella teamet (Reese & Sontag 2001). Av alla
inblandade kréavs ett forandrat forhallningssatt till sina roller och den
egna professionella kunskapsmassan (Lowe & O’Hara 2000). Organisa-
tionerna inom samma organisatoriska falt ar inte heller enhetliga. De
kan tillhora olika institutionella sfarer (t.ex. medicin, valfardsbyrakrati
och produktion) som fungerar utifran skilda institutionella logiker och
spanningar och konflikter kan uppsta nar dessa sfarer ska fungera till-
sammans (Grape 2006). Rafael Lindqgvists analys av verksamhetsomra-
det arbetsrehabilitering utgor ett (svenskt) exempel. Rehabiliteringsar-
betet sker i granssnittet mellan medicinens omrade, valfardsbyrakratin
och ett vinstinriktat produktionstdnkande. Professionell sjélvreglering
och vetenskap, byrakratiregler och ekonomiskt vinstintresse utgor kol-
liderande logiker (Lindqvist 2000).

Tvarprofessionalitetens olika framtradelse-
former

| offentliga sjalvpresentationer beskrivs teamarbetet med ord som mul-
ti-, inter- och transprofessionellt samarbete men &ven andra beteck-
ningar anvands for att etikettera teamverksamheten vilket kan skapa
forvirring. ° Arbetsorganisationen skiljer sig mellan typerna med avse-
ende pa hur rumsligt samordnat samarbetet ar, hur specialiserade yrkes-
rollerna &r och hur teamarbetet styrs och samordnas. Ofta malas bilden
upp av en teamverksamhet som ar gjuten i en fast form. | realiteten kan
man, beroende pa situationen, utnyttja sitt professionella kunskapsfor-
rad mer eller mindre professionsspecifikt, man kan utveckla sin yrkes-
roll mot specialisering respektive generalisering, arbetsuppgifterna kan
avgransas eller utforas av olika yrkesforetraddare, ansvarsférdelningen
kan vara diffus eller tydlig. Slutligen kan interaktionsmonstret inom

"® Ibland anvénds begreppen multi-, inter- och transdisciplinért samarbete med samma
betydelse (Jfr Bailey 1984; Thylefors 2007).
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teamet variera mellan att vara starkt begransat respektive granslost.
Som vi ska se i de intervjuades beréttelser véxlar teamverksamheten
mellan olika framtradelseformer beroende pa aktuell kontext.

Med stdd av Thylefors (2007) typologisering har jag konstruerat en
figur som illustrerar det tvarprofessionella teamets olika framtradelse-
former. | det empiriska materialet uppfattar jag att teamets medlemmar
beroende pa situationen 6msom fungerar utifran en multiprofessionell
princip, 6msom narmar sig vad Thylefors kallar professionsupplésning.
Genom att vara flexibelt utifrdn vad den konkreta situationen kraver
kan teamet hantera bade interna och externa krav. Alltsa: om modellen
med ett tvarprofessionellt team utgér organisationens formella struktur
sa kan det praktiska handlandet sarkopplas i varje aktuellt lage. | en viss
situation ar det mest andamalsenligt att betona varje yrkeskategoris
expertkompetens, att skapa specialiserade yrkesroller, att tydliggora
ansvarsfordelningen och att formalisera interaktionen mellan teammed-
lemmarna. | ett annat sammanhang ar motsatsen andamalsenlig.

Tabell 3 Tvarprofessionella team (efter Thylefors 2007)

Framtradel- | Kunskapsfor- | Yrkesroll Arbets- Ansvarfor- Interak-
seform rad uppgifter delning tion
Varje yrkeska- Formellt
Multiprofes- | tegori bér Avgréansad Specialise- | Tydlig avgransad
sionellt team | specifik ex- specialisering | rade Begrénsad
pertkompetens
Interprofes- Expertkompe- Avgransas Specialise- | Gemensamt | Hoég grad
sionellt team | tens men kan rade men ansvar for av kom-
betonas Overskridas kan for- planering munika-
handlas Uppdelat for | tion
utférande Gemen-
samma
konsulta-
tioner
Transprofes- | Professions- Generalist- Fordelade Gemensamt Integration
sionellt team | specificitet kunskaper men yrkes- | forhallnings-
mindre tydlig Prioriteras kompetens | sétt
hogt kan framhalls
dverskridas
Professions- Underordnad | Alla kan Frikopplad
Professions- specificitet team- gora allt fran specifik | Granslos
upplost team | diffus kompetens yrkeskompe-
tens
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Det multiprofessionella teamet bestar, med Thylefors kategorisering, av
olika yrkesgrupper dar var och en bidrar med specifik kunskap och
expertis vilket ger tydliga, avgransade roller och arbetsuppgifter. Tea-
met kan bestd av professionella fran olika organisationer eller fran
samma organisatoriska enhet, men som i exemplet barnhabiliteringen
tillhor alla inom teamet samma organisatoriska enhet. Exempel pa tea-
mets multiprofessionella framtradelseform ar nér en habiliteringsenhet
uppdras att utreda ett barn. Lékaren, psykologen, pedagogen och kura-
torn ger alla sitt eget, avgransade bidrag till utredningen och granserna
mellan arbetsuppgifterna &r tydliggjorda. Var och en ansvarar for sin
del av utredningen. Fordelen med multiprofessionaliteten &r att expert-
kompetensen tydliggors, bade med avseende pa vem som ska kunna
vad och vilka arbetsuppgifter man ansvarar for. Habiliteringsfamiljerna
kan ges tydliga besked. Nackdelen &r att betoningen av expertrollen kan
fungera som en tvangstréja: hit men inte langre bor jag stracka mig. Att
leva upp till kraven pa ett utvecklat expertkunnande upplevs ibland som
omojligt. Ur teamsamarbetssynpunkt kan en for stark betoning av mul-
tiprofessionaliteten minska engagemanget for helheten.

Habiliteringens distriktsteam fungerar vidare ibland som ett inter-
professionellt team. Teamet bildas inom en gemensam organisation och
kénnetecknas av en hdg grad av kommunikation, konsultationer,
gemensam planering och delat ansvar. Respektive yrkesforetradare
inom teamet bér sin speciella kompetens, samarbetet sker inom organi-
sationen och samlokalisering &r vanlig. Nar habiliteringsteamet samlar
sig till ”barndragning” pa teamkonferensen &r detta ett uttryck for tea-
mets interprofessionalitet. De olika professionella rollerna kan urskiljas
men i diskussionen engagerar sig individerna och har synpunkter pa
aspekter som kan tillhéra nagon kollegas kunskapsforrad. Observa-
tionsutdraget om Calle i barndragningen, se kapitel 5, ar ett exempel.

| vissa situationer kan distriktsteamet anta skepnaden av transpro-
fessionellt team. Har rader en hog grad av integration, beroende och
intensitet i arbetet. Yrkesrollerna &r specialiserade men man kan over-
trada de traditionella rollgranserna. Det gemensamma forhallningssattet
ar viktigare an den professionsspecifika kompetensen. | intervjuerna
ges exempel pa sadant gransoverskridande, som att man i en del situa-
tioner samarbetar 6msom med en yrkesforetrddare, 6msom med en
annan — avgorande tycks vara snarare personlig fallenhet &n formell
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kompetens. “Doktorn 4r si bra pd att prata med invandrarforildrar,
darfor far han ta det!” som en informant uttryckte det, ar ett sadant re-
sonemang.

| ett annat 1&ge slutligen, framtrader drag av det professionsupplésta
teamet. Den yrkessspecifika kompetensen ar da underordnad en speci-
alkompetens” som alla teammedlemmar forvantas behédrska. Man faster
mindre vikt vid vem som faktiskt gor vad, ett gemensamt forhallnings-
sétt prioriteras framfor specialiserad yrkeskompetens och interaktionen
blir darmed informell och gransupplost. Diskussionen om habilite-
ringskompetensen, den generella kompetens som de professionella i
habiliteringsteamen star for, aktualiserar fragan om professionernas
upplésning som en mojlighet och understundom som ett problem. Ex-
empel pa hur teamet framtrader professionsupplost ar aktiviteter som
handlar om att presentera habiliteringsarbetet utat: att ordna oppet hus-
dagar, sta for utbildningsinsatser etc. Detta kan framsta som en positiv
mojlighet; man manifesterar bade ett integrerat perspektiv pa habilite-
ring (generalistdimensionen) men det kan bli problematiskt om specia-
listdimensionen, expertkunskapen, tunnas ut.

Rob Irvine et al (2002) konstaterar att den samlade forskningen om
teamarbete pekar pa att tvarprofessionellt samarbete ar komplicerat och
potentiellt konfliktfyllt —men trots allt talar starka ideologiska mal om
“helhetssyn”, “holism” etc. for det tvarprofessionella teamet som orga-
nisatorisk grundmodell:

Pa grund av oférmagan att kunna utveckla en helt ny
profession som inbegrep medicin, socialt arbete och om-
vardnad [...]6kade intresset for det allestadesnarvarande
men daligt definierade konceptet ’halsovardsteam’ som
den basta modellen for att utveckla tvarprofessionellt
samarbete (Irvine et al 2002:201, min dvers.)"”’

" «“Short of developing an entirely new profession which incorporated medicine, social
work and nursing]...], increasing attention was turned to the ubiquitous but ill-defined
concept of the health care ’team’ as the best means for advancing interdisciplinary
relationships” (Irvine et al. 2002:201).
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Olika professioner i skarningspunkten mel-
lan medicinskt och socialt kunskapsomrade

Thylefors modell beskriver tvarprofessionaliteten pa teamniva, utan att
analysera eventuella inbordes skillnader mellan olika professioner. En
realitet som organisationen maste forhalla sig till ar att verksamheten
befinner sig i sk&rningspunkten mellan ett medicinskt och ett socialt
kunskapsomrade. Habiliteringen bar som tidigare kommenterats spar av
sitt dubbla ursprung, vard (medicin) och omsorg (psykosociala och
somalpedagoglska fragor). P& filtet méts olika diskursiva ramverk. Ar
de tva forstaelsemodellerna symmetriska? Arbetet ager rum pa medici-
nens doméner, organisatoriskt och juridiskt. Barnen och ungdomarna
definieras in i organisationen utifran medicinskt diagnosticerade funk-
tionsnedséattningar och historiskt sett har habiliteringens “kérna” ut-
gjorts av medicinska och paramedicinska specialiteter.

Ett satt att utréna om symmetri rader ar att ocksa undersoka det
tvarprofessionella teamet med avseende pa relationer mellan de ingaen-
de yrkesgrupperna.

Professionerna jamlika men olika?

Trots den officiella bilden av ett team dér yrkesgrupperna ar “jamlika
men olika” dvs. har samma status och kompletterar varandra kompe-
tensmassigt sa ar informanterna i min studie patagligt samstammiga om
att det finns en hierarki inom habiliteringen. | min studie konstaterar jag
att det medicinska paradigmet har en stark (dominerande) stéllning.
Denna iakttagelse stammer val 6verens med den tidigare refererade
studien av barnhabiliteringsteam (Thylefors et al. 2000) d&r en rang-
ordning mellan de olika yrkesgrupperna framtrddde. Lakare, sjukgym-
nast, psykolog, kurator, pedagog, logoped och arbetsterapeut tillfraga-
des om man ansag sig fa gehor for sina synpunkter i teamet och i vilken
utstrackning man kande sig fri att ifrdgasatta andra. Forskarna menar att
den rangordning som framtrddde (se upprakningen ovan) speglar pro-
fessionellt inflytande eller makt. Irvine et al (2002) som studerat inter-
professionellt samarbete i team inom halsovarden konstaterar att arbets-
fordelning och auktoritetsstrukturer avspeglar den traditionellt starka
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stéllning som medicinen har i hela samhallet. Férutom forklaringar som
framhaver den medicinska vetenskapens starka stillning pekar de pa
saval social klass som genusfaktorer. Lakarkaren har bestatt av foretra-
desvis valutbildade personer fran évre samhallsskikt medan socialarbe-
tare, arbetsterapeuter och logopeder mestadels &r kvinnor med varie-
rande klassbakgrund men oftare fran icke akademiska familjer. Dessa
yrken har lagre professionell status och uppvisar ldgre professionell
sjdlvkinsla” enligt forfattarna. Arbetet betalas sdmre och anknytningen
till forskarsamhéllet &r svagare. Sammantaget resulterar det i den hie-
rarkiska struktur med medicin pa toppen som bildar fond at teamsamar-
betet. Det finns alltsa en del som talar for att man kan betrakta det jam-
lika teamet som en institutionaliserad forestallning som mera har karak-
tar av myt (Meyer & Rowan 1977).

Att det medicinska perspektivet ges mycket utrymme tar sig olika
uttryck. Den yrkesgrupp som tydligast pekar pa spanningen mellan de
olika perspektiven ar just specialpedagogerna. En upplevelse som flera
kommenterar &r behandlingskonferenserna dar lakaren och sjukskaoters-
kan haller i tradarna. Medicinska aspekter av habilitering prioriteras i
dessa diskussioner. Specialpedagogen Svea uttrycker det sa har:

Alltsa man kan ju kanna ibland att allt blir s medicinskt
fokuserat att pedagogrollen, alla i teamet forstar kanske
inte var roll, att var roll ocksa ar viktig.

(sp Svea)

Pedagogerna har manga olika forklaringar till varfor deras yrkesroll
blir ifragasatt i organisationen. Vissa hanvisar till den samordnade habi-
literingens framvaxt och menar att den medicinska habiliteringens yr-
kesgrupper hade hogre status an den tidigare omsorgsverksamhetens
professioner: psykologer, kuratorer och specialpedagoger. Statusmonst-
ret lever alltjdmt kvar, trots att ”den pedagogiska biten i habiliteringen
hojdes upp” nér man senare introducerade begreppet familjeorienterad
habilitering och satsade pa pedagogisk utbildning av teamen vid manga
habiliteringsenheter (se t.ex. Granlund & Bjorck-Akesson 1994). N&-
gon konstaterar att specialpedagogens roll alltid ar svar inom landsting-
et, ”som paramedicinare dr man alltid halvhotad” som Signe uttrycker
det. Det kan vara svart att fa gehor for ett pedagogiskt perspektiv nar
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det finns méanga viktiga problem som behéver beaktas. | habiliterings-
planeringen maste man ibland prioritera mellan insatserna. Pedagogik
stélls ibland mot sjukgymnastik. Kollegan Sigbritt séger:

Det [pedagogiska, mitt fortydligande ] kan ibland vara
for enkelt. Ska man goéra som sjukgymnast ett operativt
ingrepp sa vet man att sa kravs det traning varje vecka,
men som pedagog ar det inte lika tydligt och enkelt. (Sp
Sigbritt)

Svea arbetar “med leken som redskap” och beskriver att det inom
teamet kan vara svart att fa forstaelse for detta; ”leken, dh, vadda? Leka
kan alla gora”. Hon forklarar att foraldrar i regel efterfragar motoriska
mal snarare an pedagogiska vilket gor att hon som specialpedagog mas-
te “sdlja sig”, alltsa bade i relation till foraldrar och till vissa kolleger.
En annan specialpedagog, Signe, menar att i synnerhet nar det handlar
om barn med svara rorelsehinder &r det svart att komma in och ha ett
barnperspektiv. Mycket kretsar kring hjalpmedel och operativa ingrepp
»och si ska en annan komma in dar med lek och barnet och s, det lik-
som drunknar i allt det andra” menar Signe.

Hon tycker sjalv att hennes yrkesgrupp borde bli béttre pa att doku-
mentera och utvardera sitt arbete. Hon jamfor med intensiv beteendete-
rapi som dokumenterats tydligt medan resultatet av specialpedagogens
arbete inte framgar:

Det ar nackdelen med det sattet vi jobbar nu att vi inte
har nagon utvardering av det faktiskt. [...] D4 sitter jag
med de har fem barnen, jag vet precis vad jag gjorde, jag
vet precis att det blev bra resultat, att foraldrarna ar noj-
da och hur mycket barnen l&rde sig. Men det finns inte
samlat nagonstans. Och det kan ju irritera mig. (sp Sig-
ne)

Som vi ser sa tar de intervjuade upp olika samverkande skal till svarig-
heterna att hdvda det pedagogiska perspektivet. Organisationen &r sjuk-
vardsbaserad, verksamheten uppfattas som medicinskt praglad, det kan
vara svart att fa omgivningen att ta lek pa allvar och slutligen behéver
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pedagogerna bli battre pa att artikulera vad man gor exempelvis genom
dokumentation. Det sistnamnda &r ett argument for att inféra systema-
tiska lekobservationer vilket manga kommit igang med vid tiden for
undersokningen. Detta kan ses som ett satt att starka yrkesgruppens
jurisdiktion: pedagogerna har ensamrétt att arbeta med lekobservationer
och pldétsligt syns det vad man gor vilket starker legitimiteten.

En annan yrkesgrupp som tycks kunna k&nna vilsenhet i teamarbetet
ar logopederna. Lollo exemplifierar med hur en nyss genomford ar-
betsmiljoenkédt visade att logopederna hamnade ritt sa lagt pA manga
saker” vilket tolkades som att denna yrkesgrupp har svart att tydliggora
sina arbetsuppgifter, formulera mal och analysera effekter:

Var det ratt saker vi sysslade med, stora saker, diffusa
saker, men anda som paverkar ens valbefinnande rétt sa
mycket. (log Lollo)

Logopederna har bland annat det problemet att de ofta & ensamma som
foretradare for sin profession i organisationen och de hor till de nyare
av specialisterna och har darfor haft kort tid pa sig att utveckla sin
kompetens inom habiliteringen. Ett tecken pa detta ar den mycket spar-
samma dokumenterade kunskap som berdr logopedens roll i habilite-
ringsarbetet.”

For kuratorerna géller inte detta. Socialt arbete har sedan epoken
fore den samordnade habiliteringen varit en etablerad grundpelare i
arbetet, bade i den tidigare omsorgsverksamheten och i den medicinska
habiliteringsorganisationen. Vilken betydelse har det att det sociala
arbetet dger rum pa medicinens doméaner?

Karin: Till en boérjan kan jag saga att jag tyckte det var
knepigt.[...] Innan jag hittade min roll och vad jag skulle
och inte skulle. Och nér vi hade teamet och alla séger en
massa om barnen och sa tanker man: Ar det jag? Den har
osédkerhetskénslan att inte veta. Borde jag nu séga att *det
kan jag’ ...det hade jag ingen aning dér riktigt vad som

®En utvérdering av Hanen foraldraprogram kom &r 2006 (Holck 2006). Ar 2008 kom
laroboken Logopedi ut (Hartelius et al. 2008). Dar ndmns habilitering som ett vanligt
verksamhetsfalt for yrkesgruppen. Bristen pa logopeder framhalls.
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forvantades. Och just det att det ar s& mycket sjukvard
liksom. Men det &r ju det som sen nu ocksa jag kan tycka
ar sa roligt ocksa vad, att nar jag nu har hittat vad det ar
som jag ska hjalpa till med hér, vad som &r min del.
Aven om man ibland kan fundera fortfarande p&, ja. S&
ar det dndé hér...det gor ingenting. Vi ar olika yrkeska-
tegorier. Det &r ju det som ar roligt, man lar sig liksom
om olika bitar. Sen att det inte &r socialt...ja det ar ju so-
cialt har ocksa dven om det ar sjukvard. Manga sociala
bitar som kommer in i alla fall. Allt detta med LSS och
forsékringskassa och problem och liksom...( k Karin)

Kuratorn beskriver hur hon har arbetat med att hitta sin roll som fore-
tradare for ett socialt kunskapsomrade i en habilitering som “ir sa
mycket sjukvérd”. Hennes I6sning pa dilemmat med att representera det
sociala i en medicinsk organisation &r att inrikta sig mycket mot ung-
domar och arbeta med fragor kring sexualitet och funktionshinder till-
sammans med teamets sjukskoterska: ”Och vem kan vara lamplig for
detta? Klart att sjukskdterskan och kuratorn kan vara lamplig for detta
liksom.” | citatet anvander Karin uttryck som hjdlpa till med” och
’sociala bitar” nér hon resonerar om sin yrkesroll i teamet. ”Den sociala
habiliteringen” framtrader som nedtonad och forsiktig. Nar hon dar-
emot berattar vad hon gor konkret formedlar hon mer évertygande det
socialas betydelse, som nar hon berattar om samtalsgruppen for tonars-
tjejer:

Absolut! Och det funkar. Det ar mest jag som haller i
det. [...] Det &r jag som bollar runt och vénder och hur
tanker du nu och sana saker hela tiden. Man maste ju va
pa helspidnn ndr man, man kan ju missa nén liten...sd det
kan vara en liten sak som dom sdger som man maste
nappa i [...] Nej, egentligen finns det ingen tveksamhet
med att jobba med det. Absolut inte, jag tycker att detta
ar ett ypperligt satt att arbeta. (k Karin)

Hennes egentligen finns det ingen tveksamhet far en forklaring nar hon
beréttar att ett par hundra utskick om samtalsgrupp kan resultera i tio
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“napp”, men att for dem som nappar fungerar aktiviteten, alltsd kan
kuratorns arbetssatt motiveras i organisationen. Under ett och ett halvt
ars tid traffades tjejgruppen: “Forst satt vi och pysslade och pratade, en
och en och sen sa lade vi pysslet at sidan och sa hade vi prat da. ”

Kuratorn beskriver ett psykosocialt arbetssatt som &r etablerat i arbete
med barn och ungdomar i socialtjanst och skola men som i detta sam-
manhang verkar krdva mycket motivationsarbete. Ibland infinner sig
darfor fragan:

Hur viktiga ar vi? Brukar vi fraga oss. Det &r ju ofta sant
som kommer upp, vad vi sdger, Vi &r ju inte sa viktiga
som vi tror for foraldrarna. Men samtidigt sa tror jag
att...alltsé jag var ju lite tveksam om det, jag séger inte
att det var fel att man gar ut och lockar in dom om man
sager sa vad, for det har ju visat sig att det ar det som &r
ratta sattet. (k Karin)

Att fa legitimitet i organisationen for ett psykosocialt arbetssatt &r inte
heller sjalvklart. P4 samma satt som specialpedagogerna beskriver att
deras yrkeskompetens ibland ses 6ver axeln som att leka med barn”
kan det vara svart att formedla finessen med insatser som definieras
som “’pyssel” och “’prat”.

Kuratorns definition av sin yrkesroll kan kontrasteras emot en re-
presentant for ”den medicinska habiliteringen”, ndmligen lakaren Loui-
se:

Vad jag kan sdga dr att det jag ar i forsta hand, det ar en
medicinsk specialist. Det kdnner jag att jag ar doktor.
Inte for att det ar sa viktigt att vara doktor och sa. Men
det ar min profession. Och mitt medicinska satt att se pa
saker genomsyrar det har jag sysslar med. Och jag jobbar
i team och da éverlater jag pa dom andra att gora sina bi-
tar, det tycker jag inte, visserligen lagger jag min nésa i
saker som jag kan ha asikter om, ja absolut inte dom har
specialistfunktionerna, for det kan jag inte, men
psykosocial problematik och mental problematik.
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I: S& med specialistfunktioner, dé tanker du pa vad?
Louise: Ja, logopedi, sjukgymnastens arbete, det vet jag
inte ndgot om, eller “vet inte ndgot om” ska jag inte saga
men jag ar ju inte kunnig pa det vad. (I Louise)

Citatet ar intressant eftersom Louise positionerar sig tydligt som profes-
sionell specialist och aberopar tyngd genom sin profession. Hon tvekar
inte om vad hon ansvarar for, ndmligen medicinskt inriktad problema-
tik, hon anlagger ett medicinskt perspektiv och utstralar professionell
sjalvkansla och kunnighet. Inom det medicinska faltet namns ocksa
andra specialistfunktioner, logopedi och sjukgymnastik. Dessa uppgif-
ter anser hon sig dock inte kunna och hon lagger sig inte i dem.
Psykosocial och mental problematik kan hon som lékare déremot ha
asikter om. Louise framhaéller att ”bortsett ifran den medicinska biten
tycker jag om att jobba psykosocialt”. Hon formedlar bilden av en
specialist, tryggt forankrad i en medicinsk habiliteringspraktik, som
utéver sitt ansvarsomrade ocksa beharskar och tillats ga in pa vissa
andra teamspecialisters omraden. Habiliteringen framtrader pa den me-
dicinska diskursens villkor, samtidigt som “det psykosociala” ar viktigt
att beakta:

Samtidigt ar det har ett gebit dar vi far vara klienter och
sen har vi dom i tjugo ar. Dom blir ju inte friska, dom
flesta. Och det gor att det &r ett arbete pa lang sikt och pa
ett annat vis. Och att vi da, barnen &r ju forvisso viktiga
och dom tittar vi ju noga pa. Samtidigt hur det ska funka
for dom det har ju att géra med deras omgivning, deras
foraldrar. (1 Louise)

Vardagspraxis utgors av ”det psykosociala” hiandelseforloppet som dger
rum pa en medicinsk arena. Barnens sjukdomar och funktionsnedsatt-
ningar kan inte botas. Anpassningen av omgivningen och stodet till
natverket ar betydelsefullt. Domanen ar dock sjukvardens och habilite-
ring en specialitet med medicinen som utgangspunkt. Detta faktum
underlattar troligen for de yrkesgrupper som kan h&vda sin medicinska
kunskapshas. Att teamets yrkesgrupper I6ser sina jurisdiktionsfragor
genom vad Abbott (1988) kallar intellektuell jurisdiktion verkar ocksa
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sannolikt. Man inordnar sig i ett system som tolkar problem och pekar
pa losningar foretradesvis med utgangspunkt ifran ett medicinskt raster.
Etablerade konventioner starker pa sa sétt de medicinskt inriktade kom-
petenserna.

