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Bakgrund

Varen 2008 séande Uppdrag granskning i TV ett program som visade hur olika
tvangsatgarder tillampades for att paverka beteendet hos utvecklingsstorda personer
som erholl stodinsatser enligt LSS. Programmet vackte uppmarksamhet och den
foljande debatten kom att fokusera pa det legitima i att anvanda metoder som

"nedlaggning”, “timeout rum” och liknande tvangsatgarder.

Programmet och debatten handlade saledes om olika former av tvang med syfte att
paverka och forandra beteenden hos dem som tar del av LSS-insatser. Men bakom
tillampningen av dessa metoder skymtade en annan foréandring av
omsorgsverksamheten for utvecklingsstorda, inférandet av ett beteendeférandrande
tankande av vilka de bestraffningsmetoder som anvandes kan ses som en del.
Visserligen tar, som vi skall se, de allra flesta av dem som foresprakar och menar sig
tillampa ett sadant synsatt avstand fran de rena bestraffningsmetoder som visades i
programmet, men nar de anvands ar det trots allt med motiv hamtade fran detta
beteendeférandrande tankande. Pa sa sétt kan tvangsmetoderna ses som nara
forknippade med en mer omfattande forandring av synséttet inom
omsorgsverksamheten for utvecklingsstorda. Att en sadan forandring skett ar den

grundhypotes vi vill belysa i denna rapport.

Den fraga vi stéllt oss galler om och i sa fall hur detta synsatt och dessa metoder
vunnit insteg i LSS-verksamheten. Om nu en sadan forandring &gt rum, varifran
kommer idéerna? Vilka har aktérerna i denna forandring varit? Har det funnits
motstand mot inférandet av metoderna och i sa fall fran vilket hall? Hur ser de

mekanismer som mojliggjort spridningen ut?

Var undersokning har karaktaren av forstudie. Inom ramen for ganska begransade
resurser har vi villat sondera och belysa dessa fragestallningar i syfte att precisera

fragestallningar for fortsatt forskning.

Vart syfte har inte varit utvarderande. Vi soker undvika att vardera den utveckling vi

vill analysera. Vart fokus &r pa det vi kallar ”beteendeférandrande metoder” mer



generellt, inte enbart pa de tvangsatgarder som kom att utgdéra centrum for TV
programmen och den efterfoljande debatten.

Metod

Undersokningen har genomforts i tvd kommuner, en stdrre lanshuvudstad och en
medelstor kommun i samma l&n. Som datainsamlingsmetod anvandes kvalitativa
intervjuer med nyckelaktorer pa olika nivaer i organisationen. Informanterna har
identifierats genom snobollsurval, dar vi har latit de forst intervjuade personerna tipsa
0ss om andra personer de kanner till och uppfattar som centrala i det handelseférlopp
vi studerar. Samtidigt styrdes detta urval av en ambition att fa informanter med olika
positioner i forhallande till verksamheten. Tillvagagangssattet innebar att vart urval
inte ar ett sannolikhetsurval, varfor vara resultat inte i statistisk mening &r
representativa for anstallda i de tva kommunerna (Rosengren & Arvidsson 2002)
Syftet har varit att skaffa en bild av spridningsférlopp och spridningsmekanismer, inte

att gora en representativ attitydstudie.

Sammanlagt genomfdrdes 17 intervjuer med 21 personer (i nagra intervjuer
medverkade tva informanter och i ett fall var det frdga om en gruppintervju med tre
personer). Elva av intervjuerna gjordes med kommunalt anstalld personal i
lanshuvudstaden. Merparten av dess var chefer pa mellanniva, men dven personal i
olika verksamheter har intervjuats. | den medelstora kommunen intervjuades fyra
chefer pa mellanniva. En gruppintervju har dessutom genomforts med personal pa
lansstyrelsen och tva intervjuer med personal pa lanshabiliteringen. Dessutom har en
foretradare for det lokala HSO (Handikappférbundens samordningsorgan) intervjuats.

Intervjuerna spelades in pa band och transkriberades. Utskrifterna analyserades med
stod i ett kodningsforfarande, dar kategorierna snarast hade karaktaren av i

intervjuerna aterkommande teman och i mindre utstrackning var teoretiskt harledda.