Att synliggora vissa insatser tycks vara svart, och detta géller i syn-
nerhet for de yrkesgrupper som befinner sig langst ifran verksamhetens
medicinska kéarna. Kuratorn Karin ger ett exempel. P& hennes habilite-
ringsenhet registreras de insatser som barnet far och den statistiska
sammanstallningen blir ett matt pa befattningshavarens arbetsmangd:

Och da drar man ocksa ut statistik pa vad har kuratorn?
Vad har sjukgymnasten? Och det &r ju alltid av forklarli-
ga skél sa har sjukgymnasterna och arbetsterapeuterna
mycket mycket hogre siffror an vad da t.ex. psykologer
och kuratorer har. (k Karin)

Som kurator ror hon sig pa en doman som inte ar hennes sjélvklara
hemmaarena som socialarbetare. Hon maste darfor klara den dubbla
utmaningen att dels tydliggéra och beskriva det sociala arbetets svar-
fangade innehall, dels hantera spanningar som kan uppsta nar medici-
nens doxa talar och hitta ett forhallningssatt dar hon kan utnyttja habili-
teringsrummet for sina sociala uppgifter. Irvine et al. (2002) pekar pa
svarigheten for de icke medicinska yrkesgrupperna i halsovarden att
synliggdra sitt arbete. Sjukvard “’syns”, bade som praktik och effekt,
medan det sociala arbetets insatser ar mindre idgonenfallande och dér-
for oftare blir foremal for ifragaséttande och rivalitet. Precis som for
t.ex. logopederna saknas det alltjamt litteratur som tydliggdr sociono-
mens (kuratorns) roll i habiliteringsarbetet.”

| citaten aterkommer jamforelserna med sjukgymnasterna. Det &r latt
att inse behovet av motorisk traning for manga barn och sjukgymnastik
prioriteras hogst nar familjer tillfragas. Flera hanvisar till att den insats
som foraldrar ibland inte tycker &r tillracklig &r just sjukgymnastiken. |

™ | en larobok om kuratorsyrket inom halso- och sjukvarden (Lundin et al. 2007)
konstateras att ”Kuratorn tillhor en yrkeskategori som utan naturvetenskaplig utbildning
befinner sig i en medicinsk vérld och med sin psykosociala kunskap bidrar till en hel-

hetssyn pa ménniskan” (ibid:36). Kuratorsrollen i barnhabiliteringen avhandlas pa sju
rader (ibid. 58-59).
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teamforetradarnas beskrivningar framhalls andra aktiviteter ocksa som
betydelsefulla, men flera formedlar att de tenderar att underordnas i
prioriteringsdiskussionerna. Nar psykologen Pirjo sdger “barnen é&r inte
bara tréningsobjekt” illustrerar detta styrkeforhallandena i habiliterings-
rummet.

Nér sjukgymnasterna kommer till tals bekraftar de bilden av en me-
dicinskt dominerad verksamhet. Barnen som fér habilitering ar "patien-
ter” som fir “behandling” och i beskrivningarna av arbetsuppgiften
refereras till habiliteringens medicinska karna dar de olika medicinska
konsulterna ger specialiststod till sjukgymnasternas yrkeskompetens.
Yrkesgruppens professionella sjilvbild far kraft av ”den medicinska
habiliteringen”. Samtidigt framhaller de att deras position just i habili-
teringen kréver en annan instéllning till uppgiften &h om de befunnit sig
i en renodlad sjukvardskontext. Man maste vara bra “pa den sociala
biten”, teamarbetet kridver kompromissande och de betonar vikten av att
se barnet i sin helhet. Flera framhaller att de jamfort med sina kolleger i
den somatiska sjukvarden har svarare att utveckla en specialistkompe-
tens och darmed att stérka sin status pa det professionella faltet i stort.

Psykologerna har som tidigare ndmnts starkt sin position genom att
utveckla en kompetens i utredningsarbetet. Pa gott och ont blir psyko-
logen en oundgénglig kraft som habiliteringens gransvakt. For habilite-
ringsorganisationen ar denna funktion central, inte minst idag nér det
sker en tillstromning av barn med neuropsykiatrisk problematik som
knackar pa habiliteringens dérr. Flera av de intervjuade menar dock att
den centrala betydelse som utredning och diagnosticering har fatt star-
ker habiliteringens medicinskt biologiska perspektiv och att psykolo-
gens terapeutiska kompetens far sta tillbaka.

Var och en skoter sitt sa skoter jag mitt

En mangfald idéer, perspektiv och tolkningsramar ska samsas om ut-
rymmet pa verksamhetsfaltet och av detta foljer som namnts att mot-
séttningar ligger néra till hands i tvarprofessionella grupper. Thylefors
(2007) konstaterar att konflikter &r ett tecken pa att graden av engage-
mang for uppgiften ar hdg i teamet, en uppfattning som kan avdramati-
sera synen pa motsattningar i en grupp. Det ar saledes alltsa inte fore-
komsten av konflikter i gruppen som avgdr om gruppen fungerar kon-
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struktivt eller inte, ddremot har vissa faktorer betydelse for att konflik-
ter i gruppen inte ska utvecklas destruktivt. Thylefors framhaller vikten
av att kénna trygghet i den egna arbetsrollen, goda kommunikations-
monster i gruppen samt formagan att hantera statusskillnader mellan
medarbetarna (ibid.). Att det finns skillnader i makt och status i barnha-
biliteringsverksamheten har framkommit i intervjuerna. Fragan ar hur
detta paverkar hanterandet av asiktsskillnader och eventuella ifragasat-
tanden. Hur gér en medarbetare som vill uttrycka en mening som avvi-
ker ifran institutionella grundantaganden? Kan man ifragasatta de ra-
dande institutionella logikerna? 1 intervjuerna ges flera exempel pa
situationer dér enskilda teammedlemmar uttrycker avvikande meningar
men samtidigt understryker att detta inte & nagot man kan lyfta till en
diskussion i arbetslaget. Pia beréttar att det &r tabubelagt for henne som
teammedlem att ifrdgasétta hur kolleger anvander resurser. Hon séger
att det skulle uppfattas illojalt och hon skulle aldrig ta upp en sadan
fraga, aven om hon har sin principiella standpunkt klar:

I: Men &r detta nanting som ni kan diskutera har i teamet
utan att det blir for kansligt just i forhallande till [den
personen, mitt fortydligande] mer som en principfraga?
Pia: Nej, inte just det till exempel, det skulle jag aldrig ta
upp. [...] Om det handlar konkret om det som nagon av
oss gor, det ifragasatter man inte.

Enskilda foretradare kan dra sig for att bryta mot habiliteringens institu-
tionella forestallningar. Man tiger med kanslig kritik men far i gengéld
sjalv arbeta fritt och ostort. En (tyst) 6verenskommelse styr handlandet.
Jag lagger mig inte i vad du gor, var och en skoter sitt. Grasrotshyrakra-
ternas handlingsutrymme &ar orubbat tack vare kollegialiteten. Utat
framstar teamet som enat, kanske till priset av att tabubelagda teman
inte kan dryftas och att vissa kunskaper forblir tystade.®

Thylefors konstaterar att likaval som det finns team dar fragan om
statusskillnader fornekas eller inte talas om gemensamt sa diskuteras

80 3 5 5 . - . . .

Att fragan vécker starka kanslor illustreras i intervjuerna av uttryck som “Det dr
dock min arbetsplats, jag mdste ju overleva” eller ”Det k&nns att man &r néstan illojal
nar man kanner sa. Jag skulle aldrig vaga sdga detta i nagot mera allméant samman-
hang”.
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fragan Oppet i andra enheter. | min studie uppfattar jag att det finns en
’forsiktighetskultur” inom flera habiliteringsteam som hindrar diskus-
sionen om statusskillnader och revirfragor.

Karnan och periferin

Barnhabiliteringen som institution konstrueras av det radande regelsy-
stemet, moraliska forestallningar om uppgiften samt forgivettagna och
kulturellt understddda idéer om hur organisationen ska fungera, dvs.
regulativa, normativa respektive kognitiva system (Scott 1995). | nyin-
stitutionell teori betonas de kognitiva aspekterna starkt. Kulturella sy-
stem med sina symboliska forestéllningar om varlden internaliseras i
organisationen. Individerna gor dem till sina i processer som i stor ut-
strackning &r oreflekterade (Berger & Luckmann 1966). De bildsymbo-
ler och metaforer som vi anvénder tenderar darfor att vara forgivettagna
och svara att verskrida (Scott 1995).

Konstruktionen med tvérprofessionella arbetslag illustreras ofta
schematiskt med symboliska bilder som blir styrande for vara forestall-
ningar om den aktuella institutionen. Sa till exempel beskrivs habilite-
ringsteamet ibland som en cirkel med ett antal ingaende sektorer, en for
varje yrkeskategori, eller som ett pussel dér alla bitar ar lika betydelse-
fulla for att bilden ska bli komplett och anvéandbar. Sadana symboliska
bilder stéder idealforestallningarna om en egalitar organisation med en
additiv syn pa kompetenser. Om man istallet valjer en annan metafor
och ténker sig teamet som en teatergrupp dar vissa har barande roller
och andra har biroller eller ar statister sa kommer forestallningarna om
samarbetet i habiliteringsteamet att te sig annorlunda. Vissa kunskaper
far ett storre diskursivt utrymme an andra. Alla fyller sin funktion i
teaterpjasen men mellan aktdrerna finns statusskillnader, graden av
utbytbarhet skiftar och nagra bar upp dramat mer an andra. En fjarde
symbolisk bild &r en stenfrukt med kérna och hdlje, dar vissa yrkes-
grupper befinner sig i habiliteringsprocessens kérna medan andra &r
mer perifera. | habiliteringsstudien menar jag att bakom bilden av det
jamlika teamet kan man urskilja ett monster med en habiliteringens
”kdrna” och ”periferi. Den normativa forestéliningen att alla yrkesgrup-
per ar viktiga rader samtidigt som verksamhetens traditionella forank-
ring i en medicinsk kontext och dess forstaelsemodeller gor att en hie-
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rarkisk ordning mellan yrkesgrupperna tenderar att utvecklas. Den kog-
nitiva forestallningen som styr interaktionen ar darfor: vissa ar mer
viktiga &n andra. Det jamlika teamet med utsuddade statusskillnader &r
utifran denna synvinkel en institutionell myt (Meyer & Rowan 1977).

Kénnetecknande for karnkompetenserna ar att de anses som nod-
vandiga for att organisationen ska kunna l6sa uppgiften. Deras uppdrag
ar tydligt, de har ensamrétt till sitt kunskapsforrad och konkurrerar inte
med motsvarande yrkesgrupper utanfor habiliteringen. De ar en sjélv-
skriven del av institutionen. Kort sagt: de har latt att hdvda jurisdiktion
och atnjuter god legitimitet. Nar medicinskt tolkningsforetrade rader
utgdrs “karngrupperna” naturligt av de medicinska och paramedicinska
yrkesforetradarna och i periferin befinner sig de icke medicinska speci-
alisterna. Kénnetecknande for periferins yrkesgrupper &r att deras roller
ar mer diffusa. De specialiserade kunskaper som dessa professioner bar
har en kortare historia i organisationen. | denna studie forefaller det
medicinska perspektivet ofta vinna” nér det uppstar en kamp mellan
diskurserna. Jag menar att detta i slutandan kan styra rollbesattning och
interaktion i habiliteringsteamet.

Talet om teamarbetet fungerar som en motvikt mot tendensen att
habiliteringsarbetet hierarkiseras. De olika yrkesforetradarna ma ha
olika professionell status och inflytande Over arbetet rent fak-
tiskt/tekniskt. Desto mer betydelsefullt &r det for organisationen att
betona teamarbetet eftersom man hérigenom bygger in ett dmsesidigt
beroende som kan verka sammanhallande och som kan ¢ka organisa-
tionens legitimitet och sakra kontrollen 6ver habiliteringens doman.
Irvine et al. (2002) for ett liknande resonemang nér de menar att team-
konstruktionen har blivit ett diskursivt och praktiskt redskap for att
balansera olika professionella intressen och krafter. Utifran grundtan-
ken om ”olika men jdmlika” professioner ger teammodellen en for-
hoppning om att de icke medicinska professionella grupperna ska fa
mer makt och inflytande 6ver bade beslut och genomférande av servi-
cen. | sjalva verket kan man konstatera att teamarbetet ocksa kan bli ett
satt for medicinen att kvarhalla kontrollen Gver andra professionella
intressen genom att havda kunskapsansprak, formellt behandlingsan-
svar och erfarenhet av den kliniska kulturen (ibid.).
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Specialist eller habiliterare

Habiliteringen &r en specialistverksamhet som ska ha god kunskap om
barn med svara funktionsnedsattningar och deras behov av stod. Saval
omvarlden som organisationen internt forvantar sig att de olika profes-
sionerna ska erbjuda en spetskompetens som inte tillgodoses for barnen
och deras nitverk ndgon annanstans: man ska “kunna mycket om lite”
inom respektive professions kunskapsomrade. Arbetsterapeuten ska
séledes ha spetskompetens” om arbetsterapi med inriktning mot barn
och ungdomar med kroniska funktionsnedséttningar for att ge ett exem-
pel. Samtidigt ska habiliteringen ha ett habiliteringsperspektiv i me-
ningen att dess ingaende specialister ska besitta ett brett kunnande om
funktionsnedsattningens alla dimensioner. | habiliteringstanken ligger
att forsta och analysera funktionsnedséttningen ur ett ekologiskt per-
spektiv — med hansyn tagen till kontext, fenomen och processer fran
mikro- till makronivd. Man forvantas ocksa ha en bred kunskap om
hela spektrat av tdnkbara diagnosgrupper. Slutligen forvantas man ha
en generell kompetens som professionell i en ménniskobehandlande
organisation.

I det multiprofessionella teamarbetet samspelar de olika yrkesgrup-
perna och framtrader i rollerna émsom som specialister med en djup
kunskap om en diagnos eller en funktionsnedsattning och émsom som
habiliterare med en djup kunskap om sjalva habiliteringsprocessen.
Detta forutsatter samspels- och forhandlingskompetens bade i forhal-
lande till fordldrar och till andra betydelsefulla i barnets natverk, till
andra yrkesgrupper i teamet samt till aktérer i omvérlden utanfor habili-
teringens doméner. ”Man jobbar inte egentligen bara med specialpeda-
gogik, man ar egentligen en habiliterare” séger specialpedagogen Svea
och hon verkar tala for samtliga yrkesgrupper i verksamheten. Att gora
en habilitering med helhetsperspektiv forutsatter att man kan ténja
granserna for sin profession. Dilemmat ar emellertid att veta nar man
ska markera att detta ligger utanfor ens profession och hénvisa till kol-
leger menar Svea.

Om rollen som specialist betonas for mycket inverkar detta negativt
pa samspelet med 6vriga specialister och barnet kan hamna i en korseld
av motstridiga expertrad eller i dragkamp mellan olika perspektiv som
havdas. Som yrkesforetrddare kan ambitionen att utveckla en spets-
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kompetens kédnnas omdjlig i den tvarprofessionella miljé som habilite-
ringen utgor dar man ofta ar den enda representanten for sin yrkeskar,
ofta pa langt avstand fran en fordjupad kunskapsutveckling i forsk-
ningsmiljoer eller metodutvecklingscentra.

Inom habiliteringsféltet ar teammedlemmens dilemma att bade be-
akta sitt behov av inomprofessionell férdjupning och kunskapsutveck-
ling och att forbattra det man ofta kallar ”habiliteringskompetensen”.
Om rollen som habiliterare betonas for starkt aventyras barnets behov
av djup expertkunskap. Ur yrkesforetradarnas perspektiv riskerar man
att bli utbytbar, att inte kunna hé&vda sin professions perspektiv och
darmed forlora status och respekt i sin egen yrkeskars och andras dgon.
Att inte fa arbeta fordjupat med sin specialistkompetens och att inte
kénna sig “superduktig” pd ndgonting &r dilemman som flera av de
intervjuade aterkommer till. | de flesta intervjuer resonerar de olika
yrkesforetradarna om att de upplever en konflikt mellan uppgifterna att
sta for ett djupt expertkunnade och att ha ett generellt habiliteringsper-
spektiv. Man ska vaxla mellan att hdvda de aspekter man har i uppdrag
att varna (t.ex. den sociala dimensionen), sta tillbaka och kompromissa
i forhallande till andra intressen. Inom respektive expertomrade kan
man ocksa inta en mangd olika positioner och gora inriktningsval. Flera
framhaller skillnaden mellan att arbeta med en avgransad, homogen
grupp med samma problematik som man gor t.ex. i specialiserad sjuk-
vard jamfort med att méta habiliteringens heterogena grupp barn och
ungdomar. Har ska olika funktionshindergrupper i skilda aldrar fa stod
och insatser, och behoven kan se mycket olika ut. De olika yrkesgrup-
perna har alla det gemensamt att de maste hitta en balans mellan gene-
ralistrollen, specialistrollen och rollen som “habiliterare”:

Nu kan jag ju inte séga att jag ar jatteduktig pa nan-
ting/skrattar/ Sa blir det ju. Det far man leva med. Jag
skulle ju vilja vara jatteduktig pa allt. Men da behdver
man smalna av lite. Det &r sana diskussioner man for, om
vi ska specialiseras. (at Agneta)

“Helhetssynen” hos generalisten stélls emot ”specialistkompetens-

perspektivet. Dilemmat som beskrivs &r att man som professionell vill
vara “jitteduktig”, vilket inte &r mojligt. Pia sager att hon efter manga
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ar aldrig riktigt hittat sin roll som psykolog. Hennes specialkompetens,
att arbeta losningsfokuserat i en familjeterapeutisk tradition skulle pas-
sa utmarkt i habiliteringen men far inget utrymme menar hon:

Sa det som var den allra storsta besvikelsen var att nar
jag sokte jobb har sa stod det i annonsen att psykologiskt
stod for familjer och barn med funktionshinder. Och de
ar det som jag gor allra minst har. Allt annat utom det. (p
Pia)

Sjukgymnasten Sandra jamfor med tidigare erfarenheter av arbetet pa
en ortopedklinik:

Det ar val for att man anda har nagon typ av helhetssyn.
Man tittar pa hela barnet och barnets omgivning mer an
om du skulle vara en ortopedgymnast. Da behandlar man
en person med ett kna som &r trasigt och sa ar det det
man gor, inget annat [...]

I: Hur tar sig den har helhetssynen uttryck i vardagen for
din del som sjukgymnast tycker du?

Sandra: [...] om jag gor en motorisk bedémning pé ett
barn och sa ger jag rad eller tips till foraldrarna, att jag
satter det i perspektiv till vad barnet annars ocksa beho-
ver. Att det kanske inte bara ar detta som ar viktigt for
barnet utan det finns andra omraden ocksa och sa samar-
betar man kring det...

Ocksa logopeden Lollo beskriver sig som “en generell habiliterare™:

Alltsa jag &r ju ratt sa mycket en generell habiliterare,
det ar jag ju. Just det hér att det ar vildigt...om jag aker
ut till ett dagis och traffar ett barn sa visst tittar jag pa
spraket. Men jag tittar ocksa pa dom andra sakerna som
leken till exempel och lite med motoriken, dom har
andra bitarna, det gar in i varandra sd mycket vad. Och
det Dblir véldigt fattigt om man inte gér, om man
bara...(log Lollo)
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Att bryta upp principen med geografiska team som ger stod &t alla
diagnosgrupper ar ett forsok att 16sa dilemmat med brist pa specialkun-
skap om enskilda funktionsnedsattningar. Att gora en arbetsdelning
utifran vissa moment, t.ex. att enbart ansvara for utredningsarbete ar en
annan. Yrkesforetradarna kan nischa sig och fa en egen spetskompe-
tens. Detta forutsitter en viss “’kritisk massa” i form av stod av resurs-
centra for kunskapsutveckling. Ibland ger inte antalet barn underlag for
specialteam inom ett rimligt geografiskt omrade. Habiliteringens
grundkoncept med distriktsforlagda habiliteringsenheter utmanas ocksa.

Pusselbitar, granssnitt och dverlappningar

| det tvarprofessionella teamet hanterar man kontinuerligt fragor om
granser mellan olika yrkesforetradares arbetsuppgifter. Jag fragar kura-
torn om hur detta gar till:

Karin: Jag ar val ganska sa...Vet inte, vi har inte pratat
jattemycket om det vad. Det 16ser sig av sig sjélvt. [...]
Ja dom kommer till mig och fragar: »Tycker du att vi ska
informera om det nu[vardbidrag eller avlastning, mitt
fortydligande] eller ska vi ta det sen eller”. Da &r det ju
ofta det att nar dom kommer in pa det sa sager dom
andra att ”’jamen vill ni att vi ska prata med kurator”...sa
att det laggs ju liksom pa ratt plats. Sen far dom ju garna
informera och prata och berétta att det finns. Sa det stor
liksom inte mig om det 4r andra...

I: kanske tvartom? Att det &r bra att ni k&nner till var-
andras ansvarsomraden och kan bolla 6ver?

Karin: ~Det &r ju inte jag som &r specialist pa detta” kan
jag saga da. ”Men jag ska prata med arbetsterapeuten om
det kan vara nanting da” kanske. Alltsa det ar det ju ofta
man far gora ju. Sen kan det vara det har med om man
séger gréansdragningar med samtal: &r det psykologen el-
ler ar det jag?
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Hon fortydligar: géller det samtal om hur foréldrar kan beméta sitt barn
sa hanvisar hon till psykologen: ~Det ar liksom inte min grej.” Handlar
det ddremot om ungdomar som Onskar stodsamtal: “liksom da spelar
det ingen roll vem dom gér till”.

Det tycks alltsd finnas omraden dér det inte anses sa viktigt vem
som tar sig an uppgifterna medan andra mer uppfattas som nagons spe-
cialistomrade. De intervjuade tar sjalva upp problemet med gransdrag-
ningar. Men just darfor att granserna ar oklara och férhandlingsbara
forefaller det svart att ha kritiska synpunkter pa t.ex. nagon teamkolle-
gas satt att avgransa. Man ifragasétter inte nagon annan teammedlems
beslut, i synnerhet forefaller det svart att kritisera ndgon som “stller
upp”. “Helhetssynsdiskursen” verkar svar att g emot. Varje enskild
befattningshavare har tack vare denna kollegiala hallning darmed ocksa
ett handlingsutrymme.

Var gar gransen for uppdraget?

1990-talet stora ekonomiska omstallning i den offentliga sektorn har
beskrivits som kannbar for habiliteringens verksamhetsomrade, som
liksom andra organisationer avkravs kostnadseffektivitet. Utvecklingen
pa det medicinska omradet i sig skapar nya utmaningar i barnhabilite-
ringen. Kunskaperna om ovanliga diagnoser okar och fler for tidigt
fodda barn raddas till livet och behdver habiliteringsstod. Samtidigt
uppstar gransdragningsproblem. Vilka malgrupper ska erbjudas stod
och behandling inom ramen for habiliteringsorganisationen och var gar
gransen for vilka uppgifter denna ska bista med? Ett exempel ar den
pagaende diskussionen om ansvaret for stod till den véaxande gruppen
barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Inom svensk barnhabilitering &r den s.k. ekologiska modellen nume-
ra vedertagen och helhetsperspektiv pa barnet efterstravas. Dilemman
kan dock uppstd i stravan att tillgodose barnets och familjens behov
samtidigt som organisationen maste dra granser for sitt uppdrag. Dia-
gnosdiskursen och behovsdiskursen stalls da emot varandra.

Var granserna gar for habiliteringens ansvar ar alltsa diffust. Detta
leder till kontinuerliga férhandlingar i vardagen. Konsekvensen av den-
na oklarhet kan vara fordelaktig for barnet och familjen som kan fa stod
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aven i tveksamma fall. Nackdelen kan vara att orattvisor uppstar och att
vissa kategorier har svart att havda sig. Vissa familjer passar in i orga-
nisationens profil medan andra inte gor det. Vilka? ldealfamiljerna, hur
ska de vara? Foljden ar ocksa att det ar svart att berakna omfattningen
av uppdraget: hur manga barn och ungdomar ska habiliteringsenheten
ta ansvar for? | en tid av ekonomisk resursknapphet i sjukvarden och
med prioriteringar pa dagordningen vallar detta problem for organisa-
tionen. Det ar rimligt att anta att de delar av verksamheten som bidrar
mest till att sakerstélla institutionens legitimitet hévdar sig bast i kon-
kurrensen. Konsekvensen &r att nar gransdragning blir nddvandig kan
habiliteringens legitimitet komma att stéllas emot vissa brukargruppers
behov av stod — dar dessa habiliteringsuppgifter inte starker verksamhe-
tens legitimitet. Som i alla manniskobehandlande organisationer &r det
ocksa i grunden svart att na upp till de officiella malen. Sa lange som
andra, inofficiella, syften med organisationen uppnas kan man bibehalla
legitimiteten (Perrow 1978).

Hur ser vi resultatet av habiliteringsarbetet?

Nationella riktlinjer for vard, behandling och omsorg anger att alla
vard- och behandlingsinsatser ska vila pa vetenskap och beprévad erfa-
renhet. Kraven har okat pa att de atgirder som vidtas 4r “kunskapsba-
serade” och att behandlingsinsatser bygger pa god vetenskaplig grund.
Olika intressenter som patienter/klienter, behandlare och samhillet i
allmanhet staller krav pa kunskap om behandlingsinsatsernas verkning-
ar. Metoder legitimeras genom att de ar dokumenterat verkningsfulla
och da samband kan styrkas mellan behandling och utfall. Under det
senaste artiondet har begreppet “evidensbaserad praktik” fatt genom-
slag inom saval medicin som socialt arbete och lett till en stravan att
tydliggora effekter och att tilldmpa metodik som &r “métbar” (Barry
2001; IMS 2008). Idealt sett sker behandling i ett sammanhang dér alla
paverkanskrafter kan hallas under kontroll och dar utfallet gar att iden-
tifiera, analysera och mata. Prototypen ar det kliniska laboratoriebase-
rade naturvetenskapliga experimentet med matbara kvalitetsindikatorer.
Evidensdiskursen har kritiserats utifran bade vetenskapsteoretiska, me-
todologiska och ideologiska perspektiv (se t.ex. Mansson 2003;
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Marthinsen 2004; Borjeson 2008) Ar evidensbaserad kunskap majlig
och ar den alltid 6nskvard? Inom amnet socialt arbete debatteras fragan
om vad som sker nir komplexa orsakssammanhang reduceras till "vet-
bara” och métbara former. Kunskapsproduktionen hdmmas menar kriti-
ker medan andra ser mojligheterna att utveckla interventioner baserade
pa sékrare kunskapsgrund och som darmed blir mer forutsagbara (se
tex.Tengvald 2003; Pawson & Tilley 2005). Begreppet evidenshaserad
praktik har ocksa kommit att ges olika tolkning i debatten om metoders
relevans och legitimitet (Sheldon & Macdonald 1999; Bergmark &
Lundstrdm 2006).

Manga habiliteringsatgarder ar svara att mata

| barnhabiliteringarnas maldokument betonas idag att insatserna ska
vara “grundade i vetenskapligt tinkande och praxis” (Habilitering &
Hjalpmedel 2006). Liksom inom andra behandlingsomraden finns en
strdvan mot vad man kallar evidensbaserad praktik och inom habilite-
ringsfaltet fors diskussionen pa motsvarande satt om de vetenskapliga
belaggen for olika behandlingsinterventioner.

Habiliteringsforetradare konstaterar i olika sammanhang att det ar-
bete som bedrivs inom féltet for habilitering sallan ar standardiserat och
manualbaserat. Det finns inte heller nagon samlad information om me-
toderna och deras effekter. De arbetssatt som anvénds i habiliteringsar-
betet har oftast inte utvarderats med avseende pa effekter men nar nya
metoder introduceras fOrutsétts att man kan méta utfallet av behand-
lingsinsatserna. Man menar att det ar problematiskt att skapa ”laborato-
rielika” vard- och behandlingssituationer som erbjuder evidensmassiga
forhallanden och det &r svart att jamfora och dokumentera effekten av
olika behandlingsmetoder. Funktionsstérningen &ar beroende av manga
faktorer. De skilda yrkesgrupperna forefaller ha olika svart att mata och
vardera insatser. Vissa atgarder utgar fran ett traditionellt medicinskt
behandlingssystem och da &r det ar rimligen lattare att kontrollera sam-
band mellan atgarder och effekter. Besvarligare ar det formodligen att
analysera det psykosociala stddet.

Svarigheterna till trots stravar man nu efter att utveckla ett evidens-
baserat habiliteringsarbete. Betoningen av evidensbaserade habilite-
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ringsmetoder kan ses som ett medel for habiliteringsverksamheten att
Oka sin legitimitet i omvérldens 6gon.

Foreningen Sveriges Habiliteringschefer utsag ar 2006 en styrgrupp
for att kartlagga nulaget kring evidens vid olika metoder och utifran
detta uppdrag lagger man efterhand fram systematiska kunskapssam-
manstéllningar pa habiliteringsomradet: “Malsittningen &r att omraden
ska vara centrala, aktuella och helst forekommande infor forvantad
sambhdllsdebatt ”Imin kursiv/ (Féreningen Sveriges Habiliteringschefer
2006). Forbattrade och validerade bedémningsinstrument har ocksa
utarbetats (se t.ex. GMFM, PEDI, MPOC).®* Framférallt forefaller det
vara sjukgymnasterna som ar involverade i systematiskt, evidenshaserat
arbete (se t.ex. Westbom et al. 2003).

Né&r man bedOdmer insatser ska inte bara kliniska faktorer som be-
handlingens effektivitet i sndv bemarkelse beaktas utan &ven sociala
faktorer som betydelsen av att féraldrar upplever att de har kontroll, att
interventionerna ar meningsfulla och begripliga — dvs. salutogena fakto-
rer. Denna forskjutning i standpunkt kan kopplas till diskussionen om
familjens egna val sett som en social rattighet. | intervjuerna talar in-
formanterna om mojligheter och svarigheter med att “evidensbasera”
habiliteringsarbetet. En psykolog konstaterar:

Det finns ju mycket psykoterapiforskning. Det var en in-
tressant artikel i Psykologtidningen for lite sen om det
har med evidensbaserat som baserat pa en medicinsk
modell dér det &r sjalva teknikerna som &r det verksam-
ma satt mot en kontextuell modell dér det &r relation som
betyder mer &n vilken psykoterapiinriktning man fore-
trader. Dar jag tycker da att habiliteringen da mycket
mer liknar den dér kontextuella modellen men att vi na-
turligtvis ocksa har inslag av det andra ocksa. Men den

81 GMFM= Gross Motor Function Measure; matinstrument for klassifikation av grov-
motorisk funktionsniva hos barn med cerebral pares.

PEDI=Pediatric Evaluation of Disability Inventory; tvarfackligt standardiserat kart-
laggningsinstrument for familjeorienterat arbetssatt.

MPOC=Measure of Processes of Care; utvecklat och validerat for att bedoma foraldrars
upplevda tillfredsstéllelse med behandlingen.
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hér familjecentrerade arbetsséttet liknar mer en kontex-
tuell modell. (p Paula)

Enligt Paula foretrader evidenstankandets framsta foresprakare en me-
dicinsk forskningsinriktning och detta passar inte riktigt med den
psykosociala, pedagogiska delen av habiliteringen. Hon menar dock att
bada delarna och en dialog dem emellan behdvs. Hennes resonemang
leder in péd frdgan om hur ”den medicinska habiliteringen” och “den
psykosociala/pedagogiska habiliteringen” tidigare fatt “gifta ihop sig”
som Paula uttrycker det. I ”aktenskapet” finns det foretriadare for olika
traditioner. Sjukgymnaster, logopeder och arbetsterapeuter ar de som
jamte sjukskoterskor och lékare anses foretrada ett medicinskt para-
digm. Psykologer, kuratorer, specialpedagoger och fritidsledare repre-
senterar det psykosociala/pedagogiska.

Hur vet man da att det man gor har effekt? Vanligt ar att foraldrarna
i brukarenkater far skatta upplevd “nojdhet”, alltsa en effekt av habilite-
ringsinsatsen. N@jdhetsmatningarna kritiseras av en psykolog som me-
nar att ”’sa lange som familjerna dr ndjda s sker ingenting”, dvs. oav-
sett behandlingens effekt sa blir foraldrarnas upplevelse ett matt pa
insatsens kvalitet. Hon menar ocksa att om man forutsatter att arbets-
séttet ska vara “mitbart” s& prioriteras vissa arbetssitt framfor sddana
dar det inte klart gar att se effekter. De “mitbara” arbetssitten utgér
ifran ett medicinskt paradigm och detta kommer efterhand att dominera
habiliteringen. Hur varderas da mer svarmatbara aspekter som kan ha
kvaliteter i en speciell kontext? | regel forefaller man vara dverens om
betydelsen av att arbeta strukturerat, malrelaterat och att utvardera in-
satserna. En fortrogenhetskunskap som fungerar i vardagen behover
dock tydliggoras for att fa legitimitet i habiliteringssystemet. Flera
namner habiliteringsplaneringen som ett bra verktyg. Specialpedagogen
Signe sdger:

Pa nat vis sd har man ju anda en sorts utvardering nar
man gor en behandlingsplanering. D& goér man ju en ut-
vérdering direkt med familjen, om det vi gjort nu, har det
fungerat. Men det ar klart, man kanske skulle behova nat
instrument for att se om vi &r pa rétt spar, jag vet inte.(sp
Signe)
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Hon &r trygg och nojd med att fa respons fran foraldrarna men hon kan
irriteras over att just hennes arbete, till skillnad fran den intensiva bete-
endeterapin, inte har dokumenterats. Kuratorn Karin berattar om sam-
talsgrupperna for tonaringar och konstaterar att det ar svart att utvardera
hur det faller ut med samtalsgrupperna. Enligt henne har man inte pre-
cis forvissat sig om att det &r rétt satsning:

Nanstans sa tolkar man val bara narvaron som att det ar
viktigt. [...] Vissa sager det ju ratt ut, att det kdndes sa
bra att prata med dej och sa. Det &r ju jatteskont att fa
hora, aven om ibland att det kommer fran nan annan har
d4 att *det kandes sa bra med Karin’ och sa. (k Karin)

Andra kurativa arbetsuppgifter ar ocksa svara att mata menar hon.
Feedback far hon fran foraldrarna genom deras kommentarer till henne
direkt eller via nagon kollega. En sjukgymnast talar om hur man ibland
far testa sig fram for att veta att det man gor har god effekt:

Dom hir barnen som &r svéra...ddr vi inte riktigt kan
sdga hur prognosen ser ut, det ar svarare ocksa att veta
om insatserna hjéalper. Man far lite testa, vi far prova det
hér nu ett tag och sen sa ser vi var vi landar. Och det tror
jag ocksa att foraldrarna &r hjalpta av att vi kan bjuda pa
saker utan att vi ar sakra pa att det blir ett resultat av det,
att det ar ocksa ett satt att bearbeta vad det ar for sorts
barn man har och vad det &r for sorts situation man &r i.
(sjg Sara)

Aven om man inte kan se en strikt medicinsk effekt av behandlingen
kan den vara betydelsefull for att den har andra kvaliteter. Uppfattning-
en om det familjecentrerade arbetsséttet som en kontextuell modell
framtrader i argumentationen. Nar det géller behandling av barn med
CP-skador fragar man sig vilken metod som bést moter barnets behov.
Debatten om konduktiv pedagogik aktualiserar dessa fragor. Det visar
sig svart rent metodologiskt att evidensbasera interventionerna och
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ibland uppenbaras skilda intressen i valsituationen (Llewellyn et al.
1997; Read 1998; Landsman 2006; Bohlin 2007).

Uppsummering och reflektioner

Barnhabiliteringen &r en manniskobehandlande organisation och som
denna studie visar kannetecknas den av manga drag som &r typiska for
dessa verksamheter. Dess mal & mangfacetterade och motstridiga, ar-
betsprocesserna ar svara att utforma sa att de blir andamalsenliga och
resultatet av arbetet ar svart att vardera. Habiliteringsteamets professio-
nella, grasrotshyrakraterna, balanserar den sociala praktikens olika kraf-
ter och intressen, internt och i forhallande till omvérlden. Barnet eller
den unge med funktionsnedsattningar ar navet som allting utgar ifran
och uppdraget utmanar i sin komplexitet.

Att ha habiliteringskompetens

Begreppet habiliteringskompetens anvands i intervjuerna. Men vad
ligger da i begreppet habiliteringskompetens och vad skiljer det ifran
andra kompetenser som professionellt verksamma i manniskobehand-
lande organisationer forvantas forfoga 6ver? Vad ar man specialist pa
nar man ar habiliteringsspecialist? Som jag ser det kravs att man har ett
kunskapsforrad som bestar av generella baskunskaper, specialistkun-
skaper utifran en roll som specialist samt kunskaper om habilitering —
bade som organisation och som process. | skarningspunkten mellan
dessa tre dimensioner uppstar habiliteringskompetensen —som alltsa ar
unik fér barnhabiliteringens kontext.®?

Kunskaper, forstaelse, fardigheter och vérderingar som ingar i gene-
ralistdimensionen ar sddana som utgor en gemensam bas for olika pro-
fessioner inom manniskobehandlande arbete/organisationer. Oavsett
profession ar det grundlaggande att tillampa en helhetssyn pa individen

8 Jag vill betona att ordet kompetens inrymmer kunskaper, forstaelse, fardigheter och
varderingar, dvs. element som alla praktiker anvander sig av pa grundlaggande eller
mer avancerade nivaer, beroende péa forméga, erfarenhet, traning och situation/kontext.
For en utforlig diskussion om samband mellan yrkesrelevant kunskap, fardigheter och
handlingsberedskap, sammantaget handlingskompetens, se Nygren (2004).
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och att forstd manniskan i sitt sociala sammanhang. Allmant kraver
motet mellan grasrotsbyrakraten och klienten/patienten i organisationen
en forstaelse for mansklig problematik, medvetenhet om maktfragor
och kunskap om samband mellan individuella, sociala och strukturella
forhallanden. Kunskaper om beslutsfattande, dokumentation och all-
manna etiska regler ar ocksa att betrakta som generalistkunskaper. 1
generalistdimensionen ingar inte minst inlevelse, empati och sjalvkan-
nedom (Levin 2000; Bérjeson 2008). Med denna tolkning ar generalist-
dimensionen i habiliteringsorganisationen den samma som i andra
manniskobehandlande organisationer som skolan, socialtjansten eller
kriminalvarden.

| specialistdimensionen ingar kunskaper, forstaelse, fardigheter och
vérderingar som &r specifika och unika for respektive profession och
som legitimerar varje yrkesgrupps bidrag till helheten. Speciella férdig-
heter uttrycks genom “en arbetsdelning eller dverordnade kunskaper
och fardigheter om en klientgrupp, ett problemomrade, metoder eller
inramningar” (Parsloe 2000:145). Med denna tolkning av specialistdi-
mensionen utgar vi fran att varje yrke som ar representerat i habilite-
ringsteamet har ett kunskapsforrad som skiljer det fran 6vriga. Kuratorn
ar teamets specialist pa socialforsakringsfragor, psykologen har ratt att
genomfora psykologiska tester och sjukgymnasten har forskrivningsratt
av hjalpmedel.®* De olika professionerna har ocks& genom sina yrkes-
organisationer utarbetat speciella etiska regler som darmed ingar i spe-
cialistdimensionen.

Habiliteringsdimensionen, slutligen, bestar av de kunskaper, fardig-
heter, den forstaelse och de varderingar som ar speciella for just habili-
teringen som institutionellt falt (DiMaggio & Powell 1983). Centrala &r
givetvis kunskaper om habiliteringens malgrupper, barn och ungdomar
med funktionsnedsattningar, om diagnostik och behandling, om barnets
och familjens behov och problem i relation till funktionsnedséattningar-

8 En diskussion om specialisering och generalistpraktik med utgangspunkt fran amnet
socialt arbete fors bl. a. i Blom (2004) och Bérjeson (2008). Specialistbegreppet dryf-
tas ofta i samband med diskussioner om professionalism och professionalisering, dvs.
att som utbildad yrkeskunnig ta kontroll 6ver kunskapen (Payne 1997:30). Ofta anvénds
specialistbegreppet for att markera att ytterligare praktisk tréaning eller teoretisk utbild-
ning krévs av den grundutbildade — men i detta sammanhang avser jag helt enkelt spe-
cialist=yrkesforetradare med grundutbildning inom professionen.
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na. Vidare kunskaper om insatser, lésningar och resurser. Habilite-
ringsprocessen innebdr som vi har sett ett komplicerat samspel mellan
olika aktorer: barnet, familjen, arbetslaget och 6vriga verksamheter
inom och utanfor habiliteringsorganisationen. Till habiliteringsdimen-
sionen hor formagan att forsta, analysera och agera utifran dessa forut-
sattningar. Forutsattningarna for processen ar ocksa att den sker inom
en institutionell ordning ddr vissa varderingar tas for givna. Larsson
(2001) beskriver ett antal institutionaliserade element: habilitering ska
vara familjecentrerad, barnet ska vara i centrum for insatserna, barnets
utveckling &r i fokus, expertrationalitet styr och professionsspecifika
insatser ar vanliga. Insatserna ar ofta standardiserade (Moller & Nyman
2003). Habiliteringsprocesserna bars upp av exempelvis system for
habiliteringsplanering, rutiner for teamsamverkan, modeller for analys
av problem och insatser.

Relationen mellan dessa tre olika dimensioner som ingar i yrkesfore-
tradarens kunskapsforrad anser jag kan beskrivas som tre delvis over-
lappande cirklar. Det dverlappande omradet i figuren utgors av habilite-
ringskompetensen.

Habiliteringsdimensione

Habiliterings-

kompetensen

Figur 1. Habiliteringskompetensen
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Genom att betona habiliteringskompetensen kan habiliteringsverksam-
heten havda sitt domanansprak och fa legitimitet. For barnhabilitering-
en géller det att gora trovérdigt att man behérskar alla dimensionerna:
specialist- generalist- och habiliteringsdimensionen for att habilite-
ringskompetensen ska fa legitimitet. Den interna kampen om tolknings-
foretrdde och bestdammande I0ses genom att yrkesgrupperna inordnar
sig under det gemensamma paradigmet habilitering.
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Kapitel 9. Uppfattningar om kon-
duktiv pedagogik

Inledning

De fragor som star i fokus i detta kapitel ror relationen mellan habilite-
ringsorganisationen och den speciella tréningsmetoden konduktiv pe-
dagogik. Nar CE etableras i Sverige uppstar ett alternativ for behand-
ling av barn med CP-skador vilket véacker fragor om behandlingens
mal, innehall och effekter men ocksa om expertkunskap, doméanansprak
och arbetets organisation. Barnhabiliteringens hegemoniska position
med tolkningsforetrade i fragor som ror habilitering aktualiseras. Hur
forhaller man sig da till konduktiv pedagogik som behandlingsmetod,
som organisatorisk och kunskapsteoretisk utmaning? Hur har férekoms-
ten av den alternativa behandlingsmetoden paverkat habiliteringens
praxis och hur talar man om detta?

Kapitlet bygger pa intervjuerna med de olika teammedlemmarna dar
flertalet sjalva tar upp temat konduktiv pedagogik. | den s.k. ”mull-
backdebatten” framtradde framforallt habiliteringsldkare. Sjukgymnas-
terna som fick motta skarp kritik hade en Iag profil i debatten men inte
helt ovantat beror alla intervjuade sjukgymnaster utom tva fragan. Jag
intervjuade ocksa 14 nyckelinformanter som pa olika sétt var involve-
rade i mullbackdebatten. Fem av dessa intervjuades i sin roll som fére-
tradare for och anstéllda inom barnhabiliteringsverksamheten. Jag ana-
lyserar dven dessa intervjuer da jag uppfattar att den kontrovers som
mullbackdebatten kom att utvecklas till har betydelse for hur foretrada-
re for barnhabiliteringen positionerar sig i CE-fragan ocksa idag.

CE-metoden som konfliktarena

| Sverige blev CE-metoden for forsta gangen presenterad for allméanhe-
ten ar 1996 i samband med att den CP-skadade regissoren Lars Mull-
back gjorde ett uppméarksammat reportage om sina erfarenheter av kon-
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duktiv pedagogik. Den debatt som foljde kannetecknades som tidigare
namnts (se kap 6) av starka asikter for och emot metoden och Mullback
reste omfattande kritik mot den svenska barnhabiliteringen med dess
traditionella behandlingsformer for personer med CP-skador. Foretrada-
re for rehabilitering och habilitering framhdll att konduktiv pedagogik
inte var dokumenterat effektiv och att forskningsresultat pekade pa att
det inte forelag ndgon sakerstalld skillnad vad géller motoriska fram-
steg for barn som CE-tranat respektive fatt traditionell sjukgymnastisk
behandling. CE ansags ocksa strida mot en barande tanke i habilitering-
en, ndmligen att barn ska integreras i skola och samhélle. Ytterligare ett
argument var att CE brét mot den svenska handikappideologiska dis-
kursen dar malet &r anpassning av miljé snarare an intensivtraning av
det skadade barnet.

Mullbacks "angrepp”

Personen Lars Mullback har en framtradande roll i habiliteringsforetra-
darnas beréttelser om CE-metoden. Sjukgymnasten Siri som var med i
det aktuella skedet berattar:

Det inleddes med de TV-program som var med Mull-
back, nar han klev in, ni har sett de dar programmen, han
var i Jonkoping [...] sa var det ett otroligt trakigt satt att
gora det pa. Sa att folk reagerar, man reagerade mer mot
Mullback, mot det som hande dar rent socialt. Alltsa inte
conductive education i grund och botten, &ven om...(sjg
Siri)

Siri tycks mena att de kanslor som framkallades bland habiliteringsfore-
tradare snarare hangde samman med Mullbacks “trakiga” agerande &n
skepsis emot metoden som sadan. Mullback “angrep och svartmalade”
professionella som ansag sig gora ett bra arbete. Flera av de intervjuade
refererar till att Mullbacks bok har titeln Anklagelser. Habiliteringslaka-
ren Lisa ger sin bild av det hon kallar ”den vildsinta debatten”:

Jag kan se tva tydliga orsaker. Det ena var nog Mullback
och, ska man séga, hans satt att agera, for han var ju i
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den hér debatten onekligen, ja vad ska man séga. Han
var aggressiv. Och han, som jag ser det, skét dver malet
nat kolossalt da. For det ar klart att sager man och skri-
ver man att habiliteringen tar livet av barn for att man
forser dom med korsetter eller vad det nu ar, ja da ar det
klart att da reagerar folk. Av naturliga skal.[...] Och det
andra...han var ju, han ar ju mycket skicklig debattor sa
att saga. Jag menar strategisk debattor. S& det var inte
latt att mota honom pa det sattet. (I Lisa)

Lisa namner dven TV:s roll. Hon ifrdgasatter journalistikens satt att
”jaga folk”. Habiliteringen beskrivs hér som ett offer utan kontroll over
handelseutvecklingen eller ansvar for den. Siris och Lisas argument
aterkommer i manga av intervjuerna och utgor darmed en betydelsefull
del av den retorik som habiliteringen stodjer sig pa nar man tar stallning
i fragan om konduktiv pedagogik. Upplevelsen av handelseforloppet
med sina tillspetsade konfrontationer mellan kontrahenterna blandas
samman med sjalva metoden. Trots att nastan tio ar forflutit mellan den
dramatiska upptakten och intervjuerna lever kraftfulla kénslor kvar i
beréttelserna. Man maste darfor fraga sig: vad var det som var sa hot-
fullt?

Forandrade roller

Mullback spelade skickligt pa omgivningens instéllning till personer
med funktionshinder och utnyttjade samtidigt sin personliga kraft och
professionella kompetens som mediaperson. Han besatt dubbelt catego-
ry entitlement och utnyttjade detta pa ett satt som véckte starka kanslor.
Habiliteringens kollektiva sjalvbild av de goda hjélparna” utmanades.
Den terapeutiska tolkningsramen med ett lyssnande, icke démande
forhallningssétt blev satt pa prov.

Den klassiska idealbilden av relationen mellan en hjalpbehdvande
individ och en omsorgsgivande hjalpapparat blir otydlig. Diskursiva
forestallningar om relationen mellan behandlingsorganisationen och
Klienten andras efter hand som konflikten utvecklas. Inledningsvis mo-
ter man en person med funktionsnedséttning som &r i underldge och
behover hjalp av experter (expertdiskursen). Snart framtréder en kraft-
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full individ som fortjanar respekt for sina nya idéer (diskursen om infly-
tande). Néar klienten inte vill acceptera att han ar klient tar han saken i
egna hander och anser sig veta battre an det professionella etablisse-
manget. | berattelserna aterges episoder dar sjukgymnaster forsokt trana
det CP-skadade barnet och dér han sedermera otacksamt vander dem
ryggen. Man hade ”nért en orm vid sitt brost” och dven langt utanfor de
kretsar som direkt varit inblandade vacker detta starka kanslor.2* | for-
langningen ser man klienten som en uppviglare, revolutionér och ett hot
mot de etablerade institutionerna. En karanda mobiliseras i organisatio-
nen som gar i forsvar och varjer sig for pahopp fran den utomstaende
kritikern. En enskild person utmanar alltsa habiliteringsorganisationens
sjalvbild och vacker oro i lagret. Hjalptagaren upptrader i ovéntade
roller: man kan har spara ett antal idealtyper som “stackaren” “den
otacksamme kritikern” och “rebellen”. Den “goda” hjélparen blir ifra-
gasatt och institutionella forgivettaganden om habiliteringens kompe-
tens, arbetssatt, malsattningar och maktférhallanden utmanas.