Vi har, inom ramen for denna forstudie inte haft mojlighet att systematiskt stdamma av
vad vara informanter sagt genom att analysera dokument med relevans for
spridningsforloppet. Var beskrivning tar fasta pa de fakta om vilka fler informanter

varit eniga. | ett storre projekt skulle det vara fruktbart att ocksa soka spara hur



spridningsforloppet eventuellt gjort avtryck i sadant som formella beslut,
maldokument och liknande.

Vad ar beteendeférandrande metoder?

Vart intresse knots till metoder som medvetet inriktas pa att astadkomma forandringar
i utvecklingsstorda personers beteenden. Mer &n sa ville vi inte precisera vart syfte
inledningsvis. Tanken var att informanterna sjalva skulle reagera pa begreppet
"beteendefdrandrande metoder” och ge oss en beskrivning av hur de uppfattade detta.
Nagra informanter reagerade kritiskt mot vart anvandande av detta begrepp och
menade att det 1t alldeles for manipulativt och inte rattvisande beskrev det positiva i
att man strdvade mot att hjélpa klienterna till en 6kad sjalvstandighet och dérigenom
mojliggora ett okat samhallsdeltagande utvecklingsstorda.

Merparten hade dock inget besvar med att acceptera termen och gav 0ss ocksa
beskrivningar av vilka metoder de menade fangades in av begreppet. Dessa
beskrivningar var dock av mycket varierande karaktar.

De allra flesta menade att de metoder det handlade om var tillampningar av KBT
(Kognitiv Beteende Terapi). Men nar det géller vad som &r det centrala i KBT
varierade svaren patagligt.

I en snédv mening beskrevs metoden som en tillampning av beteendeanalys, dar man
genom noggrann kartlaggning av en individs beteenden, ofta med fokus pa sadana
som man betraktar som icke 6nskvarda sadana, identifierar vilka forstarkare som
kopplas till dem. Pa basis av en sadan analys utarbetas ett systematiskt program i syfte
att med hjalp av positiv och negativ respons paverka beteendet i 6nskad riktning
(Wadstrom 2004). Nagra informanter understrok att detta snarare var en form av
“tillampad beteendeanalys” &n KBT.

Forskaren (F): Du sdger att ni arbetar med KBT, kallar du det hér sattet att
jobba...

Informanten (1): Ja, eller tillampad beteendeanalys kanske ar ett battre
uttryck. Darfor att vi jobbar ju efter beteende analysens steg. Men jag
menar det & ju KBT. Kognitiv Beteendeterapi, det &r liksom



huvudinriktningen, alltsa. | KBT sa har vi ju en stor, for mig ar det ju en
stor verktygslada, dar du kan hamta olika metoder.

Andra informanter var mindre noga med att betona sjalva beteendeanalysen utan
beskrev metodens karna som baserad pa en positiv manniskosyn dar man utifran

inlarningspsykologiska principer vill forstarka positiva beteenden.

I: Nej, vi gor inga beteendeanalyser, men daremot sa gor vi det vi kallar
for att ta reda pa barnets forstarkare. Vad ar det som ar forstarkare for det
har barnet. Vad tycker det har barnet om. Och da ar det bra om det &r sa
att vi ska gora en insats pa nagot vis. For da vet man vad man ska
anvanda. Och forhallningssattet anvander vi hela tiden. Att forstarka det
positiva. Och da behdver vi veta vad som &r positivt for det har barnet.

F: Hur har verksamheten forandrats?

I: Det vi mojligen har forandrat beteendet pa det tycker jag ar
forhallningssattet hos personalen. Det tycker jag ar forandrat.

F: 1 vilken riktning da?

I: Att man ar mycket mera medveten om vilken paverkan man har som
personal. Att det ar viktigt att man tanker pa det och att man kan bidra till
negativa saker genom sitt beteende. Och man kan ocksa medverka till att
personerna far battre, vad ska jag saga, livskvalitet och ett battre liv i det
dagliga om man tanker pa ett annat satt att uppmarksamma dom har
positiva sakerna hos personen. Jag tycker att det har varit valdigt mycket
fokus pa det som har varit negativt tidigare. Det maste jag tycka. Och sen
langt tillbaka ocksa att det man prata om var det som personerna inte
kunde. Eller som dom gjorde fel och tokigt. Medan jag tycker att
perspektivet har andrat sig att man atminstone med den utgangspunkt som
har varit i det har paketet som vi har kort har. Utbildningen har fokuserat
valdigt mycket pa att se mojligheter och positiva saker. Att fanga
personernas egen uppfattning om vad den vill med sitt liv pa nat satt. Det
tycker jag &r en stor skillnad.