Den institutionella ordningen ifragasatts

Om vi skiftar fokus fran samspelet mellan individen Mullback och ha-
biliteringsinstitutionen till sjdlva CE-metoden kan vi se andra krafter
som ocksa tycks utmana ordningen. Nér konduktiv pedagogik fors upp
pa agendan har det institutionella faltet for stod till barn och ungdomar
med funktionsnedsattningar under en lang tid dominerats av barnhabili-
teringen som organisation. Utifran en hegemonisk position har man
definierat innehallet i habiliteringsbegreppet och man narmar sig en
situation dar likhetstecken sétts mellan fenomenet habilitering och den
organisatoriska praktiken. Som vi tidigare sett har organisationen eta-
blerat forstdelsemodeller om skador, om barnet med funktionsnedsatt-
ningar, om familjer och behandlingssystem. Man har konstruerat ett
system for hur klienterna ska motas, problem atgardas och effekter
skattas. Vid tiden for mullbackdebatten forskjuts fokus fran direkt be-
handling av individuella barn med deras funktionsnedsattningar till att
arbeta med barnets familj och 6vriga ndtverk. Tréning av funktioner
forknippas med ett medicinskt handikappbegrepp och anses otidsenligt

8 Se t.ex. debatten i Dagens Nyheter hdsten 1996: Edhag 1996; Lagerkvist 1996.
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medan anpassningar av miljon och ett miljorelaterat handikappbegrepp
ligger i tiden. Inklusion betonas, behandling ska inte fjarma barnet fran
dess vardagsmiljo. Familjen ska ocksa vara involverad och paverka
utfallet av habiliteringsprocessen. Formen for habiliteringsinterventio-
nerna ar ocksa given: tvarprofessionellt teamarbete &r principen (se t.ex.
Granlund & Bjorck-Akesson 1994: Bille & Olow 1999). Habiliteringen
som institution har exklusivitet men dess tolkningsforetrade utmanas av
”motmakten” i form av CE som kréver plats pd arenan och utmanar
forgivettagna forestallningar om behandling.

Sjukgymnasten Siv som foljt verksamhetens forandringar under
manga ar tanker tillbaka pa hur rorelsen i riktning mot att involvera
familjer i habiliteringsprocessen ibland kunde leda till konflikter nér det
géllde tréning av barnen med rérelsehinder:

Och dé kunde ju fordldrarna sdga [...] ”Jag vill att mitt
rorelsehindrade CP-skadade barn ska ga. Och det vill jag
ha trdning med av en sjukgymnast. Och det vill vi att
dom ska ha tre ganger i veckan och dom ska ha ridning
och dom ska ha bassang”. (sjg Siv)

Yiterligare en part, foraldrarna, skulle fa inflytande Gver arbetet och for
sjukgymnasterna kunde detta enligt Siv upplevas som att ”man satt pa
de anklagades bank.” Diskursen om habilitering utifran ett miljérelate-
rat handikappbegrepp som sjukgymnasten forsokt tilldgna sig men kant
visst motstand emot, kom i detta sammanhang att kollidera med forald-
rarnas onskemal att barnet skulle forbéttra sin motorik — ett mer indi-
vidinriktat handikappbegrepp — och begreppet “trining” blev ideolo-
giskt laddat. | denna situation blir féraldrarna foresprakare for behand-
ling och traning medan behandlarna/tranarna, sjukgymnasterna, talar
for ”den sociala biten”! En klassisk forestdllning om sjukgymnasten
som trénare utmanas av den sociala diskursen, vilken alla involverade
maste forhalla sig till. Fordldrarna maste alltsa dvertygas om vilken
tréaning som &r bast for det enskilda barnet, och denna bedémning ska
baseras pa professionella vetenskapliga rén. Samtidigt ska foraldrarna
och (dar detta ar mojligt) barnet kunna paverka habiliteringsplanering-
en.
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Denna situation, préaglad av kontrasterande ideal, sammanfaller i
tiden med introduktionen av konduktiv pedagogik i Sverige. Hér er-
bjuds ett alternativ som sdger sig ta ansvar for trdningen genom ett val-
strukturerat och intensivt program, conductorn anses sta for ett hogspe-
cialiserat kunnande och arbetar konkret med barnet. Den konduktiva
kontexten utlovar gruppgemenskap och betoningen pa pedagogik for-
medlar positiva signaler till familjerna om barnets utvecklingsmojlighe-
ter. Foraldrarna valjer dessutom sjalva aktivt alternativet, ibland i en
situation dar de ifragasatt habiliteringens utbud. CE kan mot bakgrund
av detta betraktas som ett svar pa ett missnéje med barnhabiliteringens
praktik: hér finns en grupp barn med motoriska funktionsnedsattningar
vars foraldrar onskar nagot som ligger utanfor den givna ramen.

CE och habiliteringssystemet: jamforelser
och kontraster

Nar CE trader in pa habiliteringsarenan uppstar en konkurrens som
habiliteringsforetradarna maste forhalla sig till.

Hur framstélls da CE-diskursen och hur kontrasteras den mot habili-
teringens diskurs om behandling, trdning, CP-skadans natur, barnet och
familjen? Argumentationen foljer ofta ett monster dar en forestallning
stalls emot en annan sa att dikotomier eller motsatspar bildas. Man
positionerar sig sjalv eller tillskriver nagon annan en plats i systemet
och med denna placering foljer forestallningar om de egenskaper man
sjélv eller den andre har och vilka bevekelsegrunder som styr handlan-
det. Genom att tala om vad CE “ir” framstar habiliteringssystemet som
dess motsats. Nar CE kommenteras i diskvalificerande ordalag kan
detta starka barnhabiliteringens legitimitet — och vice versa. | intervju-
personernas tal om konduktiv pedagogik kan man urskilja uppfattningar
om sjalva CE-metoden, uppfattningar om barns och foréldrars motiv till
att valja metoden samt problem som uppstar i forhallande till habilite-
ringspraktiken och losningar pa dessa problem.
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Uppfattningar om metoden

Nar de tva kunskapssystemen, CE och habiliteringsmodellen, presente-
ras brukar de framstallas som varandras motsatser. Polariseringen fyller
ofta en retorisk funktion. Effekten blir att diskursiva skillnader tydlig-
gors. Det kan ocksa bidra till att konstruera eller forstarka motsattning-
ar. Extremiseringar ar ett retoriskt redskap som anvénds i claimsmaking
(Potter 1996). Man argumenterar ocksa med stod av kulturellt och tid-
massigt signifikanta stromningar och forestallningar. Séaledes ar det
vanligt att CE framstélls i kontrast mot habiliteringsmodellen (jfr. kapi-
tel 6).

| den offentliga diskussionen om CE finns inslag av en formula sto-
ry beréttad ur ett barnhabiliteringsperspektiv: Enligt denna beréttelse
star metoden i strid med det miljorelaterade handikappbegreppet och
passar inte in i en valutvecklad habiliteringskontext. Den bygger pa
gammaldags uppfattningar om motorisk traning. Den bedrivs i en
segregerad miljo som inte tillgodoser inklusionsmalet for personer med
funktionsnedséttningar. Den &r kravande, auktoritar och inkraktar pa
barnets behov av andra aktiviteter. Den ar hjalpmedelsfientlig och ett
uttryck for den medicinska modellen och prioriterar forandring av indi-
viden framfor anpassning av miljon. Den &r inte vetenskapligt motive-
rad eller evidensbaserad (se t.ex. Gylje 1996; Lundgren 1997; Eliasson
1999;2000; Lind 2002).

I denna studie dyker motsvarande extremiseringar och drastiska
kontraster upp i manga utsagor. Standardberéattelsens element kommer
igen i uppfattningar som “barnet ska ldra sig ga till varje pris”, man
tranar bort sitt liv”’. Nar de intervjuade ges mojlighet att utveckla sina
resonemang framtrader dock en mer nyanserad bild med utrymme for
nyanser, graskalor och flertydigheter. A ena sidan tillskrivs CE brist pa
barnperspektiv, & andra sidan verkar barn trivas med att CE-trana. A
ena sidan bygger metoden pa gammalmodiga teorier om motorisk ut-
veckling, & andra sidan innehaller den element som ligger i tiden i neu-
rologisk forskning.

Ett typiskt exempel pa hur man anvander extremiseringar for att
starka sina egna kunskapsansprak och samtidigt resonerar ”a ena sidan,
4 andra sidan” ér ldkaren Lenas svar pa fragan om synen pa anpassning
av individen kontra tillrattaldgganden av miljon:
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Hm. Jag upplever inte att vi har nagra stora menings-
skiljaktigheter dar, det tror jag inte. Det finns nan slags
grundlaggande skillnad i idéer om ska man anpassa sam-
hillet eller ska man anpassa individerna? [...] ICF &r pa
den har kanten att vi bygger om samhallet sa blir det
inga handikapp kvar och sa har vi da Budapest harborta
som sdger [...] vi méste trdna individen. Och jag menar
vi dr val nanstans mitt emellan dar som jag upplever det.
Dom 4r ju inte rabiata pa nagot satt [syftar pa Petd, mitt
fortydligande]. Nej jag tror nog att vi har ndrmat oss dar.

| talet om metoden kan man som habiliteringsforetradare alltsa vélja att
positionera sig heterodoxt i forhallande till de klassiskt renlariga stand-
punkterna. Sjukgymnasten Stina har beskrivit sig sjdlv som “en genera-
list inom sjukgymnastiken” och talar om att hon upplever sig ha frihet
att utveckla sitt arbete efter eget huvud. For henne tycks inte CE och
sjukgymnastiken som hon ar skolad i vara oftrenliga eller utesluta var-
andra:

Stina: Nej vi har frihet. Petd och sant, kan tanka mig att
plocka grejer som finns dar i dom dar teorierna, dvningar
och sant. Men éarligt talat sa tanker jag inte pa det. Jag
har med mig mina kurser som jag fick i utbildningen néar
jag bygger mina 6vningar utan att ens tanka pa det.

Hon gor darmed en slags heterodox positionering i forhallande till en
habiliteringens ortodoxi som med olika argument formedlar att meto-
derna gar pa tvars emot varandra.

Sjukgymnasten Solveig har tidigare markerat att hon ar lite skeptisk
till kursdndringen mot ett mer konsultativt arbetssatt. Hon har bekym-
rat talat om “hands-on-kunskapen” som é&r pa vég att forflackas och
menar att detta kan fa till foljd att fler familjer soker sig till konduktiv
pedagogik:

I: Har man kastat ut barnet med badvattnet, nanstans, el-
ler & man pa vag att gora det?
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Solveig: Ja, jag tror man haller pa. Vi ar snart 6ver kan-
ten. [...]

Enligt Solveig onskar familjerna ett alternativ helt enkelt darfor att de
ar missnojda med att barnhabiliteringen ger mindre direkt behandling.
Det ar alltsa inte den alternativa behandlingen som ar huvudskal till
varfor de soker sig till Move & Walk, snarare att de dar garanteras in-
tensivtraning, en uppfattning som sammanfaller med Eva Wallins rap-
port om Move & Walk utifran ett foraldraperspektiv (Wallin 2000).

Habiliteringens olika yrkesgrupper tenderar att inta olika standpunk-
ter till CE. Om sjukgymnaster i allmanhet ar forhallandevis skeptiska sa
har de intervjuade lakarna en delvis annan hallning. En lakare, Lisa, gor
sig till tolk for de professionella som ar tveksamma. Metoden ma ha
goda effekter pa barns rorelseutveckling men &r olamplig da den kolli-
derar med svenska ideal om barns rattigheter:

Manga sjukgymnaster tror jag, och dven arbetsterapeu-
ter, har ju definitivt inte tagit till sig konceptet och en av
orsakerna har ju ocksa varit att det inte ar sarskilt barn-
vanligt. Det ar en hard skola, detta. Och det sag jag ju
sjalv [hanvisar till ett studiebesok i Ungern, mitt fortyd-
ligande] och det ar inte forenligt med barns integritet.
Och dom tankarna att dven barn har nanting att saga till
om i Sverige. Faktiskt. (I Lisa)

Habiliteringslakaren Lena gor en annan beddmning av metodens lamp-

lighet:
Konduktiv pedagogik tycker inte jag eller vi, som jag
uppfattar manga med mig ar sarskilt konstigt. Man har
en annan form av terapeuter, man har en all-terapeut som
ju har en valdigt praktisk utbildning som man kan tycka i
manga stycken dr bra. Den svenska sjukgymnastutbild-
ningen innehaller ju inte alls s& mycket praktisk verk-
samhet som PetGinstitutets gor. Sa att de [syftar pa con-
ductorerna, mitt fortydligande] har ju liksom ett handlag
som &r fint. (I Lena)
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Hon konstaterar ocksa att metoden 4r modifierad och mindre mili-
tariskt hard” i Sverige idag. Det &r intressant att jamfora det Lena séger
med den dikotomiserade beskrivningen av CE och habiliteringens ap-
proach som andra givit uttryck for. 1 den argumentationen betonas
skillnader och kontraster. Lena hdvdar ju att det egentligen inte finns
nagra stora motsattningar:

I: Sa en sorts samexistens ar inga problem ur rent medi-
cinsk eller pedagogisk synvinkel som du ser det?

Lena: Nej. Vissa barn &r for sjuka, klarar inte av de tuffa
traningsprogrammen. Detta kan uppsta oavsett metod.
Jag tycker val inte att vi har nagra stora ideologiska eller
praktiska motséttningar egentligen, med konduktiv pe-
dagogik. Det gar ganska bra. Manga gar och jobbar lite
med det och sen kommer de tillbaks till oss och...

I hennes sista mening sparar jag en annan aspekt som har att gora med
barnhabiliteringens sjalvforstaelse som hegemonisk dominant, “herre
pa tdppan”. Habiliteringsmodellen ar normen, huvudsparet. CE ar avvi-
kelsen, sidosparet. Att det forhaller sig sa framgar ocksa i intervjuper-
sonernas resonemang om finansieringen av CE-trdningen. Har &r de
intervjuade oavsett yrkeskategori samstammiga. CE “tar” habilitering-
ens pengar:

Om man séger att vi har en pase pengar till habilitering-
en, och en del av de pengarna ska ga till Move & Walk,
da maste vi minska. Sa ar det ju.( sp Sanna)

Uppfattningar om barns och foréldrars motiv till att val-
ja metoden

I habiliteringens formula stories om familjer som énskar CE-tréning for
sina barn aterkommer foljande inslag: Familjer kanner vanmakt och
soker hopp om bot men &r inte realistiska. De vill att barnen ska kunna
ga till varje pris. De prioriterar traning framfor andra aktiviteter. Re-
sursstarka familjer soker sig till alternativen. Den sociala gemenskapen
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betyder mest for dem (en uppfattning som for Gvrigt gar pa tvéars emot
uppfattningen om traningsinriktade foréldrar).

Ar det da nagot speciellt som kannetecknar familjer som 6nskar CE-
trdning eller dr de ”som alla andra” i de intervjuade habiliteringsfore-
tradarnas 6gon? En uppfattning som méanga verkar dela &r att de ar vad
manga kallar “resursstarka”. Denna egenskap lyfts ibland fram for att
argumentera emot metoden. Intensivtraning i form av konduktiv peda-
gogik blir, menar man, en exklusiv valmgjlighet for vissa, inte for alla
och da blir fragan om rattvisa ocksa ett argument i debatten. Det ar
intressant att fragan om resurser inte diskuteras i andra sammanhang
men just nar det géller denna insats. Nagra menar att det vore battre att
barnhabiliteringen sjalva stod for en intensivtraning som alla kunde fa
tillgang till. Habiliteringslakaren Lena far fragan om vilka familjer som
véljer CE:

Lena: Ja, det ar ju oerhort aktiva familjer. Dom slar sig
fram. Dom far ratt mycket utav resurserna hur man an
har organiserat skulle jag vilja sdga da. Det &r ju inte
dom hér som &r tréga och svara att fa igang.[...]

I: Och vélinformerade?][...]

Lena: Javisst och startar féreningar och gor sana saker sa
att det ar oerhort. Ja, och som far det som en livsuppgift
det hér, och tar det som en livsuppgift, kanske inte att re-
formera vérlden men anda lite mer an bara det egna bar-
net.

I: Om man ska spetsa till det lite sd kan man séga att
dom gor just det som man i sjukvarden forvantar sig att
folk ska gora idag? Tar ett stort egenansvar!?

Lena: Ja, men det ska vara lagom pa allt, vet du!
[skrattar/.

| intervjuerna finns ocksa bilder som skiljer sig fran framstallningen av
CE-familjerna som prestationsinriktade och fokuserade pa den fysiska
utvecklingen och tréaningen av barnen:

Selma: Aven om man forst & mera inne pa barnet och
vill att dom ska bli jattebra sa kan jag faktiskt forvanas
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ibland nar jag tanker pa att det verkar som att foraldrarna
har ett annat mal 4n vad jag har...och det 4r nog inte alls
ovanligt...jag ser ett hogre mal dan vad dom gor...dom
har redan kommit till ett annat stadium.

I: Vad ar deras mal?

Selma: Ja det kan ju bara vara att barnet ska ma valdigt
bra [...] Det hir barnet kanske kommer att kunna ga,
men alla &r ju inte sddana [...] och d& har dom &nda valt
konduktiv pedagogik, jaha, av vilket skal, ja det ar for att
dom har lite roligt har da. (sjg Selma)

I likhet med manga utsagor om familjer sa varderar dessa foraldrar
malet att barnet ska ma bra som hogst. En tolkning &r ocksa att forald-
rar tar ansvar for att pa basta sétt ta tillvara barnets livsmojligheter (Jfr.
Haegermark 1996; Wallin 2000). Habiliteringslakaren Louise reflekte-
rar 6ver vad familjer soker i CE:

Det &r ju det har med traning och det ar darfor som Nés-
sj6® har slagit igenom. [...] Familjerna undrade &ver
min instélining. Och jag sa att jag var tveksam, jag sa att
jag vet inte om jag tycker det har ar sa enastaende. Men
dels sa tror jag pa intensivperioder. Det har att ga och
harva en gang i veckan det tror jag inte sa mycket
pa...och att intensivtrana det tror jag &r en bra sak. Men
sen har det visat sig nu nar jag pratar med dom, manga
som aker, [...] det ar att foraldrarna traffas och pratar
med varann och har tre veckor nar man inte gor nat annat
an pysslar med sin unge, det &r ju fantastisk semester att
fa prata om det har sa mycket som helst. (I Louise)

Nar lakaren far fragan fran undrande foraldrar framhaller hon att hon ar
tveksam till att barnet tranar (for mycket) men menar att intensivtraning
kan vara bra. For dvrigt 4r det mdjligheten att traffa andra barn och
familjer som &r vinsten med CE. Vistelsen pa Move & Walk ar en fan-
tastisk semester for fordldrarna” séger doktorn. Att prioritera anpass-

% Move & Walk fanns vid denna tid i Né&ssjo.
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ningar och tanka familjeorienterat ligger i tiden. Louise kan behalla sin
tveksamma instéllning till traning och driva habiliteringens principiella
linje men &nda bejaka just intensivtraningsmodellen och féra fram de
sociala argumenten med auktoritet. Hennes position som expert ger
henne category entitlement att i svepande ordalag bedéma vardet av
CE-traningen. Habiliteringsmodellen uppvéarderar ju ocksa de sociala
dimensionerna framfor traningsmomenten — hér kanske finns mer som
forenar systemen an man har trott?

Man tillskriver familjerna dubbla motiv for att vélja CE. Det ar akti-
va, kraftfulla foraldrar gor allt for barnet och &r tréningsinriktade — men
a andra sidan ar det den sociala gemenskapen som betyder mest. Famil-
jerna beskrivs som 4 ena sidan speciella, & andra sidan "véldigt vanliga”
som nagon uttrycker det. Vem onskar inte det basta for sitt barn och
vem &r inte angeldgen om att finnas i sociala gemenskaper? | den reto-
riska framstdllningen kan dock omdémet speciell” och “kraftfull” bli
problematiskt eftersom det inte alltid uppfattas som positivt med det
kraftfulla. Uttryck som “framfusiga”, “krdvande” och “krangliga” fa-
miljer forekommer ocksa i intervjuerna.

Problem i forhallande till habiliteringspraktiken

| habiliteringsdiskursen lyfts en rad problem fram som ber6r samspelet
mellan CE och habiliteringspraktiken. Intensivtraning anses effektiv
men kan av resursskal bara erbjudas i begrénsad utstrackning inom det
etablerade stodsystemet, vilket vacker ambivalens. Dissonans uppstar
mellan olika professionella kulturer. Habiliteringens foretradare har
anammat malen delaktighet, tillganglighet och inklusion och kan inte se
att CE-metoden uppfyller dessa malsattningar. Tva organisatoriska
system kolliderar: det hierarkiska (i habiliteringsdiskursen anvands
ocksa ordet auktoritdara) conductorssystemet och den tvarprofessionella
teamkonstruktionen. Att habiliteringspraktiken och CE inte méts i habi-
literingsplaneringen framhalls ocksa.

Arbetssatt pa kollisionskurs

Arbetsterapeuten Agneta finner det svart att arbeta med behandlings-
program (sinnesstimulans) med de barn som ocksa tranar med CE. Jag
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fragar henne om problemet ar att Move & Walk har principer som kol-
liderar med hennes arbetssatt:

Ja, det ar en helt annan modell. Om jag ser pa arbetstera-
peutmodellerna och det synsatt som vi har i vart samhél-
le sa skiljer det sig. Jag jobbar inte bara med barnet, det
hander men det ar lika mycket med sjélva aktiviteten och
med miljon. [...] Och jag tror att de jobbar ju inte alls
med miljon runt de har barnen och inte med aktiviteten
utan det ska goras pa ett normalt séatt. Sa dar skiljer vi
0ss at. Sa dar kan det vara svart. (At Agneta)

Det &r intressant att se hur hennes claims far styrka genom att hon kon-
trasterar habilitering med CE som star for ett fraimmande system som
inte stimmer med “vart samhélle”. De jobbar enbart med barnet och
inte med miljon, deras mal &r att rorelser utfors normalt. Om foraldrar-
na véljer CE sa valjer de alltsa bort mojliga habiliteringsinsatser och det
tycker Agneta ar synd. Sjukgymnasten Susanne har flera barn som bru-
kar trana pa Move & Walk. Jag fragar hur hon upplever CE jamfort
med sjukgymnastik:

Susanne: Ja alltsa jag jobbar mer i vardagsmiljon, det har
ar ju annat. Nu har jag just haft en pojke. [...] Han har
precis varit dar i fyra veckor. Och han tycker det ar sa
kul for det dr triningsliger. [...] Det ar ett sant dar ideal-
barn for den traningen da. Som é&r rullstolsburen, han har
kommit igdng med att ga med rullator sjélv. Han ar atta
ar tror jag i ar, och sa med jattegeist, tycker det ar jatte-
kul. Och sen sa mamman att dom forsoker aka liksom i
samma grupp varje ar, jag tror det ar tredje aret han aker
nu pa det hir, triningsliger. [...] Har ser han da andra
barn som ocksa har det jobbigt. [...]

I: Men nar du ser honom da nar han kommer tillbaka ef-
ter en traningsomgang, kan du se att det har gjort susen
for honom?

Susanne: Jo men visst, trdning gor ju nytta, absolut. [...]
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Sa det ar klart, det ar uppfoljningen, det blir inte riktigt
kanske och jag vet faktiskt inte hur han gangtranar dar pa
Move & Walk for de brukar ju inte anvénda rullator. Det
brukar ju vara de dar stolarna de ska dra framfor sig.

Susanne fortsatter att tala om problemet med uppféljningen. Traning ar
”en farskvara”. Hon séger ocksé att programmen som barnen har med
sig hem fran Move & Walk ar for kravande och att det inte ar rimligt att
arbeta med dem: “’Da skulle ju inte familjen fungera, det &r jag menar
livet &r ju mer #n trining!” Svaret pa min fraga tycks alltsa vara: CE-
traning ar bra for barn som tycker om att aka pa traningslager. Att traffa
andra barn i samma situation dr positivt. Traningen tycks ocksa ha ef-
fekt. Daremot &r det inte aktuellt att folja upp traningsprogrammen
hemma. Susanne beskriver har problemet som en konflikt mellan olika
behandlingssystem.

Habiliteringens personal verkar inte ha satt sig in i hur traningen pa
Move & Walk gar till. Susannes och Agnetas utsagor har drag av en
formula story och standardberéattelsen aterkommer manga ganger i in-
tervjuerna. Liknelsen med tréningslager liksom uppfattningen att det
inte gar att folja upp CE-programmet pa hemmafronten upprepas. Har
blir retoriken kraftfull: man forutsatter att livet skulle reduceras till
traning, familjen skulle inte fungera etc. (jfr. Potter 1996 om extremise-
ring som ett retoriskt redskap). Budskapet kan sammanfattas som: Det
ar OK att de aker ivag pa traningslager men vi inom habiliteringen en-
gagerar oss inte i vad de gor eller hur det gar. Mojligen har man gjort
studiebesok pa nagot traningscenter. Habiliteringsforetradarna framstar
harmed som toleranta men gor ocksa klart for foraldrar och andra att de
inte &r intresserade av samarbete med CE-foretrddarna kring barnet.
Om en familj valjer att lata barnet CE-trana kan detta ocksa innebéra att
den kontinuerliga habiliteringskontakten upphor under en period. En
annan sjukgymnast far fragan om hur foraldrarna talar med habilite-
ringen om sina barns CE-tréning:

Stina: Vi pratar inte si mycket om det. Oftast vet vi inte
nar de ska aka dit. Det ar som om de skams nar de gor
sd. Men nej, jag marker ingen skillnad. [syftar har pa
inga forandringar i barnets formagor, mitt fortydligande]
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Det &r det som jag har svart att forsta ocksa. For oftast ar
det svart for foraldrar att stalla upp och komma hit for
traningsperioder, men nar det ar Move & Walk sa aker
dom dit och foraldrarna SKA vara med, alltsa.

Nar Stina sager att foraldrar kanske skams sa pekar hon pa en tankbar
lojalitetskonflikt som uppstar nar foraldrar soker traning utanfor habili-
teringsdoménen. Familjerna blir ocksa “budbérare” mellan Move &
Walk och habiliteringsorganisationen. Stina fortsatter med att konstate-
ra att jamfort med engagemanget for CE sa ar det svarare att fa familjer
att “stélla upp” nér habiliteringen erbjuder kurser. Lind (2002) konsta-
terade i sin intervjustudie med habiliteringspersonal att barnhabilite-
ringen inte pa eget initiativ informerade foraldrar om speciella behand-
lingsmetoder. | rapporten ger habiliteringsforetradarna manga exempel
pa vad CE kan ge familjerna men som de sjélva inte kan erbjuda inom
habiliteringen. Enligt Lind vacker fragan troligen mycket kéanslor ~da
flera gar i forsvar att sa har bra skulle vi ocksa kunna arbeta om vi hade
resurser och de mojligheter som fanns tidigare” (ibid: 71).

Hegemonin talar

| intervjuerna med habiliteringsforetradarna framstar landstingets barn-
habiliteringsorganisation som den sjalvskrivna huvudaktoren pa habili-
teringsfaltet. Habiliteringspraktiken stracker sig som tidigare diskute-
rats utéver organisationsgranserna, dvs. habilitering gors i bade konkret
bemarkelse (habiliteringshandlingar) men ocksa i form av symboliska
handlingar bade inom den konkreta verksamheten och i andra samman-
hang. | de tva féregaende kapitlen konstaterade jag att barnhabilitering-
en som organisation har och framforallt har haft en monopolliknande
situation och dérmed kunnat definiera vetandet om omhandertagande
av barn och ungdomar med funktionsnedséttningar, i synnerhet de barn
som ar foremal for habiliteringsinsatser. Annorlunda uttryckt har barn-
habiliteringen en hegemonisk position och stéllningstaganden om prak-
tikernas innehall och hur de bor bedrivas utgar ifran denna plats. Fore-
stallningar om réatt och fel, bra och daligt, méjligt och omojligt ar fast
forankrade i dessa institutionaliserade forestallningar — som jag dessut-
om menar domineras av medicinska traditioner och tolkningsramar.
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Givet den dominans som habiliteringsverksamheten har pa faltet
tenderar omvarldsbetraktelsen att bli etnocentrisk”. | det etnocentriska
betraktelsesattet ligger inte bara att vissa grundlaggande forestéallningar
ar givna och oreflekterade, har finns ocksa en uppfattning att det egna
virdesystemet dr dverldgset. I intervjuutsagorna aterkommer ordet ”vi”
ofta: ”vi anser”, “vi kénner”, ”vi gor” osv. Underforstatt: ’vi inom
barnhabiliteringen som omfattar ett gemensamt synsétt”. Rimligtvis ar
det ocksa i manga fall just sa: samma fragor, kanslor och handlingar
aterkommer ju i habiliteringsvardagens kontext. Ibland kan man dock
utnyttja en retorisk kraft genom att hénvisa till ett kollektivt vi” nir
man vill starka sina trovardighetsansprak. | vissa lagen nar habilite-
ringsorganisationen utsatts for ett yttre tryck, vilket ar fallet nar CE
aktualiseras som ett alternativ eller komplement, sa mobiliseras detta
”vi” 1 intervjuerna. Mitt intryck bekréftas av Lind (2002) som intervjuat
habiliteringsteam om bland annat deras syn pa konduktiv pedagogik.

I analysen av hur den organisation som dominerar habiliteringsfaltet
resonerar kan man ta fasta pa att har finns grundlaggande intressekon-
flikter men ocksa vardekonflikter. Intressekonflikterna handlar om att
varje organisation stravar efter att behalla makt, inflytande och kontroll
over resurser. For att uppratthalla en distinkt identitet och vérna sitt
oberoende markerar organisationen granser och revir. Undanhallande
av information dr ett sétt att 4gna sig at sddan “gate-keeping” (jfr. Irvine
et al. 2002) | vardekonflikterna star inte primart konkurrensen om re-
surser i fokus utan hér spelar snarare etiska eller moraliska argument
roll. Det géller att framhalla den egna verksamhetens 6verlagsenhet och
den retoriska argumentationen innehaller stereotypisering av den andre.
Jag tycker mig kunna se en blandning av intressekonflikter och vérde-
konflikter i de intervjuades resonemang.

Scenariot ar alltsa att barnhabiliteringen som verksamhet skulle
kunna komma att dela habiliteringsfaltet med CE, ett ”fraimmande ele-
ment” for att spinna vidare pa liknelsen med habiliteringen som en kul-
tur. Kulturmetaforen ar kanske inte s langsokt. | de standardiserade
historierna om CE-metoden stills ofta ”gammaldags” mot “modernt”,
”ovetenskapligt” mot “evidensbaserat”, “militant och krdvande” mot
”lekfullt” samt "ststatsmodell” mot “svenskt koncept”.  Vad hander
da om man gar ett steg langre och forestéller sig att CE inte bara posi-
tionerar sig som komplement eller alternativ till barnhabiliteringsverk-
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samheten utan faktiskt tranger in i sjalva habiliteringsorganisationen?
Jag fragar Siri som har en mangarig erfarenhet som habiliteringssjuk-
gymnast:

I: Skulle man kunna tanka sig en conductor anstalld i ha-
biliteringen?

Siri: Nej, varfor skulle vi ha dom?

I: Man maste ju stélla fragan i alla fall.

Siri: Nej, alltsa inte vet jag vad man kan fa for sig, men
det forefaller i mina 6gon helt 6verflodigt.

I: OK.

Siri: Vad skulle dom fa for roll om man tanker i ett
team? Vara specialpedagoger ar ju otroligt skickliga
tycker jag, manga som jag traffar i alla fall, och har bra
pejl pa det medicinska och ar duktiga pedagoger ocksa.

I: Nu fragar jag dig, men du ar ju tolk for karen i stort:
vet du om fragan har diskuterats pa det séttet éverhuvud-

taget?
Siri: Om att ha conductors?
I: Ja, till exempel.

Siri: Jo, jo det har ju diskuterats.

I: Och da har man sagt att?

Siri: Nej, varfor ska dom det? /skrattar/ varfor ska vi ha
in conductors?

I: Nej, det ska du inte fraga mig!

Intervjuare 2: Nej men de sdger som du sa, vad, *varfor
ska vi det’?

Siri: Nej, eller man séger Vad skulle dom goéra? Som
inte vi kan gora med det vi har.” Vad skulle det tillféra?

Siris budskap &r Klart: barnhabiliteringen har de kompetenser man be-
hover och en ny professionell kategori i form av conductors skulle inte
tillféra nagot av véarde. Hon framhaller specialpedagogernas kompetens
men namner inte hér sjukgymnasterna trots att det oftast ar denna yr-
kesgrupp som brukar jamforas med conductors. Siri staller ett antal
retoriska fragor som far mig som intervjuare att kanna att jag ar ute pa
hal is och budskapet ar: sjalvklart fyller en conductor ingen funktion i
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habiliteringens arbete. FoOr att battre forsta i vilket avseende detta ar
sjalvklart framkastar jag en teori (som ocksa tas upp som en del av ha-
biliteringsdiskursens formula story om CE):

I: Det ar kanske sa att det ar ganska ofdrenliga arbets-
sétt? Att det skulle vara ratt omojligt eller?

Siri: Tja det kan vara det beroende pa hur trogen man ar
Pet0 eller s&. Men sen &r det ju det att det sker ett nar-
mande och man koexisterar nara varandra. Sa till slut
tenderar ju granserna att suddas ut. Jag har for mig att
det finns en pedagog som har jobbat nere pa den dar for-
skolan i Bréacke [”Stegen”, Briacke diakonis forskola for
konduktiv pedagogik i Goteborg, mitt fortydligande]
som nu jobbar i ett team har och som det inte &r problem
med.

Den etnocentriska utgangspunkten ar tydlig: Om det fraimmande ele-
mentet inte ar for troget Petd sa behdver man inte ha problem med det-
ta. Att det frammande inte tillfor nagot positivt verkar vara en forgivet-
tagen sanning.

Vid tiden for undersokningen finns det endast en habiliteringsenhet
dar man anser sig ha utvecklat en arbetsmodell som grundar sig pa
konduktiv pedagogik och habilitering i kombination. Nar mullbackde-
batten startade var denna verksamhet i etableringsfasen. Selma &r sjuk-
gymnast dar och sdger om mediadebatten:

Den hjélpte ju kolossalt och dom féréldrar vi hade hér
var ju intresserade [...] den hjalpte pa det sattet att alla
har fick eld i andan och tyckte liksom att.det har ar nan-
ting som kommer att komma.[...] Ja vi hejade pa helt
enkelt det var inget svart for oss. (sjg Selma)

Selmas habiliteringsenhet ar intressant da den befinner sig i granslandet
mellan tva behandlingssystem som av manga beskrivs som ofdrenliga.
Hon beskriver motstandet mot konduktiv pedagogik som finns i habili-
teringsorganisationen:
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Jag har funderat en hel del pa det faktiskt och jag kanner
mer och mer att jag har...man vill inte stalla till med na-
got brak eller man vill samarbeta men man far inte heller
slata ut saker for mycket och dar ar det valdigt svar av-
vigning tycker jag...sd jag kanner att det blir svarare och
svarare och prata med mina kolleger helt enkelt och jag
kan bli jatteforvanad ibland dver deras forslag. En del ar
ju mera da...dom vet lite mera och d& kan man prata
béttre med dom.(sjg Selma)

Selma framstar som trovardig nar hon ~inte vill stélla till brak” — det ar
ocksa en slags stake inoculation. Hon &r »jatteforvanad”; om CE vécker
motstand beror det mera pa att kolleger ar oinformerade an att de har
sakligt fog for sin skepsis. De kollegor som framférallt &r tveksamma &r
enligt Selma sjukgymnaster, arbetsterapeuter och logopeder.

Losningar inom habiliteringsorganisationen

En talande tystnad

Flera av de intervjuade menar att fragan om metoden konduktiv peda-
gogik &r omgéardad av tystnad i habiliteringsorganisationen. En psyko-
log, Pernilla, konstaterar helt enkelt att “konduktiv pedagogik ar ju inte
en frdga lingre”. Fragan finns inte pa agendan trots att vissa familjer
reser till Move & Walk med sina barn. Detta tigs ihjdl” menar psyko-
logkollegan Patricia, man &r upptagen av vad som hénder i den egha
organisationen. Kanske uppfattas CE snarare som en konkurrent an ett
komplement vilket gor fragan kanslig reflekterar hon. Foraldrar talar
inte med personalen eller vice versa menar hon: Vi vet att de aker ivag
men vi bryr oss inte”. Sjukgymnasten Siv beréttar att teamet ska god-
kanna Move & Walk-vistelserna och att det ska framga i habiliterings-
planen “att det &r bra for dem att vara pd Move & Walk”, oavsett om
hon eller kollegor &r skeptiska. Jag fragar:

I: Men ponera att ni skulle tycka att har ar det nagon som
visserligen valdigt garna vill aka, och alla &r installda pa
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det kring barnet, men ni tycker inte att det ar ratt. Vad
gor ni da?

Siv: Vi skriver pa att papprena anda. Alltsa sa illa &r det.
Vi skriver medvetet pa, vi laser inte papprena 6verhu-
vudtaget kan man saga. Vi tanker att familjerna aker dit
for att traffa andra familjer, dom aker dit pa sociala pre-
misser och det kan ju vara bra for dem. Sen att de sjélva
séger att det ar for traningen, det tycker vi inte, men dom
traffar andra familjer. Sa vi lagger oss inte i. Vi har slutat
lagga ner energi pa detta kan man séga [...] Vi har lagt
ner mycket tid och kraft och energi pa att engagera oss
och bli arga pa detta och sa, frustrerade. Men det har vi
slutat med. [...] Fordldrarna vet om att vi inte tycker det
har &r nat bra, sa i regel sa diskuterar vi inte detta.

I: Ni har en tyst éverenskommelse om att det ar bést att
inte berdra fragan?

Siv: Ja.

I: Och alla &r 6verens om detta?

Siv: Ja det kan man séga.

Siv fortstter med att beratta hur tystnaden kring CE-behandlingen bre-
der ut sig: i relation till familjerna, internt i teamet och inte minst i kon-
takten med politikerna som “’sanktionerat det och det har vi fatt svilja
helt enkelt”. Som expert pa rorelseproblematik gor Siv ansprak pa att
bli respekterad for sin professionella kompetens men andra faktorer
som foréaldrainflytande far styra besluten. Hon &r uppenbart irriterad
over att tvingas ga politikernas darenden mot sin egen Gvertygelse. Hen-
nes handlingsfrihet som gate-keeper &r beskuren. | hennes team har
man lost det genom att inte tala om saken, for husfridens skull. Infor
andra kan Siv och kollegerna sdga sig att den rekreation och sociala
samvaro som CE behandlingen ger kan vara bra for familjerna. Slutli-
gen kanske forédldrarna “vill ha hoppet pa nét sitt att det gér att gora
nanting mer 4n det vi gor”.

Intensivtréaning som kooptering

| kap 7 talade de intervjuade om natverksbaserad intensivtraning (NIT),
habiliteringsmodellens egen variant av intensivtraning. Det &r intressant
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att se hur de intervjuade staller intensivtraningen i relation till CE-
metoden dér just intensiteten i traningen framhalls som ett viktigt ele-
ment. Flera & dock noga med att betona att barnhabiliteringen inte har
tagit 6ver CE-konceptet. Sa har sager till exempel en arbetsterapeut:

Det &r inte sa att vi koper ett koncept fran Move & Walk,
men vi jobbar intensivt fortfarande med barnen med in-
dividuella mal. (at Agneta)

Parallellt med att CE etableras (de intervjuade talar i regel om Move &
Walk) sker det som tidigare nimnts en forskjutning fran “hands-on-
behandling” mot konsultroll inom habiliteringens sjukgymnastik. Vissa
familjer blir da bendgna att soka alternativ for sina barn i form av Move
& Walk och detta blir ett incitament for att satsa pa intensivtraning i
egen regi. Specialpedagogen Signe konstaterar:

Move & Walk, ja, det finns mycket alternativ som vi ska
konkurrera med eller vad man ska sédga. Och som sagt,
foraldrarna gar ut och letar sjalva pa natet och vill veta
vad funktionshindret ar for nanting och vilken hjélp man
kan fa och sa. D& maste vi vara snabba dar. Och da mas-
te vi titta over lite, det gor vi ocksa nu, hur man kan job-
ba &nnu mer med intensivperioder och &nnu mer med
foraldragrupper. ( sp Signe)

Pa fragan om huruvida barnhabiliteringen har paverkats av impulser
fran CE svarar flera ja. Sahar sager psykologen Paula:

Hela den har diskussionen om konduktiv pedagogik och
ett annat arbetssatt och sa har ju absolut fatt betydelse for
habiliteringen. Ett sant satt att jobba som natverksbase-
rad intensivtraning &ar ju, kan man séga, inspirerat av det
sattet att jobba och tankegangarna att det galler att ge
foraldrarna sa mycket kunskap och verktyg som majligt,
ligger ju ocksa i linje med det. (p Paula)
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Lakaren Lena som varit med lange och sett habiliteringspraktiken vaxa
fram menar att intensivtrining i sjdlva verket ”4r en gammal idé¢ om hur
barnhabilitering ska bedrivas, men panyttfodd kan man vl saga da, och
fortydligad av Move & Walk”. Hennes kollega Lisa utvecklar sin syn
pa hur Petd inspirerat:

Vad man upptéckte det var naturligtvis, foraldrar gillar
ju det har med att traffas och sitta och prata och sa vida-
re. Det ar ju den hdar kombinationen med traning...och
naturligtvis l6ftet om att de skulle bli sa himla mycket
béattre. (I Lisa)

Resonemanget kanns igen fran habiliteringens formula story om CE:
metoden erbjuder olika kvaliteter som fordldrar “vill at”: ett forum for
traning, l6ftet om forbattring och en social traffpunkt. Daremot ar det
tveksamt om barnens motoriska utveckling pa sikt blir battre an utan
tréaning. NIT fyller samma funktioner: man skapar grupper, assistenter-
na ar aktiva och arbetar direkt med barnet och foréldrar involveras
medvetet i processen. | dessa beskrivningar tonas eventuella skillnader
mellan CE och habiliteringsmodellens NIT ner. Har talas inte om olika
kunskapsteoretisk grund, skilda forestallningar om skadan eller princi-
piella metodiska olikheter. Man skulle kunna bli 6évertygad om att skill-
naden mellan de olika behandlingssystemen &r forsumbara. N&r sjuk-
gymnasten Siri far fragan ar hon dock av en helt annan asikt:

Vi har ju hela inlarningskonceptet i vart nya satt att job-
ba. Det ar otroligt mycket mera utvecklat an Pet6. Alltsa
jag tror det ar det ocksa som gor att det kan bli jobbigt
ibland. [syftar pd nar foraldrar valjer CE, mitt fortydli-
gande] Man vill genomfora tréning som ar otroligt battre
teoretiskt underbyggd och ocksa battre genomford an
vad conductive education &r. (sjg Siri)

Har framhalls skillnaderna — och CE framstar inte bara som inspira-

tionskalla till habiliteringen utan ocksa som konkurrent om resurser och
klienter. CE-metoden diskvalificeras pa ”saklig grund” genom att man
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lyfter fram NIT-metoden som battre utvecklad och mer teoretiskt un-
derbyggd och genomférd. Ett retoriskt grepp ar att beskriva NIT som
ett inldrningskoncept: CE-metodens flaggskepp lyfts fram som ett
grundlédggande koncept i habiliteringsmodellen. Intensivtraningen kan
alltsd ocksa forstds som habiliteringens satt att forhalla sig till “upp-
stickaren” Move & Walk, men det &r ocksa ett satt for de yrkesgrupper
som haft en tydlig behandlarroll — sjukgymnaster och arbetsterapeuter
framforallt — att havda sin jurisdiktion dver traningsomradet.

NIT kan alltsd betraktas som losningen pa (minst) ett dilemma. Me-
toden ar en eftergift at klienternas (foraldrarnas) krav pa behandling
“hands on”. Samtidigt bibehélls den sociala tanken eftersom aktiviteten
sker i grupp och i barnets vardagsmiljo. Den gar att motivera ideolo-
giskt utifran ett miljorelaterat perspektiv pa funktionshindret da den
framstar som mindre inriktad pa férandring av individen; traningen har
inte som mal att barnet ska kunna forflytta sig utan hjalpmedel. Slutli-
gen bibehalls jurisdiktionen for de involverade yrkesgrupperna som inte
konkurreras ut av “arbetsterapeutsjukgymnastforskolldrare” dvs. con-
ductors (se kap 6 s x). Med ett nyinstitutionellt begrepp kan man séga
att intensivtraning har adopterats av habiliteringsorganisationen som ett
satt att svara pa trycket ifran omvarlden (Christensen et al. 2004). Ad-
optionen majliggérs da den kan motiveras normativt: NIT &r en ny,
modern och framtidsinriktad metod. Den paminner dessutom om en
annan modell som har framgangsrika drag, i varje fall i vissas 6gon. Pa
sa satt kan intensivtraningen bidra till att uppréatthalla habiliteringens
hegemoniska status. ”Behandlarna” inom habiliteringen kan ocksa fort-
satt hdvda sitt yrkesmassiga kunnande. Genom att barande inslag i CE:s
intensivtraningsmodell inforlivas i habiliteringen kan man undanréja
hotet fran en konkurrerande behandlingsmodell. | organisationsteoretis-
ka termer talar man om liknande fenomen som kooptering (Selznick
1966).

Tystnad, diskvalificering och kooptering som losnings-
strategier

Oavsett om man vill betona likheter eller skillnader mellan behand-
lingssystemen sa galler det alltsd for habiliteringsorganisationen att
behalla kontrollen 6ver domanen. Organisationen har alltsa olika 16s-
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ningsstrategier for att behalla sin legitimitet nar konduktiva pedagogi-
ken tar plats pa arenan och utmanar forgivettagna forestallningar om
tvarprofessionell teamorganisation och behandling av barn med CP-
skador. Professionella utmanas nér det etablerade behandlingsmonopo-
let bryts och habiliteringens expertroll maste atererévras vilket sker
med olika retoriska strategier.

Ett satt dr att oka tystnaden kring CE-metoden genom att visa aktivt
ointresse och att inte involvera sig nar barn far CE-traning. Ett annat ar
att diskvalificera CE genom att kritisera dess innehall, form och kun-
skapsbas. Ett tredje ar att starka habiliteringsmodellen genom att kon-
struera en samstammighet bland habiliteringsforetradarna och betona
habiliteringsdiskursens ramverk. Ur detta perspektiv kan NIT-metoden
betraktas som ett exempel pa kooptering. Genom att erbjuda behandling
i en form som motsvarar vad familjerna uppskattar och vill at” styrs
intresset bort fran CE, i synnerhet om man lyckas formedla till foraldrar
(och politiker) att CE inte innehdller nagon ytterligare kvalitet som
habiliteringen inte kan erbjuda. Beviset for att man har lyckats &r for-
stas ifall nskemalen om CE upphor.
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Kapitel 10. Slutsatser och diskus-
sion

| detta kapitel vill jag sammanfatta avhandlingen och jag borjar med att
atervanda till det syfte och de fragestallningar som jag presenterade
inledningsvis.

Hur beskriver yrkesverksamma inom barnhabiliteringen sitt arbete
och de behandlingsmetoder som anvands? 16d den 6vergripande fraga
som studien skulle ge svar pa. Syftet var att utifran barnhabiliteringens
verksamhetsforetradares perspektiv  undersdka habiliteringsarbetets
form, innehall och malsattning. Syftet var ocksa att undersoka om och i
sa fall hur traningsmetoden konduktiv pedagogik har paverkat habilite-
ringsverksamheten.

Jag har undersokt barnhabiliteringen som en manniskobehandlande
organisation (Hasenfeld 1983). Centralt for dessa organisationer, vars
syfte ar att pa olika sétt varda, behandla eller ge service till manniskor,
ar fragan om hur man far legitimitet for det man gor i forhallande till
omvarlden. Pa grund av arbetets komplicerade natur med oklara, mot-
sagelsefulla mal och svarigheter att méta och vardera utfallet av insat-
serna har manniskobehandlande organisationer i regel problem med att
sdkra verksamhetens legitimitet. Gor man verkligen “rétt” saker, pa
“ratt” sétt, dr det givet att det r just denna organisation som ska gora
det och hur motiveras i sa fall detta? Det svenska sattet att organisera
stod till barn och ungdomar med funktionsnedsattningar ar ovanligt,
kanske unikt i ett internationellt perspektiv — men konsekvent imple-
menterat som modell i Sverige. Vad ger barnhabilitering i denna form
sitt existensberéattigande? Eller annorlunda uttryckt: vad ger just denna
institutionella ordning dess legitimitet och vad skulle kunna hota dess
doménansprak (Scott 1995)? Att studera hur barnhabiliteringen skapar
legitimitet och l6ser dilemman i samband med detta legitimitetsskapan-
de &r darfor betydelsefullt i studien.
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Utifran det dvergripande syftet har foljande fragor efter hand utkristalli-
serats i avhandlingsarbetet:

— Hur ”g6r” man habilitering?

— Vilka ambivalenser/dilemman uppstar?

— Hur utmanas barnhabiliteringen av CE-metoden?

— Hur léser man dessa dilemman/ambivalenser for att upprétta legitimi-
tet?

Det nyinstitutionella perspektivet har hjalpt mig att finna svar pa
fragor som ror just organiseringens/organisationens praxis: vilka sociala
uppfattningar som finns i organisationen och hur aktérerna konstruerar
organisationen genom agerande och tolkning (Czarniawska 2005). Ny-
institutionalismen intresserar sig framforallt for kognitiva strukturer
som tas for sjalvklara och syftet med teorin &r att blottlagga dessa. Med
denna utgangspunkt i en undersokning om habiliteringen blir det viktigt
att utforska vad man gor, hur man talar om det, vilka antaganden som
handlingarna baserar sig pa och hur man ser pa utfallet av arbetet.

Pa “pappret” gér man i huvudsak fyra saker i barnhabiliteringen:
man utreder, man ger rad och stéd och man behandlar. Dessa fyra hu-
vuduppgifter aterkommer i verksamheternas sjélvpresentationer som
okomplicerade, tdmligen entydiga aktiviteter. Denna studie visar att
habiliteringsverksamheten framstar som mer komplex, svargripbar och
med motsdgelsefulla inslag. Habiliteringspraktiken inrymmer ett antal
dilemman och ambivalenser som jag har forsokt beskriva och forsta
med stdd av framforallt nyinstitutionella begrepp.

Sammanfattningsvis hanger dessa dilemman och ambivalenser
samman med tre teman:

e Tolkningsramar: hur forhaller sig habiliteringsverksamheten till
sitt medicinska respektive sociala kunskapsomrade?

e Inflytandefragor: hur hanteras spanningen mellan krav pa for-
aldrainflytande och expertkunnande?

o Kompetensfragor: Hur korresponderar olika forestallningar om
kunnande med organisationens utformning?