| ovanstdende citat ar det inte sjalva beteendeanalysen i strikt mening som beskrivs,
snarare ett allmant synsatt som betonar saval medvetenhet om att man som personal
faktiskt paverkar de utvecklingsstorda, vare sig man ar medveten om det eller ej, och
att det for brukarnas skull ar viktigt att skapa en medvetenhet om detta. Kanske kan
man formulera det sa att man ar mer upptagen av ett positivt synsétt an tillimpningen

av en specifik metod. Men ocksa denna "mjukare” variant medfor att man pa nagra



stallen, frdmst i den mindre kommunen, tilldmpar vad som brukar kallas
“teckenekonomi”. De utvecklingsstérdas dnskvarda beteenden forstarks genom att
man far guldstjarnor eller andra symboler som sedan kan bytas in mot t ex biobesok,

6l eller ndgot annat som man vet att den utvecklingsstorde vérderar positivt.

Ater andra informanter, féretradesvis sddana i mellanchefsposition, var mer upptagna
av att metoden innebar en systematik som gav struktur at arbetet, skapade ordning i en
annars ganska kaotisk arbetsorganisation och gav arbetet en tydlig inriktning. En av

dem som bidrog till att sprida idéerna i den stérre kommunen berattar:

| vilket fall sa rullade det pa i den kommundelen. Dar startade vi
nagonting for att forsoka sprida den typen av forhallningssatt och
utveckling till andra verksamheter.....

Vi erbjod insatser till verksamheter som tyckte sig ha problem i
utveckling for sina personer. Oftast var det val dar de hade det lite
kaosartat. Det vi mérkte néar vi kom in det var att, den typ av struktur som
vi efterlyste, vanlig organisatorisk sund struktur och ordning och reda, den
var absolut nédvandig. Och dar kan en del av dom problem som vi
upplevde att dom hade legat. KBT ar strukturerat i sin form och dom som
tanker i dom banorna blir enligt min erfarenhet ganska hyfsade
organisatoriskt ocksa. De vill ha ordning och reda pa saker och ting. Vill
folja upp och se till att det blir bra.

Men det &r inte bara for personalens och arbetsorganisationens skull som en 6kad
systematik i arbetet beskrivs som énskvard. Andra informanter valkomnar inférandet
av ett mer medveten och systematiskt satt att arbeta genom att betona de positiva
foljder det har for de utvecklingsstérda brukarna. En informant, som arbetar pa den
daglig verksamhet, formulerar sig sa har:

Vi har inte gatt ut med att vi jobbar med KBT. Vi jobbar strukturerat, vi
anvander delar av metoden om det behdvs. Det ar mer sa. Vi gor inte
riktigt lika avancerade beteendeanalyser utan vi sager att vi maste jobba
med det har, och vi jobbar med det liksom.

F: Varfor gar man inte ut med och séager att man jobbar med KBT?

Jag vet inte det. Men daremot fanns det manga som var i behov av att fa
mycket tydligare dagar. Dom grupperna har vi ju nu i var verksamhet.

F: Vem uttrycker dessa behov?



Bade personerna sjalva genom att ma psykiskt daligt, deras anhdriga och
Gode Mén. Boendena sa att dom inte fungerade och vi sjalva sag ju att
dom inte madde bra av att dagarna sag ut som dom gjorde.

Inte séllan formuleras utvecklingen inom beteendeterapin som tre olika vagor. Den
forsta utgjordes av traditionell beteendeterapi som fokuserade pa beteende och hur
detta kunde formas och foréndras av olika positiva eller negativa sanktioner. Nastan
programmatiskt tog man avstand fran tanken att férestallningar och tankeprocesser
(kognitioner) hade nagon betydelse for beteendet. | en andra vag kombinerades den
traditionella beteendeterapin med kognitiv psykologi och dess inriktning pa just
tankeprocesser, och den kognitiva beteendeterapin som sérskilt beaktade just
betydelsen av forestallningar och tankemdonster for formandet av beteenden
etablerades. Under de senaste aren har en tredje vag utvecklats dar inte bara innehaller
i vara tankar (vad vi tanker) utan ocksa tankeprocessen (hur vi tanker) spelar en stor
roll. I detta ligger ocksa tanken pa att acceptera obehagliga tankar som ger problem t
ex i form av angest, inte bara att arbeta for att forandra dem. (Wadstrom 2004;