Studiens viktigaste resultat gar att relatera till dessa teman som jag har
avslutningsvis kommer att diskutera.
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Hur forhaller sig habiliteringsverksamheten till sitt me-
dicinska respektive sociala kunskapsomrade?

Redan nér jag inledde denna studie bekraftades den bild som habilite-
ringsforetradare sjalva hanvisat till: habilitering inrymmer bade sociala
och medicinska element och verksamheten har olika framtradelsefor-
mer beroende pa situationen. De medicinska och de sociala tolknings-
ramarna samexisterar men véxlar i betydelse och konkurrerar om tolk-
ningsforetrdde. Som jag ser det trider ”den medicinska” habiliteringen
ibland i forgrunden och ”den sociala” bildar fond: ibland &r det tvartom.
De konkreta vardagsuppgifterna spanner éver alltifran utpraglat medi-
cinska till psykosociala och pedagogiska fragor. Dessutom kan samma
arbetsuppgift definieras pa olika sétt och insatser kan motiveras med
“medicinska” alternativt “sociala” argument. Nir framtrader da organi-
sationen i den ena eller den andra skepnaden och vad kan man med stod
av denna empiriska studie sdaga om styrkeférhallandet mellan de tva
diskurserna?

Olika professioner béar pa skilda kunskapstraditioner och har olika
kunskapsansprak och detta avgér hur man positionerar sig i forhallande
till uppgiften. Samma problem skulle i manga fall lika véal kunna kon-
strueras som en medicinsk fraga som en social eller pedagogisk fraga
och vice versa. | det empiriska materialet aterkommer informanterna till
frdgan om habiliteringens tva forstaelsemodeller och ger exempel pa
hur man soker olika strategier for att l6sa eventuella konflikter dem
emellan. Omsom praglas habiliteringsarbetet av medicinska bevekelse-
grunder, dmsom ar det sociala hansynstaganden som styr — men de tva
diskurserna dr inte jamnstarka. Habiliteringens yrkesgrupper forefaller
vara olika framgangsrika i att havda sitt perspektiv i habiliteringskultu-
ren. Det sociala perspektivet &r ofta underordnat det medicinska.

Hur kan detta forstas? Flera forklaringar tycks rimliga. For det forsta
paverkar sannolikt habiliteringens traditioner och historiska arv fore-
stallningarna om uppgiften. De tva traditionellt sett medicinskt definie-
rade hemvister som barnhabiliteringen emanerar ur, omsorgsverksam-
het for barn med utvecklingsstorning respektive traning och behandling
av barn med motoriska funktionsnedsattningar, har &nnu inte spelat ut
sin roll. 1 denna studie kan exempelvis kuratorns uttryckta osakerhets-
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kansla stallas emot doktorns sakerhet, vilket speglar de diskursiva styr-
keforhallanden som rader och som ger prioritet 4 medicinska tolk-
ningsramar. Carlhed (2007) talar om “medicinens lyskraft” som ge-
nomsyrat habiliteringskulturen historiskt. Min studie av barnhabilite-
ringen idag visar att medicinens doxa alltjamt dominerar féltet.

For det andra ar habilitering enligt den svenska modellen definierad
som en del av sjukvardsverksamheten. Formellt &r habilitering en hal-
so- och sjukvardsuppgift med lagstod i Halso- och sjukvardslagen och
verksamheten ager rum pa medicinens doméaner. Arenan ar alltsa i
grunden medicinsk och de medicinska och paramedicinska professio-
nerna &r s att siga pd ’sin mammas gata” dir “medicinska” ir det tala-
de hemspraket. Detta betyder att de medicinska tolkningsramarna ofta
tenderar att komma till anvandning aven i fragor dar man pa lika goda
grunder hade kunnat applicera ett socialt eller pedagogiskt tolkningsras-
ter. Ett exempel ér den s.k. “barndragningen” som utgdr en del av tea-
mets regelbundet aterkommande forum for information, diskussion och
strategisk planering.®® Har sker en uppdatering av varje barns aktuella
situation och de fragor som laggs pa bordet ska kunna galla allt fran
medicinska aspekter till pedagogiska fragor och allt som inryms i bar-
nets sociala forhallanden. | mina studerade fall har lakaren en central
roll under denna del av teamtraffen. Hon presenterar varje barn, redo-
gor for aktuell problematik och fragor kring medicinsk utredning och
medicinering dryftas. Den institutionella logik som styr samspelet &r
baserad pa sjukvardsrutiner: Lékarronden bildar urtyp for proceduren
och de medicinska och paramedicinska professionerna far stort talut-
rymme. | diskussionerna ges barnens skador och dessas medicinska
konsekvenser hog prioritet. Oavsett fragornas karaktar tenderar ett i
grunden medicinskt tolkningsforetrade att rada. Med Magnus Larsson
(2001) kan man séga att ’det medicinska barnet” lyfts fram medan “det
sociala barnet” och “det pedagogiska barnet” hamnar lite i skymundan,
liksom teamforetradare med ett socialt eller pedagogiskt kunskapsfor-
rad. Det klassiskt hierarkiska statusmonstret med lakaren som den ton-
givande professionen framtrader &ven i det tvdrprofessionella teamet
trots att detta idealtypiskt bygger pa forestallningar om likhet i profes-
sionell status och nivellerade beslutsstrukturer (Thylefors 2007). Barn-

86 . . . 5 .
| kapitel 5 redovisas utdrag ur observationer av sadana teamm®oten.
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habiliteringens organisatoriska hemvist &r alltsa betydelsefull, bade pa
ett symboliskt plan och som uttryck for en maktordning.

Forandrade styrkeforhallanden med forandrat huvudmannaskap?

Kanske “viktningen” mellan olika perspektiv hade blivit annorlunda om
habilitering inrangerats i en primarkommunal kontext med exempelvis
betoning pa specialpedagogiska insatser? Kanske hade styrkeforhallan-
dena forskjutits mellan olika institutionella forestéllningar i habilite-
ringsrummet sa att de psykosociala och pedagogiska kunskaperna hade
betraktats som kdrnkompetenser? De habiliteringsuppgifter som véger
tungt idag; utredning, rad och stdd, behandling/ traning hade kanske
fortsatt att utgdra basen i barnhabiliteringens uppdrag, men troligt ar att
de hade definierats lite annorlunda utifran en social eller pedagogisk
diskurs. Kanske hade institutionens normativa, regulativa och kognitiva
stottepelare da sett lite annorlunda ut, d.v.s. varderingar och normer,
regler och sanktioner samt symboliska system och kulturella regler
(Scott 1995)? Kanske hade den inb6rdes ordningen mellan olika yrkes-
grupper forandrats? En jamforelse kan gdras med hur tolkningsramar
och maktforhallanden forskjutits i och med Psykiatrireformen som
tradde ikraft 1995. Kommunens ansvar for stod till personer med s.k.
psykiska funktionshinder har 6kat genom reformen och psykiatrin upp-
trader inte l&ngre ensam som expert nar det galler gruppen. Andra in-
tressenter gor ansprak pa att kunna omradet och andra professionella
kunskaper bildar tolkningsram. Psykiatrin har fatt konkurrens om tolk-
ningsforetrdde och organisatorisk kontroll (Meeuwisse et al. 2005).
Forskning tyder pa att forandringarna av huvudmannaskap fatt effekter
for doxa och diskurser inom psykiatrin. En ”handikappisering” har skett
av en grupp som tidigare betraktats som sjuka, samtidigt som det finns
en tendens att juridiken och socialtjansten medikaliseras (Hydén 1998).

Hur gors identitetsarbete i habiliteringsorganisationen

Forskare talar om organisationers identitet och sjalvuppfattning, alltsa
forestdllningar om “vem man ar”, ”vad man sysslar med” och “vem
man vill vara lik eller skilja sig ifran” (Czarniavska-Joerges 1992; Sah-
lin-Andersson 1994). Roine Johansson menar att detta identitetsarbete

hos organisationen dar att betrakta som en social konstruktion som for-
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handlats fram mellan organisationen och aktdrer i omvarlden. Varje
organisation inom det organisatoriska faltet paverkas av andra inom
faltet. ldentiteten ligger inte enbart i de handlingar som sker inom orga-
nisationen utan hur dessa handlingar tolkas av omvarlden. En tydlig
yttre identitet kan fungera som sammanhéllande dven om oklarheter,
motsattningar och dilemman skapar konflikter inom organisationen.
(Johansson 2002). For att bevara och stérka organisationens legitimitet
forsdker habiliteringsinstitutionen anvanda sig av sina normativa, regu-
lativa och kognitiva stéttepelare.

| de offentliga presentationerna av habiliteringsteamet framstalls de
olika professionerna som avgransade och tydliga i sin respektive identi-
tet och med sina specifika ansprak pa kunskaper om habilitering utifran
sitt perspektiv: medicin, psykologi, pedagogik, socialt arbete och reha-
biliteringsteknik. | intervjuerna framkommer det tvartom att de olika
professionerna Gverlappar varandra i ansvarsomraden, att uppdraget ar
oklart och att pendlingen mellan habiliteringens sociala och dess medi-
cinska framtradelseform skapar osdkerhet om granser och inriktning pa
habiliteringsstodet. Studien visar ocksa att yrkesgrupperna profilerar
och artikulerar sig mer eller mindre tydligt. De grupper som represente-
rar ett medicinskt forhallningssétt, framforallt lakare, sjukskoterskor
och sjukgymnaster, kan darmed betraktas som habiliteringens karn-
grupper, medan 6vriga, exempelvis psykologer, arbetsterapeuter, socio-
nomer, logopeder, fritidsassistenter samt specialpedagoger, befinner sig
pa olika avstand i forhallande till denna karna. Fragan om jurisdiktion,
dvs. ratten att definiera och kontrollera arbetsuppgifterna inom doma-
nen verkar central och maste hanteras (Abbott 1988).

Jurisdiktion internt och i forhallande till omvarlden

Hur sker da en sadan uppdelning mellan de olika professionerna om
vem som har ratt att definiera arbetsuppgifterna inom doménen? Abbott
(1988) urskiljer olika former av dverenskommelser mellan yrkesgrup-
perna. Subordination innebér att det finns en 6ppen och formellt regle-
rad ansvarsordning; typfallet &r sjukskoterskan som underordnas laka-
ren vad géller medicinskt behandlingsansvar. Arbetsdelning innebdr att
olika professionella grupper arbetar oberoende av varandra med samma
typ av verksamhet; typfallet ar familjeradgivning som kan bedrivas av
olika professioner t.ex. praster, sjukskoterskor, socionomer m. fl. Den-
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na arbetsdelning sker ofta pa informell basis i den konkreta verksamhe-
ten. Abbott beskriver intellektuell jurisdiktion som en mellanform inne-
barande att en yrkesgrupp kontrollerar kunskapen pa omradet men delar
praktiken med konkurrerade professioner (ibid.).*” For habiliteringens
del kan element av olika I6sningar pa jurisdiktionen sparas. Subordina-
tion (lakaren har medicinskt behandlingansvar), arbetsdelning (olika
yrkesgrupper kan dela upp konkreta arbetsuppgifter mellan sig) och
slutligen intellektuell jurisdiktion. Institutionellt har det medicinska
paradigmet en stark stallning i habiliteringen. Om de skilda yrkesgrup-
perna inordnar sig under ett gemensamt paradigm halls faltet samman.
Habiliteringsparadigmet och betoningen av den gemensamma habilite-
ringskompetensen fyller hér en central roll. De tvarprofessionella kun-
skaperna handlar om forhallningssatt i habiliteringsprocessen; familje-
inriktad habilitering, multidisciplinart perspektiv, fokus pa aktivitet och
delaktighet som halsoframjande faktorer och helhetssyn pa det funk-
tionshindrade barnet. Tvérprofessionella kunskaper kan da bidra till en
kansla av sammanhang och gemenskap hos habiliteringsteamet. Even-
tuella statusskillnader mellan olika professioner och olikheter i synsatt
tonas ocksa ner till forman for att organisationens vi” ska framtrida.
Paverkanskrafter i omgivningen pareras genom att man formerar sig
och uttrycker en gemensam identitet utat. Detta sker nar man manifeste-
rar en sammanhallen habiliteringskultur med eget sprakbruk och sar-
skilda normer. Organisationens jurisdiktion Gver habiliteringsomradet
ar namligen inte sjalvklar. Hypotetiskt kan man ju tanka sig att andra
aktorer kan gora ansprak pa domanen. | ett internationellt perspektiv ar
som sagt den svenska modellen ovanlig. Ibland aktualiseras fragan om
ansvar for habiliteringsprocesserna och en viss osakerhet rader om var
gransen gar for uppgifterna.

Jag menar darfor att man kan betrakta diskussioner om alternativa
behandlingsmetoder, t.ex. konduktiv pedagogik, bland annat som en
fraga om jurisdiktion. I talet om CE-metoden stodjer sig bade dess fore-
tradare och skeptiker pa argument som starker deras ratt att definiera
och kontrollera behandlingen av barn med CP-skador. Jurisdiktionsfra-

87 Mallander och Séder (2008) menar att habiliteringslakarens position &r stark beroen-
de pa det medicinska behandlingsansvaret samt att sjukgymnasterna har en central roll
som etablerades tidigt i habiliteringens historia samt att deras tjanster &r de mest efter-
fragade av habiliteringsbarnens foraldrar.
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gorna galler forestallningarna om skadans natur, malet med behand-
lingen, pa vilket satt man bast ndr malet och vem som ska kontrollera
processen. | alla dessa delar utmanar CE-systemet det etablerade habili-
teringssystemet. Ett strategiskt svar pa utmaningen ar kooptering, ett
organisationsteoretiskt fenomen som innebar att man inforlivar eller
koopterar aspekter av CE-metodiken i habiliteringsarbetet (Selznick
1966). Oavsett om strategin & medveten eller inte, blir effekten att
organisationen framstar som Gppen for impulser och att konkurrerande
alternativ forlorar i dragningskraft. N&r barnhabiliteringen erbjuder
intensivbehandling i grupp for barn med motoriska funktionsnedsétt-
ningar kan detta ses som ett satt att genom kooptering mota trycket fran
omgivningen och hévda sin jurisdiktion.

For att fa legitimitet i omvarldens 6gon maste habiliteringsorganisa-
tionen framsta som trovardig och andamalsenlig. Omgivningen maste
uppfatta att habiliteringsorganisationen “dr” habilitering i Sverige. Om
man kan erbjuda vetenskapligt forankrat professionellt stéd éver hela
spektrat fran pedagogiska/psykosociala till paramedicinska/medicinska
specialiteter sa kan man, lite tillspetsat, sdga att barnhabiliteringen har
goda forutsattningar att annektera habiliteringsbegreppet.

Olika professionella perspektiv kraver utrymme, brukarnas onske-
mal och preferenser ska beaktas och den institutionella omgivningen
har forvantningar som kan vara motstridiga och svarforenliga. Nar ha-
bilitering framstar som en foretradesvis medicinskt dominerad aktivitet
maste man samtidigt hantera spanningar mellan olika perspektiv pa
habilitering. Losningen ar att framhalla verksamhetens professionella
kompetens pa bade det sociala och det medicinska omradet. Detta un-
derlattas forstds om man lyckas havda ensamritten till “varumérket”
habilitering. Verksamheten och aktiviteterna dr stadigt forankrade i ett
medicinskt system men de olika professionerna ar émsesidigt beroende
av varandra. Utan de olika “benen” skulle barnhabiliteringen inte bli
trovardig. Internt balanseras darfor medicinska och sociala aktiviteter sa
att legitimiteten for organisationen uppratthalls. Tack vare habilitering-
ens diffusa drag skapas ett handlingsutrymme for de enskilda teammed-
lemmarna. Denna frihet att utforma verksamheten kan utnyttjas for att
beakta 6msom medicinska, 6msom psykosociala hénsyn. Perspektiv-
vaxlingen fyller funktionen att verka sammanhallande utat och att
minska spanningar mellan yrkesgrupper inom organisationen. | denna
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mening ar perspektivvéxlingen opportunistisk. Problem kan dock upp-
sta for de enskilda barnen och familjerna om motet med verksamheten
blir svargripbart och habiliteringen blir mindre dndamalsenlig ur deras
synvinkel. | en viss situation framstar de medicinska argumenten som
tungt vagande, i en annan lyfts sociala ¢vervaganden fram och for fa-
miljerna galler det att vara i fas med den diskurs som ar aktuell i stun-
den.

Habiliteringsuppdraget kraver alltsa att man kan hantera spanning-
arna mellan sociala och medicinska logiker och traditioner. For CE-
metodens del &r situationen mindre komplicerad. Har framhalls genom-
gaende att metoden vilar pa en pedagogisk bas och all behandling utgar
ifran att funktionsnedséattningarna betraktas som inlarningsproblem.

Hur hanteras spanningen mellan krav pa foraldrainfly-
tande och expertkunnande?

I habiliteringens sjalvpresentationer beskrivs fordldrar som resurser i
det ”projektnét” som bildas kring barnet och i intervjuerna talas om att
man ska tillvarata foraldrars uppfattningar och 6nskemal om
stod/traning/behandlingsatgarder. Ideal om brukarsamverkan, anhérig-
inflytande och familjecentrering ligger i tiden. Manga av de intervjuade
menar att fordldrar som grupp ar mycket valinformerade idag. Tack
vare modern informationsteknologi och kunskapsspridning genom bru-
kar- och intresseorganisationer ar fordldrar ibland mer kunniga om nya
ron an habiliteringspersonalen enligt de intervjuade. Detta géller i syn-
nerhet alternativa metoder som anses ligga utanfor barnhabiliteringens
verksamhets/kompetens/kunskapsomrade. Metoden konduktiv pedago-
gik ar ett typiskt exempel. | studien uttrycker de intervjuade habilite-
ringsforetrddarna daremot ofta tveksamhet eller aktivt ointresse for CE-
metoden. De foérvéantas inte vara insatta i dess kunskapssystem eller
verkningsmekanismer. Samtidigt betonas vikten av barnhabiliteringens
expertkunnande. Verksamheten forvantas mer an tidigare ocksa bedri-
vas pa grundval av vetenskap och professionellt expertkunnande. Vilka
ar da organisationens losningar pa dilemmat med spanningen mellan
expertkunnandet och foraldrainflytandet?

En I6sning ligger i att standardisera och strukturera arbetsuppgifter-
na med stod av modeller som utarbetats och bedomts utifran vetenskap-
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liga kriterier och sanktionerats i professionella sammanhang. Imple-
menteringen av ICF-modellen, inforandet av maluppfyllelseskalor och
metoder for att méata vardprocesser kan ses som uttryck for sadana
strdvanden att systematisera habiliteringen. Habiliteringsteamet fram-
star som mer professionellt kunnigt samtidigt som foréaldrar och barn
ska medverka i att formulera problem, utarbeta malsattningar och ut-
vérdera insatserna. Anhoriga involveras i vad som av HOgberg (2007)
betecknas som mer eller mindre ritualiserade dialoger, alltifran habilite-
ringsplaneringar som i andra sammanhang karaktériserats som formel-
la, administrativa moten till tematiserade forédldramdéten.

En annan 16sning ligger i en forandrad arbetsférdelning mellan habi-
literingsteamet och barnets anhdriga. De intervjuade pekar pa en for-
skjutning fran direkt behandlingsarbete till ett mer konsultativt arbets-
satt dar behandlaren far mer av en arbetsledarroll och foraldern och
ovriga i barnets natverk far handledning i hur de ska arbeta med barnet i
vardagskontexten. Ett exempel ar forestallningarna om sambandet mel-
lan familjens valmaende och hur habilitering lyckas. En diskursiv fore-
stallning hos habiliteringsteamet lyder: Om foéraldern mar bra sa mar
barnet bra. Alltsa: de sociala och psykologiska dimensionerna bor prio-
riteras, kanske i form av erbjudande av stédsamtal till foraldrar. Ur
foraldraperspektiv lyder motsvarande forestallning: Om barnet mar bra
sa mar vi bra. Forilderns tolkning av ”ma bra” dr d4 en dnskan om en
klassisk ”hands-on” sjukgymnastisk traning for sitt barn. Om en sadan
forvantan méts med habiliteringens erbjudande om konsultativt inrikta-
de insatser med argumentet att barn inte ska fa sin barndom “’séndertra-
nad” sa kan ett dmsesidigt ifrdgaséttande mellan team och fordldrar bli
foljden. Detta problematiseras av flera intervjuade teamforetradare som
menar att det kan uppsta ett fortroendeglapp néar fordldrar inte “har
hiangt med” i barnhabiliteringens &dndrade policy. Med uttrycken vissa
har inte hangt med” eller “gammaldags uppfattningar om tréning” kan
man argumentera retoriskt och formedla att problemet ligger hos foréld-
rarna och att det ar en habiliteringsuppgift att arbeta med fordldrarnas
installning. Om man, som manga habiliteringsforetradare, ar évertygad
om att CE-metoden inte har nagon god effekt pa barnets motoriska
utveckling sa kan man énda ga foraldrarna till métes och motivera att
barnet far CE-traning just med argumentet: “om foraldern mar bra sa
mdr barnet bra”.
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En tredje strategi for att 6verbrygga spanningar mellan expertper-
spektiv och familjecentrering &r att organisationen kan lana in vissa
element som foraldrar 6nskar att habiliteringen ska tillhandahalla men
som inte sjalvklart varit en del av habiliteringens tjansteutbud. Under
det senaste decenniet har man inom habilitering kommit att fjarma sig
fran att insatser ska erbjudas i form av ett antal “metoder” vilket var
vanligare forr. ldag betonas konsultativt arbete framfor behandling och
retoriskt undviks begrepp som “behandlingsmetoder”. Denna strategi
kolliderar med att en del foraldrar efterfragar just metodiskt arbete. Den
nya form av intensivtraning som utvecklas och som inom habiliteringen
anses uppfylla familjernas dnskan om ett mer omfattande traningspro-
gram kan ses i detta ljus. Habiliteringen koopterar vissa element i CE-
traningen som ar populdra och som inte star i strid mot verksamhetens
grundldggande idéer. Man kan fortsatt hdvda den grundldggande ideo-
logiska principen om habilitering pa familjens och barnens villkor och
man visar lyhordhet och Gppenhet for fordldrars onskemal. Genom
detta satt att svara pa CE-metodens forsok att etablera sig pa den svens-
ka habiliteringsmarknaden behaller man sin hegemoniska position,
kontrollen &éver insatserna och resurserna. Risken att foréldrar valjer
bort barnhabiliteringen till forman for andra alternativ minskar ocksa.
Diskussionen om alternativa metoder som konduktiv pedagogik fors i
intervjuerna med argument som pa olika satt bidrar till att starka juris-
diktionen internt och externt.

Diskursen om expertkunnande och diskursen om foréldrainflytande
stalls alltsa ofta emot varandra. Nar en av de intervjuade konstaterar att
alla forvantar sig att hon som habiliteringsexpert ska veta béast ar detta
ett uttryck for “expertkunnande- foraldrainflytande- synpunkten”. Ett
annat satt att se pa forestallningarna om maktforhallanden inom barn-
habiliteringen uppstar ifall vi vander pa begreppen och talar om forald-
rakunnande respektive expertinflytande. Med detta synsatt blir habilite-
ring en verksamhet som utgar ifran foraldrars kunnande och dar team-
foretradare bidrar med sin professionella expertis, inte tvartom. I en tid
nar allt hogre krav stélls pa expertkunnande &r det majligen svart att
forandra sin professionella roll och trada tillbaka och lita till foraldrars
kunnande. Om det & mojligt att uppratthalla en sadan organisations
legitimitet i en tid nr maktbalansen mellan brukare och experter om-
forhandlas ar en dppen fraga.
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Né&r habiliteringsmodellen jamférs med CE-metoden blir det uppen-
bart att denna maktbalans ar annorlunda. Nar man soker sig till CE-
behandling forvantar man sig att behandlaren, conductorn, har en djup
specialistkunskap och samtidigt tar helhetsansvar for barnets tréning,
man accepterar en hierarkisk modell och underkastar sig de villkor som
rader i behandlingssituationen.

Hur korresponderar olika forestéallningar om kunnande
med organisationens utformning?

Att habilitera dr att “skickliggora”, att utveckla nya férmagor trots att
barnens funktionsnedsattningar &r betydande och att bot inte star att
finna. Att kompensera for funktionsbortfall &r inte alltid realistiskt. Att
stodja ett barn till full delaktighet och inklusion &r en svar uppgift i ett
samhélle som exkluderar, utesluter och stéller hdga krav pa prestation.
Man maste kontinuerligt hantera dilemmat med att balansera egna och
andras forvantningar, forhoppningar och besvikelser. Uppdraget ar
svart och ibland kan tvivlet véxa pa hur habiliteringsorganisationen ska
na sitt mal. Moller & Nyman (2003) konstaterar att de specifika drag
som forknippas med landstingens habiliteringsverksamheter snarare ar
uttryck fér en ambition och en ideologi &n en realitet.

Habilitering som eget kunskapsomrade

Alla organisationer vill sdkra sin stallning och starka sina kunskapsan-
sprak pa den aktuella doménen. Den sociala konstruktionen av barnha-
biliteringen har en barande balk: habiliteringsperspektivet. Som vi tidi-
gare har sett sa har barnhabiliteringen i praktiken ensamratt till ”varu-
mérket” habilitering och de professionella inom habiliteringen anses st
for ett habiliteringsperspektiv framfér andra. Om kollegerna inom andra
organisationer har en specialistkompetens inom sin respektive profes-
sion sa kan habiliteringsforetradarna ensamma héavda att de ar specialis-
ter pa habilitering. I en situation nér det dr svart att vara “’bést” pa varje
diagnosgrupps problematik kan man framhéva habiliteringens honnors-
ord som helhetssyn, familjeinriktning etc. Ndr arbetsterapeuten Alice
konstaterar: Jag har inte mage att kalla mig superduktig pa nagot enda
omrade” sa kan hon samtidigt sta for det hon verkligen &r bra pa, nam-
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ligen habilitering. Det tidigare ndmnda “funktionshinderperspektivet”
blir saledes viktigt att varna. Det dr anvandbart genom att det ar diffust
och svarfangat, det kan fyllas med olika betydelse beroende pa situatio-
nen. Det kan hjélpa habiliteringsforetradarna att spela med reglerna och
anvanda sitt handlingsutrymme som grasrotsbyrakrater och férhandla
med omvarlden och internt inom teamet om var granserna ska ga for
olika ataganden.

For att legitimiteten hos verksamheten ska behallas trots att man inte
kan eliminera funktionsnedsattningen eller bota skadan kravs att man
tydliggor att uppdraget handlar om att stddja barnet att utveckla “basta
mojliga funktionsformaga”. Inom ramen for habiliteringsuppdraget
maste det darfor finnas grazoner med oklarheter, ad hoc-losningar och
stor respekt for olikheter, lokala variationer och osakerhet. | ljuset av
detta blir det vasentligt att betona faktorer som paverkar hela barnet och
dar insatserna kan ges over hela bredden, fran medicinsk behandling till
att stddja familjers sociala natverk. Habiliteringsplaneringen och an-
vandandet av ICF-klassifikationssystemet kan bidra till att starka orga-
nisationens legitimitet och habiliterarnas jurisdiktion pa faltet.

I diskussioner om traningsmetoden konduktiv pedagogik blir darfor
habiliteringskompetensen den traditionella habiliteringens starka kort:
konduktorerna ma vara specialister pa just konduktiv pedagogik men
barnhabiliteringen erbjuder insatser dver hela habiliteringsomradet.

Isomorfi pa habiliteringens institutionella falt

Habiliteringsenheter fran norr till soder uppvisar stora likheter och ha-
bilitering sker i en standardiserad organisatorisk kontext. Man kan saga
att isomorfi rader pa det institutionella faltet, &ven om varje habilite-
ringsenhet givetvis har unika drag, nagot som t.ex. Moller och Nyman
(2003) papekar. | organisationens sjalvpresentationer finns det, oavsett
geografisk beldgenhet eller social kontext, en samsyn kring vilka pro-
fessionella specialister som bor bemanna teamen. Over hela landet har
man anammat teamarbete som en grundlaggande modell for arbetsor-
ganisationen. Samma institutionaliserade element finns inbaddade i
habiliteringsarbetet. ”Recepten” pa procedurer for handlande &r stan-
dardiserade arbetsmodeller dér teamkonferens, habiliteringsplanering
och gruppvis traning/behandling av barnen kan ndmnas som redskap.
Det tycks rada en nationell uppslutning runt honnorsorden (inflytande,
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tillganglighet, delaktighet, aktivitet, samverkan osv.) Familjens/barnets
egna onskemal och prioriteringar framhalls och beslut ska forskjutas
fran experterna mot brukarna. Konsultrollen lyfts fram som professio-
nellt forhallningssatt. Pa senare tid har ocksa diskussionen om kun-
skapshaserad behandling och effekter vunnit insteg och en nationell
grupp for evidensbaserad habilitering har bildats. Habiliteringsorganisa-
tionen har med andra ord liknande form och struktur éver hela landet.

Jag menar att tendensen till isomorfi hos landets olika barnhabilite-
ringsverksamheter kan forstds som en stravan att uppvisa enhet och
styrka i forhallande till omgivningen. Genom att tydligt framhalla enig-
het vad galler institutionens normativa, kognitiva och regulativa stotte-
pelare sa bevaras och starks organisationens legitimitet (Scott 1995). En
tydlig yttre identitet kan fungera som sammanhallande &ven om oklar-
heter, motsattningar och dilemman skapar konflikter inom organisatio-
nen. Mojligen kommer man framéver att bli mer benédgen att beteckna
det man gor i termer av “metodiskt arbete” (i analogi med trenden inom
socialt arbete).

Teamet som kognitiv institution

Habiliteringens legitimitet grundar sig i visionen om en samlad paket-
I6sning pa familjers behov. Bakom en och samma dorr ska familjer
med barn med funktionsnedsattningar smidigt kunna fa utredning, rad,
stéd och behandling, oavsett om det rér sig om medicin, pedagogik,
psykologi, sociala fragor eller teknik. Konstruktionen med teamverk-
samheten bygger pa forestallningen om att samarbetet mellan foretrada-
re for olika professioner resulterar i mer &n summan av sina delar, dvs.
att en kvalitativ skillnad i insatserna uppstar nar teamarbetet ar opti-
malt. Det multiprofessionella teamet ar en grundmurad tankefigur inom
barnhabiliteringen; en kognitiv institution for att tala med Meyer &
Rowan (1977).

Det tvdrprofessionella teamarbetet motiveras bland annat med synen
pa yrkeskunskap som additiv: Psykologen ser sannolikt andra dimen-
sioner i en problematik &n fritidsassistenten eller sjukgymnasten. Varje
yrkeskategori bar pa ett unikt kunskapsforrad och det ar detta unika
som legitimerar yrkesforetrddarens existens i teamet. Specialistkunska-
pen framstar som val samordnad och vetenskapliggjord. Samtidigt be-
skriver de olika professionsforetrddarna sin identitet som sammansatt
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av bade medicinska och sociala element och helhetsperspektivet”
framhalls.

Alla de professioner som finns foretrddda i teamet anses betydelse-
fulla och man framhaller ocksa att de &r jamstéllda i betydelse. Genom
att betona teamarbetet understryker man egalitdra beslutsordningar.
Manga beslut fattas gemensamt och teamets samordnare &r enbart sam-
ordnare i atgardsfragor. Varje yrkesgrupp har ett handlingsutrymme for
att besluta om atgarder som kraver specialistkunskap. | teamtanken
ligger forestdllningen om “en for alla, alla for en”, dvs. de olika yrkes-
foretradarna ar beroende av varandra for att verksamheten ska fa legi-
timitet i omvarldens 6gon. Arbetet i teamet kan ses som en del av den
diskursiva praktiken. Genom betoningen av teamarbetet blir sjalvrepre-
sentationen tydlig och den symboliska bilden av enighet starks, liksom
barnhabiliteringens vi-kénsla”.

Liksom i andra manniskobehandlande organisationer uppstar det
trots allt oklarheter om hur verksamheten bést ska bedrivas. Habilite-
ringsorganisationen k&nnetecknas av institutionella drag som &r typiska
for en “multistandardorganisation”; diffusa grinser och oklarheter nir
det galler uppgifternas innehall och manga I6st hopknutna institutiona-
liserade komponenter (jfr. Rovik 2000). I studien tydliggors vissa for-
hallanden som komplicerar det tvarprofessionella teamarbetet och som
pockar pa losningar.

| intervjuerna framtonar en bild av en mangfacetterad vardagsverk-
lighet. Inom det tvédrprofessionella teamet sker en méngd aktiviteter
samtidigt som habiliterarna brottas med skilda tolkningar av hur habili-
tering ska iscensattas: av hur arbetsuppgifterna ska goras i praktiken,
hur de bor végas emot varandra och prioriteras, vem som ska genomfo-
ra dem och pa vilket sétt.

Visionen om det tvarprofessionella teamet kan jamféras med en
hypotetisk alternativ tankefigur dar flera olika kompetenser skulle kun-
na bdras av farre professionella foretradare eller ett slags allmént habili-
teringsansvarig. En annan mdéjlighet vore att varje diagnosgrupp erbjéds
kontakt med en eller ndgra personer med specialkunskap om vederho-
rande funktionsnedsattning. Tréningsmetoden konduktiv pedagogik
som presenterats i kapitel 6 ar ett exempel pa ett arbetssatt som gar pa
tvars mot idén om det multiprofessionella teamet. Conductorn assiste-
rad av conductorstudenter och foréldrar leder har traningsarbetet med
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barnet och i conductorns professionella yrkesroll sammansmalts olika
kompetenser: pedagogik, medicin, psykologi och rorelsebehandling
(Sutton 1986b). Forestallningarna om god behandling bygger har pa en
annan logik vilket jag menar far betydelse nar denna alternativa metod
jamfors med habiliteringen. Forestallningen om tvarprofessionalitet i
habiliteringen kan till och med framstad som en institutionaliserad myt
ifall det visar sig att idén om tvdrprofessionalitet inte sjalvklart ar dver-
ldgsen andra tdnkbara organisationsmodeller.

Stort men minskande handlingsutrymme for grasrotsbyrakrater-
na?

Nar de intervjuade talar om habiliteringens praxis, vad de gor och hur
de ser pa sitt arbete tenderar enligt min mening begrepp som utredning,
rad, stod och behandling att bli koder utan substantiellt innehall. De
skapar inte tydlighet och genomsiktighet och kan bli till intet forplikti-
gande. Diffusa begrepp kan daremot vara anvandbara for att skapa ett
handlingsutrymme (Blumer 1986). Under ytan kan i tur och ordning
organisationen, det enskilda habiliteringsteamet, olika professioner
inom teamet samt individuella befattningshavare tolka innebdrden i
begreppen forhallandevis fritt. For habiliteringsteamets grasrotsbyra-
krater &r det idealiskt och 6nskvart att kunna mandvrera sa sjalvstandigt
som mojligt inom organisationens givna grénser. Eventuella glapp mel-
lan svaruppnaeliga ideal och komplicerade realiteter I6ses pragmatiskt
fran fall till fall (jfr. R. Johansson 2006). Med lésa kopplingar mellan
den formella strukturen och det praktiska handlandet kan organisatio-
nen uppna legitimitet i forhallande till omvérlden. ”L6sa tyglar” kan
stirka autonomi, minska spanningar mellan egna ambitioner och orga-
nisationens krav och darmed 6ka den enskilde grasrotsbyrakratens kon-
troll och makt. Mojligheten att tolka uppgifterna pa olika satt Gppnar
for ett handlingsutrymme for de olika professionerna att bestamma form
och innehall i habiliteringsarbetet. Det skapar ocksa ett forhandlingsut-
rymme dar respektive yrkesforetradares perspektiv forhandlas och kon-
kurrerar om plats pa arenan. Om man far vara ifred for insyn kan hand-
lingsutrymmet véxa. Just flexibiliteten framhalls av manga habilite-
ringsforetradare som en kvalitet hos verksamheten och manga pekar pa
sin handlingsfrihet. Vi kan téanka pa psykologen Pernilla som talar om
preventivmetoder med mammorna med invandrarbakgrund eller sjuk-
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gymnasten Solveig som lagger mycket tid pa kontakter utanfor habilite-
ringsorganisationen som “handlar om barnet”. Kuratorn Karin har prio-
riterat att arbeta inom barnhabiliteringen da hon inte anser sig behova
vara lika formell i sin yrkesroll som inom t.ex. socialtjansten. A ena
sidan majliggors en flexibilitet och mangfald i serviceutbudet, & andra
sidan skapas osékerhet om vad det funktionshindrade barnet, familjen
och natverket kan forvéanta sig och kréva av habiliteringsorganisationen.

En okad centralstyrning anses innebara minskat handlingsutrymme
for enskilda tjansteman (jfr. DiMaggio & Powell 1983; Howe 1991).
Né&r barnhabiliteringen anammar ett mer strukturerat arbetssétt med
maluppfyllelseskalor, inslag av manualbaserade och evidenshaserade
metoder etc. tvingas de olika professionerna artikulera vad man gor och
motivera sina val av strategier och handlingar. Tydligheten kan vara ett
stod for foraldrar som ska ta stallning till olika behandlings- och tré-
ningsinsatser eller 6nska resurser. Alla far mojlighet att vélja och saval
utbud som procedurer &r standardiserade. Centralstyrning kan dock vara
ett problem da man kanske missar majligheten att tillmétesga enskilda
brukares individuella stodbehov i gransomradet for habiliteringens ata-
ganden. Yrkesforetradarna riskerar ocksa att inte utnyttja sin professio-
nella potential att handla flexibelt och kreativt. Vissa menar att hand-
lingsutrymmet inom barnhabiliteringen tenderar att minska, t.ex. logo-
peden Lollo som sager att spontaniteten gar forlorad om man féljer en
samtalsmall alltfor strikt. Nagra pekar ocksa pa att de traditioner och
forvantningar som finns inom organisationen begransar deras hand-
lingsutrymme. Psykologerna Patricia och Petra skulle vilja fa frihet att
arbeta mer terapeutiskt men menar att deras tid ats upp av utredningsar-
bete.

| grasrotsbyrakraternas uppdrag ligger ocksa att de far vara organisa-
tionens grindvakter (Lipsky 1980; Hasenfeld 1983). De gor gransarbete
ndr barnen utreds och kategoriseras. ”Rétt” resurser ska riktas mot
»ritt” barn och nir det externa trycket 6kar pa habiliteringen genom den
stora tillstromning av klienter som remitteras sa forstarks grindvaktens
betydelse. Habiliteringens nya mélgrupper”, framforallt personer med
neuropsykiatrisk problematik, utmanar organisationen. Barnen med
”bokstavsdiagnoser” dr minga och de insatser som de behover stiller
nya kompetenskrav pa experterna. Det aktualiserar ocksa nya satt att se
pa habiliteringsuppdraget. Grindvakterna har tidigare kunnat se till
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barnets behov av habilitering men maste nu mera utga ifran diagnoser
for att virdera “intridesbiljetten” till verksamheten, och vad sker da
med “grazonsbarnen”? De intervjuade ger uttryck for frustration nér de
tvingas se “behovslogiken” kollidera med “diagnoslogiken” och ser sitt
handlingsutrymme minska. De “grindvakter” som mot sin Gvertygelse
tvingar tillstyrka CE-behandling anser ocksa att deras handlingsfrihet
kringskurits och ar frustrerade Over detta. Né&r arbetet blir mer struktu-
rerat far kommunikationen med familjerna en annan karaktar. En effekt
som framkommit &r tendensen att samspelet blir mer formaliserat och
byrakratiserat. Grasrotsbyrakraternas handlingsutrymme begransas
saledes. Enligt Ronald M. Dworkin har professionens status betydelse
for hur ramarna séatts i organisationen. En stark profession kan paverka
detta medan en svag profession snarare kan bli organisationens verktyg
(Dworkin 1977). Utifran detta begransade material ar det dock svart att
dra nagra slutsatser om samband mellan upplevelse av handlingsut-
rymme och professionsstatus.

Att havda professionellt revir

I den tvérprofessionella organisationen mutar varje yrkesgrupp in sitt
professionella revir. Vissa uppgifter ar renodlat specialiserade och faller
tveklost under en viss yrkesgrupps ansvarsomrade. Psykologens test-
ning, doktorns remiss till barnneurologen, sjukskéterskans provtagning
och sjukgymnastens motoriska traningsprogram ar nagra exempel.
Andra uppgifter forefaller vara uppdrag dar olika professioner kan fo-
rekomma. Bade kuratorn, arbetsterapeuten och sjukskoterskan arbetar
med fragor kring sexualitet och funktionshinder. Kartlaggning av bar-
nens tal och kommunikation kan engagera bade specialpedagogen och
logopeden. Saval kurator som psykolog erbjuder krisstod och sjukgym-
nasten kan stracka sig 6ver det psykosociala omradet i kontakterna med
foraldrarna. Alla professioner i ett tvarprofessionellt team kénnetecknas
av att de har ett karnomrade dar de har ensamrétt till arbetsuppgifterna,
men vissa tycks ha storre legitimitet &n andra att rora sig in 6ver kolle-
gornas doméner. Doktorn kan “ldgga sin nésa i”” psykosocial och mental
problematik men kuratorn héller sig till ”det sociala” och gar inte in i
sjukvard”. Vissa yrkesgrupper kan stirka sin status pa bekostnad av
andra och det forefaller som att somliga har lattare att tydliggdra sig &n
andra. Handlingsutrymmet tycks alltsa olika for olika yrkesforetradare.
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Pa habiliteringens institutionella falt forefaller det lattare for de me-
dicinska specialisterna att annektera de psykosociala uppgifterna én
tvartom. Med Abbott (1988) kan man konstatera att habiliteringens
medicinska/paramedicinska yrkesgrupperna har lattare dn de psykoso-
cialt grundade professionerna att gora ansprak pa intellektuell jurisdik-
tion, dvs. att i omgivningens dgon anses ha kontroll dver arbetsuppgif-
terna, oavsett om man har erforderliga kunskaper eller ej. Professionen
kraver att varje yrkesgrupp hévdar sig genom sin specialkompetens,
annars hotar sjalvutplaning. For CE-metoden ar detta inte nagot pro-
blem eftersom man genom conductorsystemet har en yrkesgrupp med
tydlig kunskapsbas som ensamma behdrskar arenan.

Mellan multiprofessionalitet och professionsuppldsning

| kapitel atta visade jag exempel pa hur det tvarprofessionella teamet
vaxlar mellan att framtréda i sina olika skepnader och éGmsom fungerar
utifran en multiprofessionell princip, 6msom narmar sig vad Thylefors
(2007) kallar professionsupplosning. Interna och externa krav pa teamet
hanteras genom flexibilitet i den konkreta situationen, vilket har uppen-
bara praktiska fordelar. Att vaxla mellan multiprofessionalitet och pro-
fessionsupplésning beroende pa kontext kan dock ocksa medfora nack-
delar. Ibland uppstar osékerhet om hur teamet ska samverka och vilka
forvantningar man kan ha pa teamfdretradarna. Teamtanken bygger pa
idén om varje yrkesforetradare som sjalvstandigt fattar beslut inom sitt
kunskapsomrade. Man har ingen chef for professionen och teamsa-
mordnarens roll begrénsas till just samordningsansvar. | vissa situatio-
ner stalls generalistkompetens, specialistkompetens och habiliterings-
kompetens emot varandra och spanningarna riskerar att forsvaga insti-
tutionens legitimitet.

Teamkonstruktionen dr habiliteringens flaggskepp”, en viktig kog-
nitiv grundpelare. CE daremot avfardar team-modellen. | dess hierar-
kiska organisation finns en tydlig arbetsfordelning och conductorn som
huvudansvarig ansvarar for hela arbetsprocessen.
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Habiliteringens medicinska karna och dess socialpedagogiska
periferi

I min studie urskiljer jag bakom bilden av det jamlika teamet ett annat
monster med statusskillnader, tendenser att utveckla hierarkiska ord-
ningar mellan yrkesgrupperna och skilda forutsattningar for den tvar-
professionella samexistensen. Jag menar att det ar relevant att tala om
en habiliteringens k&rna och periferi. De intervjuade beskriver en orga-
nisation dar det rader en viss uppdelning mellan de medicinskt oriente-
rade grupperna och de socialt och pedagogiskt inriktade. | arbetet fore-
faller rad och stod aterspegla den sociala diskursen och behandling den
medicinska. Forutom denna praktiska och diskursiva uppdelning kan
jag ocksa spara en viss hierarkisering.

Arenan &r medicinsk genom sina historiska traditioner och sin admi-
nistrativa och juridiska inplacering i halso- och sjukvardsverksamheten.
Barnen har funktionsnedsattningar till foljd av skador eller sjukdomar
som inte gar att bota. Okad aktivitet och delaktighet betonas daremot
och anpassningar av omgivningen och stod till natverket anses betydel-
sefullt for att na detta mal. Man kan saga att vardagspraxis utgors av ett
psykosocialt handelseférlopp dar fragor om livskvalitet och att se bar-
net i sitt sammanhang ska prioriteras. Samtidigt ar habilitering en spe-
cialitet med medicinen som utgangspunkt. Manga av barnen far be-
handlingsinsatser i form av medicinering, ortopediska och kirurgiska
ingrepp osv. periodvis eller under hela sin barndom och har sadana
behandlingskontakter pa t.ex. sjukhusens barnkliniker. Barnens och
familjernas liv styrs i hog grad av att den medicinska behandlingen
fungerar i vardagen och man ar beroende av bade expertinsatser och
samordning av dessa. Sammantaget praglas habiliteringens rum av ett
medicinskt tolkningsforetrade. De positioneringar som varje habilite-
ringsforetrddare gor sker i relation till denna medicinska ”doxa” (jfr.
Carlhed 2007). Néar specialpedagogen Signe konstaterar att hennes lek-
trining “’liksom drunknar i allt det andra” sé ér detta ett uttryck for ra-
dande prioriteringar och styrkeforhallanden. Ett rimligt antagande &r att
medicinens lyskraft fortfarande &r viktig for kraftspelet mellan de olika
professionerna.

Att vara ”jdmlik men olik” dr uppenbarligen problematiskt. De
intervjuade tar upp flera olika strategier som de menar kan underlatta.
Det galler att tydliggdra sina arbetsuppgifter genom att upprétta syste-
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matiska program, dokumentera och utvardera. Man maste bli battre pa
att formulera tydliga mal och att analysera effekter. Ett satt att havda
sin professionella kompetens &r att specialisera sig i ndgot avseende,
t.ex. att gora utredningar. "Losningarna” &r alla véilbekanta uttryck for
en diskurs som ligger i tiden, ndmligen talet om kunskapsbaserat arbete.
Oavsett profession tycks habiliteringsforetradarna ha tagit till sig detta
koncept. Alla tycks samtidigt Gverens om att det &r svart att tillampa
principerna om evidensbasering pa habiliteringsarbetets alla delar; vissa
aktiviteter dr svéra att “méta och vdga”. En Oppen fraga dr om detta
leder till att de d& varderas olika? Ar det mojligt att balansera det medi-
cinskt-biologiska perspektivet och ett socialt-pedagogiskt forhallnings-
satt inom habiliteringens medicinska rum? Ar det méjligt att tanka sig
att barnhabilitering skulle kunna fungera utan att dessa tva huvudstrak,
det sociala och det medicinska, samexisterade? Jag tror inte det. Jag
lanar en term fran biologin for att beskriva det 6msesidiga beroendefor-
hallandet mellan de bada perspektiven, namligen mutualism. | vaxter-
nas och insekternas varld &r detta en variant pa symbios som innebar att
bada parter tjanar pa forhallandet och betingar varandra (NE 2009b).
Genom en sadan mutualism kan habiliteringen fa legitimitet i omvarl-
den och fortsétta sin komplicerade interna samexistens.

Avslutande ord

Snart sex ar har forflutit sedan jag for forsta gangen klev innanfor dor-
rarna till den habiliteringsenhet som skulle komma att utgora en viktig
del av denna studies empiriska underlag. Sedan dess har de barn som
den gingen var “nya drenden” hunnit fa ménga upplevelser av habilite-
ring i praktiken. De har blivit utredda och kartlagda, fatt rad, stéd och
kanske ocksa behandling och traning?! Med all sakerhet har de hunnit
traffa manga experter och forhoppningsvis kan dessa méten hjalpa dem
att battre klara av de utmaningar som en funktionsnedséttning kan be-
tyda. Hogst sannolikt kommer deras barndom att innebéra fortsatta
habiliteringskontakter. Jamfort med sina kompisar utan funktionsned-
séttningar kommer de livet igenom att ha vissa speciella erfarenheter
som de delar med andra habiliteringsbarn”. Deras foraldrar ar vid detta
laget mer erfarna an de flesta av sina bekanta av hur det ar att vara kli-
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enter i en manniskobehandlande organisation — pa gott och ont! Motet
med habiliteringen sker i olika former, alltifran den abstrakta floran av
policydokument, malprogram och principférklaringar “p& pappret” till
det konkreta samspelet kring det egna barnet en vardagseftermiddag i
slutet av oktober. Att gora habilitering ar att stdndigt rora sig mellan
ideal och praktisk verklighet. Habiliteringen ar fylld av institutionella
forestdllningar om vad som &r “problemen”, pa vilka sétt de bor 19sas
och vem som &r &gnad att gora detta.

Under aren med denna studie har jag blivit bekant med habilitering-
en genom att ta del av ”idealen”, de goda ambitionerna, den ténkta vil-
jeinriktningen och de barande idéerna. | de intervjuade habiliteringsfo-
retradarnas beréttelser om sin vardagsverklighet och i observationerna
har idéerna materialiserats: sa har gér det till ndr vi ”gor det i verklighe-
ten”. Genom de ménga intervjuerna har jag sett monster i vad man talar
om, hur man gor det och ocksa vad man inte talar om. Med andra ord:
habiliteringens diskurser framtrader och pa diskursers vis styr och stal-
ler de med samtalens innehall, former och granser.

Den forforstaelse som jag bar med mig in i projektet gjorde att jag
redan fran borjan kdnde mig valbekant med habiliteringsvarlden men
mina nyinskaffade ”organisationsteoretiska glasogon’ har hjélpt mig att
tolka mina erfarenheter pa ett nytt satt. Efter hand kom de organisa-
tionsteoretiska tolkningsramarna att bli anvandbara verktyg for att for-
soka forsta det komplicerade sammanhang som jag gett mig in i. For
mig har det varit en fascinerande erfarenhet att se pa ambivalenser och
motségelsefullheter som uppstar och tolka I6sningar och forhallnings-
sétt som uttryck for legitimitetsskapande, gransarbete och habiliterings-
foretradarnas sétt att anvanda sitt handlingsutrymme.

Matena med habiliteringen har berért mig pa olika plan. Som manga
andra tidigare har konstaterat sker habiliteringsarbetet pa en arena som
ar ett kraftfalt for starka kanslor och asikter. Manga aktorer ar involve-
rade och mitt i fokus — i stormens 6ga — finns barnet vars bésta alla vill,
barnet omgivet av manga som menar sig ha category entitlement och
som gor ansprak pa tolkningsforetrade. Liksom i de flesta manniskobe-
handlande organisationer rader det ofta osékerhet under hela processen
fran det att ett visst problem identifieras, att strategier for handling for-
muleras, att insatser genomfors och att utfallet av dessa slutligen ska
beddmas. Att gora habilitering &r en utmaning: uppdraget vacker ké&ns-
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lor av gladje, hopp och lattnad nar barnet utstralar vélbefinnande och
familjerna och behandlarna gemensamt kanner att atgarderna fungerar
som det ar tankt. Men arbetet med barn med svara funktionsnedsatt-
ningar innebar ocksa tvivel, oro och frustration. Att som jag fa ta del av
— om an episodiskt och pa visst avstdnd — vardagsarbetet innebar att
kanna bade habiliteringens positiva kraft och att ana dess svarigheter. |
motena galler det for forskaren att anvénda alla sinnen, ké&nslan och
intellektet. Uppdraget kraver som jag inledningsvis kommenterade att
man kan pendla mellan narhet och distans till det empiriska materialet.
Min forhoppning &r att jag har lyckats med detta.

Ett genomgaende strak i studien har varit fragan om relationen mel-
lan habiliteringsmodellen och den konduktiva pedagogiken. Nar den
konduktiva pedagogiken upptrader och utmanar den radande habilite-
ringsdiskursen sa uppmarksammas de radande institutionella forestall-
ningarna i habiliteringen — sa var den ursprungliga tanken med studien
och sa stélldes forskningsfragorna. Fungerade det da att anvanda CE
som ett slags ”lins” for att tydligare se fenomen i habiliteringen? Detta
sista konkluderande kapitel visar att sa var fallet.

| ytterligare studier av habiliteringsorganisationen kommer rimligt-
vis andra “linser” att anvandas, nya fenomen kommer att avtdckas och
bidra till andra konstruktioner av barn- och ungdomshabiliteringen. Ett
sadant arbete foljer jag med spanning!

”Livet kan bara begrundas bakit men maste levas framét” konstate-
rade Seren Kierkegaard pa sin tid. Nar jag nu begrundar avhandlingsar-
betet i retrospektiv sa finns det naturligtvis anledning till viss sjalvkri-
tik, och om jag skulle géra om studien sa vore radet framférallt: av-
gransa forskningsobjektet, vélj en teoretisk ansats och hall fast vid den.
Att arbeta induktivt & spdnnande men kan, som Alices Cheshirekatt
papekade, leda lite varstans, ett problem som jag kanske underskattat.
Det omfattande empiriska materialet utnyttjas endast till en del vilket
kan kannas lite snopet for bade mig och alla som bidragit med material
till studien.

Jag brottades ocksa lange med att forhalla mig till tva inkommensu-
rabla fenomen: habiliteringskonceptet respektive CE som en begrénsad
metod. En haltande jamforelse ar dock ocksa en jamforelse och i nagot
annat sammanhang atervander jag kanske och fordjupar just denna
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forskningsfraga: vilka likheter och skillnader kan man spara mellan CE-
diskursen och habiliteringens behandlingsdiskurs?

Sa nagra tankar om hur man kan ga vidare med forskning: Manga av
de aspekter som berorts i studien skulle kunna fordjupas. Kuratorerna
befinner sig i min analys i habiliteringsrummets medicinska periferi
samtidigt som yrkesgruppen har en etablerad position i habiliteringen.
Fa om ens nagra forskningsbidrag finns om hur socialt arbete gors pa
habiliteringsfaltet och socialarbetare forefaller ha en lag profil allmant
inom halso- och sjukvard. Hur kan man forsta detta, hur anvander yr-
kesgruppen sitt handlingsutrymme, hur definieras arbetsuppgifter och
hur ser man pa professionens kunskapsbas ar nagra centrala fragor som
sa langt ar obesvarade. Som socionom menar jag att en professionsstu-
die med habiliteringskuratorn i narbild darfor vore mycket intressant.
Har finns ocksa fragor som medvetet undvikits i denna studie. Jag tan-
ker i synnerhet pa genusperspektivet: hur gors kon i habiliteringen? En
aspekt av den fragan ar tamligen konkret: Hur har papporna det i habili-
teringsvarlden? Pa alla de textsidor med intervju-utskrifter som denna
studie genererat ar papporna pafallande osynliga. Hur kan man forsta
detta?

Andra intressanta fragor har att gora med framtidsscenarier: hur
kommer habilitering att goras framdver med nya diagnosgrupper, en ny
generation brukare och familjer som kanske har andra erfarenheter och
darmed har andra forvantningar pa insatser for sina barn? Kanske bryts
landstingets hegemoniska position genom att andra aktoérer soker intra-
de pa habiliteringsarenan — vad sker da med habiliteringsarbetet?

Till sist: Nar jag pabdrjade arbetet med avhandlingen var ordet
“handikapp” pa vag att motas ut ur den ideologiskt korrekta kretsen
men det var annu inte utmaonstrat i praktiken. Den gangen var pabudet:
”ut med handikapp, in med funktionshinder.” WHO:s nya klassifika-
tionssystem, ICF, ar pa vég att implementeras inte minst inom barnha-
biliteringen. Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
halsa &r dess officiella namn. Under tiden som detta sker erfar vi att
begreppet funktionshinder” ska undvikas och i skrivande stund &r det
“funktionstillstdnd” som giller. Jag vill med detta exempel illustrera tva
saker: en avhandling om funktionstillstand fangar inte tillstdnd utan
rorelser och habilitering som manniskobehandlande verksamhet maste
forhalla sig till standigt nya utmaningar.
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Bilagor

Bilaga 1. Intervjuade habiliteringsforetradare

Profession Namn (fingerade)
Nyckelinformanterna r fetstilade

Arbetsterapeut (at) | Alice Agneta

Kanslist (ka) Kristina

Kurator (K) Karin

Logoped (log) Lollo

Lakare (1) Louise Lena Lisa

Psykolog (p) Petra Paula Pia Pirjo
Patricia Parisa Pernilla

Sjukgymnast (sjg) Sara Stina Sandra Sofie Siv
Solveig Susanne Siri Selma

Sjukskaterska (ss) Sylvia

Specialpedagog (sp) | Svea Signe Sigbritt Sanna

257




Bilaga 2. Intervjuguide habiliteringsféretradare

Presentation

Berdtta om dig sjalv: personlig bakgrund; yrkesval/tidigare yrkeskarriar/valet
att arbeta i BUH?

Professionen i fokus

Att arbeta som habiliteringskurator/ psykolog/ kanslist/ lakare osv.

Vad gor du? Hur upplever du ditt arbete? Jamfdrelser med samma yrke i annan
kontext?

Sérskilda metoder/redskap/modeller du vill lyfta fram?

Kunskapsutveckling for din yrkesgrupp?

Professionell utveckling: stéd och utveckling i din professionella roll. Fort-
bildning, kompetensutveckling, handledning, deltagande i kunskapsutveckling.
Dina tankar om kunskapsbaserad habilitering.

Organisationen i fokus

Teamarbetets mojligheter och problem?

Generalistfunktion kontra specialistfunktion? Reflektioner kring detta?
Samarbetsrelationer inom och utanfér BUH-teamet som upplevs som viktiga?
Gransdragningsfragor

Familjen i fokus

Barnet och familjen: reflektioner kring din roll i stodet till dem? Vad &r bety-
delsefullt for dem?

ISP/habiliteringsplanering?

Genusperspektivet

-P4 organisationen?
-Foraldrarna?
-Barnen?

Blicka framover

Onskvarda forandringar/nandelseutveckling for teamverksamheten? Barnhabi-
literingen i ett omvarldsperspektiv?
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Summary

Habilitation in focus - A human service or-
ganization and its challenges

Introduction

This dissertation explores intervention practices for children and
young persons with developmental disabilities (functional im-
pairments). In Sweden the municipalities, the county councils and
the state share the responsibility for these practices. A wide range
of services exist such as special education, technical aid, national
social insurance benefits, social support (personal assistance, re-
lief service, short stay units and residential arrangements). This
study focuses especially on health and medically related services
provided by the local children habilitation centres (CHC:s). At
the CHC advice and support to families of children with disabili-
ties are based on the concept of habilitation. The origin of the
term is the Latin word habilis, “to make skilled”. The goal for the
activities at the CHC is to achieve the best possible functioning
and well-being for the individual person, in short to increase the
quality of life for this person. For this purpose medical, pedagog-
ical, psychological, social and technical perspectives are used in a
mutually reinforcing way. The everyday services are carried out
by interprofessional teams of habilitation specialists covering the
professional knowledge mentioned above.

It is a well-known fact that the support needs of children with
functional impairments are highly complex. The target group is
diverse and the conditions for each and every child and family are
unique. Although habilitation takes place primarily in the context
of CHC:s, with the health care being the responsible authority,
support and services are also provided outside the domain of ha-
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bilitation. Thus a coordinated and “seamless” service is required,
both within the habilitation units and across agency borders. Ex-
ternal factors on different explanatory levels affect the everyday
habilitation work, leading to a complex practice with multifarious
goals and sometimes conflicting interests that the involved parties
have to handle. The tasks are multifaceted, making it difficult to
evaluate the outcome.

In the recent decade a training method called conductive edu-
cation (CE) has been established in Sweden, with training centres
offering intense group training programs for persons primarily
with cerebral palsy. Families can choose conductive education
complementary to or as an alternative to services provides espe-
cially by the CHC physiotherapists. The introduction of CE eli-
cited mixed reactions within the established habilitation commu-
nity. From the outset its very existence presented a challenge to
dominating practices. Parental choice was held high and given
priority ideologically, but when the power dominance of the ex-
isting CHC:s became questioned negative reactions were evoked.
The theoretical foundation and the knowledge system of CE were
questioned as well as its basic conception of disability. From the
habilitation community’s point of view, CE has been considered
less effective and more demanding for the child, thus lacking in
family centredness, while families choosing CE are satisfied with
the development of their child and appreciate the intense training.

CHC:s can be viewed as human service organizations (HSO:s)
and as such they carry common traits. A central problem for these
organizations is the difficulty to pinpoint the “right” activities and
the “best” practice procedures. Discussions arise concerning cer-
tain tasks that may be referred to other agencies as well. Since the
HSO:s are not taken for granted, the strive for legitimacy is a ba-
sic motivating force within the organizations. The professionals
active in HSO:s can be seen as street-level bureaucrats and their
mission is to interact directly with the clients delivering service
and support. In doing this they act within formal frames and insti-
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tutional rules set by the organization at large. Within these re-
strictions, the street-level bureaucrats always have a certain scope
of freedom that they can choose to use, and this is often referred
to as discretion.

Objectives of the study

The objective of this study is to critically examine the Swedish
child habilitation as a human service organization. How do pro-
fessionals in the CHC:s describe their work and the methods of
treatment that they make use of? How can their conceptions be
explained? The purpose is also to explore whether and in what
way the recently introduced training method of conductive educa-
tion has influenced the habilitation work at the CHC:s. My re-
search questions are:

e What are the guiding ideological principles of the habilita-
tion system and how is its practices organized?

e How do the professional representatives talk about the ha-
bilitation work?

e How do different professional groups discuss the roles of
the health professionals, the children and the next of kin
in the habilitation process?

e What attitude do the professional representatives take to
conductive education?

e How do they understand the knowledge base required to
do habilitation work, and how do these understandings re-
late to the organization’s policies?

Method

I have chosen to do a qualitative study which in its set-up corres-
ponds with the classical case study. The research object is limited
to time and space, people are studied in natural contexts, and dif-
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ferent sources of data are used to add details and variety to the
picture. The primary aim is to understand processes, structures
and institutional logics in the habilitation organization in general,
and the study of a specific unit is a means, not an end in itself.
The main empirical material consists of the following elements:
observations of the ongoing habilitation work at one CHC, which
took place within the period of half a year; interviews with repre-
sentatives of the professions concerned on different habilitation
teams, (25 interviewees from 7 teams); 13 interviews with key
informants involved in the discussion about conductive educa-
tion; observations of and interviews with staff and families at
training centers for conductive education in Sweden and in Hun-
gary. For completion, additional written material has been ana-
lysed, such as scientific periodicals and professional journals
dealing with conductive education internationally.

Perspectives and theoretical framework

My main focus is to explore how habilitation work is being done
in talk and texts and in action in an everyday context, to under-
stand how habilitation work is constructed by the professionals.
My point of departure is a social constructionist perspective of
the phenomenon of habilitation. Organizational theory and in
particular neo-institutional organizational theory offers a useful
analytical instrument. An interesting issue is what makes habilita-
tion work carried out in this particular form, legitimate, and how
the claims over the institutional domain can be threatened. Ques-
tions of legitimacy is at stake in the habilitation organization.
How dilemmas are being solved when legitimacy is threatened is
important in the study. Cognitive structures, often taken for
granted or unconscious, are a core interest in neo-institutional
theory and are uncovered in the study. Symbolic systems, i.e.
cognitive constructions, normative rules and regulative processes,
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form — and are formed by — the habilitation as an institution and
could be pinned down and made visible in texts, talk and actions.

Results

The main tasks that are being brought forward in formal presenta-
tions of CHC:s are the following: assessment, mapping and en-
quiries; support, guidance and service; treatment and training. At
a quick glance they may seem uncomplicated and self-evident,
but more closely studied they reveal important dilemmas and am-
biguities. The problems can be structured according to three
(main) themes:

1.Frames of interpretation of the assignment: How do the habili-
tation units recognize the medical and the social knowledge base
in the habilitation sphere?

2.Issues of influence: How do the occupational groups handle the
tension between the demand for parental participation/right of
determination and expert authority?

3.Issues of competence and occupational qualification: How do
different conceptions about knowledge and proficiency corres-
pond with the actual habilitation service model?

Frames of interpretation of the assignment

The medical and the social frames of understanding coexist in the
day-to-day practice, though not on an equal basis. The intervie-
wees talk about different perspectives, but it is a common opinion
that habilitation is, as some express it, dominated by medicine.
The explanation for this is manifold. Habilitation of today has its
origin in medically defined services for children primarily with
motor disabilities or with intellectual handicaps. These historical
roots are still present and can be visible in knowledge claims and
procedures. Habilitation still takes place as part of the medical
services which means that the symbolic “mother tongue” is af-
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fected by medicine. Hence, the occupational groups position
themselves on different distances from the medical core activities
and strive for identities of their own. In matters of who is to be
given the priority right of interpretation, the professions express
their status differently. The traditionally “medical” professions
such as doctors, nurses and physiotherapists can be considered
part of the core of habilitation, while the psychosocial and peda-
gogical professions like psychologists, social workers, occupa-
tional therapists and special educators are on the fringes. The
former occupational groups convey that they have more self evi-
dent ideas about their tasks and roles while the latter are more
hesitant when they describe what they do and especially how this
is looked upon within the organization and in the outside world.
The matter of jurisdiction, i.e. the right to define and control the
tasks within the domain, seems important and has to be dealt
with.

On the institutional field of habilitation in Sweden, there is a
strong tendency of isomorphism, i.e. the organizations are basi-
cally cast in the same form and certain standard procedures can
be found in most CHC:s. There is a strong consensus about the
interprofessional team model, which accordingly can be consi-
dered a cognitive institution. The ideological principle is that all
team members are equally important in contributing to the servic-
es around the child. In reality — as in most interprofessional teams
— the different professional perspectives can bring tension and be
difficult to balance.

The cohesion of the CHC is important. One efficient way to
counter the tension that may occur between the different profes-
sional perspectives is to stress the unique paradigm of habilita-
tion. The CHC:s may have problems to reach some of their goals
but the “habilitation competence” is a strong asset for the organi-
zation. A coherent “culture of habilitation” with explicit norms
and a special terminology can strengthen the organization and
help claiming jurisdiction over the habilitation sphere. The or-
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ganization strives to offer scientifically based professional sup-
port, ranging from pedagogical/psychosocial to paramedi-
cal/medical specialties. Insofar as the CHC:s can claim the “trade
mark” of habilitation they have a fair chance to dominate the in-
stitutional field in Sweden. By referring to the concept of habili-
tation the occupational groups can handle conflicts on the border
between the organization and the surrounding world. They can set
and transcend limits for their actions, thereby performing flexibly
according to context and situation.

The opaque meaning of “habilitation” can be used to enlarge
the discretion for each and everyone. The earlier described skep-
ticism and reluctance to recognize the training method of conduc-
tive education can be understood as a reaction against a treatment
system that is different from the concept of habilitation. In habili-
tation settings one has to handle the tension between the social
and the medical logics and traditions. CE on the contrary defines
the developmental problems as a matter of solving difficulties
that require teaching rather than as primarily medical conditions
requiring treatment. CE can therefore declare itself a method
based on pedagogy, with no need to rely on multiprofessional
teamwork. So established habilitation claims the (jurisdictional)
rights to define and control the treatment of children with cerebral
palsy, while CE challenges the dominant system in seeing no
need to relate to the tensions between “the social” and “the medi-
cal”.

Issues of influence and power

One of the corner stones of habilitation is parent participation
throughout the processes of care. Thanks to Internet, parents to-
day have access to qualified sources of knowledge about treat-
ment methods and they can join and act together over important
issues concerning their child. This makes possible a dislocation of
the power balance between the service users and the professionals
in favor of the former. The interviewees talk about increasing
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expectations from the parents. The demands on the CHC:s to be
fully qualified come from different sources: The scientific society
stresses the importance of systematic knowledge-based interven-
tions that have been proven to be effective and possible to eva-
luate. The theoretical knowledge base for each occupational
group increases and the processes of professionalization and aca-
demisation work in the same direction.

The interviews reveal that what lies outside the domain of ha-
bilitation is not considered the business of the CHC:s. Neither is
it considered as their duty to provide families with information
about complementary methods. Parents interested in alternative
treatment such as CE find their information elsewhere, which
sometimes can create a tension in relation to the professionals.
The parents will demand a differently qualified expertise than the
CHC can provide, claiming their right to decide which interven-
tions their child should be offered — both within the habilitation
system and in other settings (like CE).

What solutions to these dilemmas are brought up in the inter-
views? One is to make habilitation more systematic through stan-
dardization of procedures and structuration of interventions. The
implementation of classification systems like the ICF-model and
the use of goal attainment scales can be expressions of this.
Another solution is to change the division of tasks around the
child between parents and professionals. Earlier the training of
children was done mostly “hands-on” by the physiotherapists.
Today the expert would rather involve members of the network
around the child and instruct them to integrate moments of train-
ing into the child’s normal settings. The expert takes a step back-
wards and redefines the idea of efficient training. Not all families
are satisfied with this “shift of paradigms”, as some put it. They
wish a more intense training for their child and are likely to find
it in the CE concept. A third solution for the organization is to
borrow elements from other contexts and incorporate them in the
institutional body. The strategy is known as cooptation and can
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be efficient, since it eliminates some of the competing forces out-
side the organization. In this study, the professionals talk about a
special form of intense group training for children, primarily
those with cerebral palsy. If the habilitation practitioners turn
away from thinking in terms of treatment methods they can still
offer an alternative within — in the shape of “NIT”, Network
based targeted Intensive Training. The habilitation organization
can only retain its primary position on the habilitation field by
meeting the desires of the families, eliminating the competition
from the CE and keeping control of the interventions and the re-
sources. The ideological arguments for the method stress that it is
family-based, that it should be followed up in the everyday set-
ting of the child and that many experts must carry out together the
training according to the multi-professional team service idea.
The CHC:s could argue that “intense group training”, a concept
originating from CE, is a habilitation method, nothing else.

Issues of competence and occupational qualification

The last theme concerns how the different conceptions about
knowledge and proficiency correspond with the actual habilita-
tion service model. Earlier research has concluded that doing ha-
bilitation is a complicated and sometimes impossible “mission”.
The activities take place against the backdrop of big challenges.
To make children with considerable functional impairments
“skilled”, to compensate for limitations and help the child to
achieve inclusion and participation means fighting against societ-
al attitudes that are disabling, exclusive and elitist.

All organizations strive to strengthen their positions on their
domain of actions. As earlier stated, the girder in the social con-
struction of habilitation is the habilitation perspective. Other or-
ganizations may offer a specialized competence (in medicine,
occupational therapy, social work, pedagogy, technology etc),
while the representatives of the habilitation organization can
claim expertise in the area of habilitation. In order to gain accep-
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tance in the outside world the opaque concept of habilitation must
be clarified and defined. By presenting consensus and unity
around the normative, regulative and cognitive pillars of the insti-
tution, its legitimacy is strengthened. The isomorphic traits can be
understood as part of this ambition. With a distinct identity some
of the conflicts within the organization can be held back — for
better or for worse. The interviewees talk about a strong pressure
to be loyal to the habilitation culture and a tendency to withhold
ideas that go against the habilitation discourse. On the other hand
they also seem to experience a discretion that they value highly.

The mission to habilitate can justify a wide range of actions —
as long as they fit in with the basic concept of habilitation, a con-
cept not very precise in itself. All procedures that can be claimed
to be the sole responsibility for habilitation experts add to the
jurisdiction of the occupations within the CHC:s. Thus the com-
petence of habilitation is a strong argument in discussions about
other training methods like CE: conductors (the profession in
charge of conductive education) may be superior in CE, but the
CHC:s offer a wide range of services.

When the informants talk about their main tasks, primarily
assessment, support and service, treatment and training, the con-
cepts sometimes seem undefined. The significance of these main
tasks can be given on different levels: formally by the organiza-
tion at large, by the single CHC, by different professions within
the team and by individual team members. The street-level bu-
reaucrats can find it ideal to use their discretion independently. It
opens up for areas of negotiation about the tasks between the dif-
ferent professions in the team. This is considered both negative
and positive by the informants. They may feel uncertain about
their scope of action and sometimes internal competition can
arise, but on the other hand they value the flexibility offered.

Emerging gaps between ideals and realities can be handled ad
hoc. Organizational theory points at loosely coupled elements
(formal structure vs. practical action) as a means to retain legiti-
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macy in relation to the surrounding world. From the service users
point of view this flexibility may imply a support adjusted to in-
dividual needs. The concept of habilitation can be used to stretch
services beyond formal limitations. On the other hand it can
create uncertainty about what interventions families can expect.

Gatekeeping is an essential element of the role of the street-
level bureaucrats. They do boundary work when children are be-
ing diagnosed and categorized. Is the child entitled to habilitation
services or not? The interviewees talk about a policy change that
has taken place in the last few years. The prerequisites seem to
become more formalized as a “logic of needs” is being replaced
by a "logic of diagnosis”. Other examples of boundary work are
brought up in the interviews, and the tendency seems to be that
procedures are increasingly more formalized and structured with-
in the organization.

In the multiprofessional organization every profession has to
maintain and guard its territorial boundaries. Some tasks belong
to specific professions without no doubt. Psychological testings
require a psychologist, medical referrals a doctor, special motor
training programs a physiotherapist etc. But a wide range of tasks
can engage a number of specialists, and it is not so easy to say
who may be suitable to do what. In the interviews, for the in-
stance, it could be either the nurse, the social worker or the occu-
pational therapist that was in charge of discussion groups for
young girls, support groups for siblings and parents etc. Mapping
of communication skills can be a task for both the speech therap-
ist and the special teacher and so on. Although all professions
control a core of knowledge and competence, some professions
are more likely than others to transgress the borders to other pro-
fessional areas. Thus the doctor can claim expertise in psychoso-
cial matters, while the social worker or the special teacher seems
reluctant to express opinions in medical issues. My interpretation
of this is that the medical/paramedical professional groups can
claim intellectual jurisdiction, i.e. they are in the eyes of the envi-
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ronment considered to be in control of tasks outside of their for-
mal knowledge base. This indicates that the medical “doxa” is an
important source of power in the habilitation organization. The
sphere of habilitation is characterized by a medical priority right
of interpretation.

Closing reflections

Given the supposed strong influence of the medical tradition, how
is it possible to achieve the goal of all professions in the habilita-
tion organization being “different yet equal”? Or is it possible to
imagine a habilitation praxis without the coexistence of two main
knowledge bases, the “social” and the “medical”? I do not think
so. | find it suitable for my purposes to borrow a term from bio-
logical science as a metaphor for the reciprocity in dependency
between the two perspectives: mutualism. In the world of plants
and insects mutualism is defined as a biological interaction be-
tween two organisms, where each individual derives a fitness
benefit, for example increased survivorship. Turning back to my
earlier statement that doing habilitation is a challenging mission |
come to the conclusion that a good practice requires that the pro-
fessional groups can handle dilemmas inherent in their difficult
work. | believe that the organization has a lot to gain if the differ-
ent professional groups can be supported to see beyond the ideals
and rhetorical expressions. It is also my opinion that the theoreti-
cal devices used in this study have helped me to discover some of
the mechanisms that are present in the CHC:s. The findings here
can most likely be transferred to other equivalent contexts, there-
by adding to a common understanding of human service organi-
zations and the challenges they have to face.

Oversattning: Ulla Bohlin
Sprakgranskning: Sven-Erik Torhell
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