Suffolk Cognitive-Behaviour: www.suffolkcognitivetherapy.com/cbt-history.htm)

En av vara informanter som arbetat som metod utvecklare i en av kommunerna men
numera agnar sig at handledning/konsultation pa privat basis, menade dock att de
metoder som l&rs ut och tillampas inom LSS verksamheten ar en ganska fyrkantig och

otidsenlig modell av baserad pa den forsta vagens av beteendeterapi.

Det &r ju klurigt det har med KBT och beteendeterapi for beteendeterapin
runt utvecklingsstorda och autism har liksom levt sitt liv. Samtidigt har
det vuxit fram KBT som ar ratt framgangsrik idag som bygger pa delvis
samma inlarningspsykologiska principer pa sétt och vis. Men som har,
genom att faltet har varit att hjéalpa normalbegavade som du och jag, sa har
den, och alltmer de senaste aren, utvecklats till en mycket mer, ja enkelt
uttrycket, en humanistisk riktning . Och mycket modern KBT &r verkligen
humanistisk. Jag har tagit till mig bland annat en del. Det &r ratt intressant
med en humanistisk grundton, men det har inte riktigt funnits inom det har
andra faltet.

Oavsett om man beskriver en beteendeanalytisk metod, ett inlarningspsykologiskt
baserat synsatt med teckenekonomi eller framhaller en ordnad arbetsorganisation

valjer man, trots ovan citerade invandning, i regel att bendmna det man gér som KBT.



Nu &r den kognitiva beteendeterapin, atminstone som den vanligen uppfattas, en form
av (psyko)terapeutisk behandling. I de decentraliseringsreformer som genom fordes
inom saval omsorgerna for utvecklingsstorda som aldreomsorg och psykiatri i mitten
av 1990 talet var en grundldggande princip att kommunerna skulle at hand om den
”sociala” delen av klienternas behov (sysselsattning, boende, stdd i vardagslivet),
medan behandling ocksa fortsatt skulle ske av de specialistresurser som finns inom
landstingen. "Medicinskt fardigbehandlad” blev ett aktuellt begrepp inom
aldreomsorg och psykiatri for att markera nér landstingens uppgift var avklarad och
kommunernas sociala ansvar tog vid. Inom LSS verksamheten blev motsvarigheten
att det speciella "rad och stod” som kravde sérskilda specialistinsatser skulle skotas av
landstingens habilitering (dven om detta kunde éverforas till kommunen genom
sarskilt avtal). Det ar mot denna bakgrund man skall se vara informanters ofta

aterkommande papekanden om att det man sysslar med inte ar behandling.

Det forefaller som om metoderna forst vunnit insteg i verksamheten som ett satt att
hantera svara beteendesttrningar. Dessa har man arbetat med i samarbete med
habiliteringen. Men nér s metoden borjat tillampas pa enheter dar man inte primart
haft problem med beteendestorningar, snarare med olika former av ”o0nskade”

beteenden vérjer man sig mot att tala om detta som behandling.

Det blev ju inte sa att vi hittade nagonting till en borjan sa dar direkt bara.
Korttidshemmet hade borjat pa barn med att gora positiv forstarkning. Sa
jag gick dit och tittade hur det har gick till. Jag fick se en film och dom
berattade lite. Vi horde ocksa med foraldrarna och dom tyckte att det har
var bra for dom fick ocksa med sig det har hem och familjen fick det
lattare att hantera det pa hemmaplan ocksa. ...

Nu dr det manga hos oss som séger att vi jobbar enligt KBT och nu har jag
sagt att det ar en sanning med modifikation. For KBT ar sa mycket och
det &r behandling och det gor inte vi. Utan vi gor en liten del som det hér
funkar har och nu i varan verksamhet. Det handlar om att man ska se det
positiva inte titta bara pa det negativa. Det var lite det vi hade gjort innan.
Att man titta pa den personen gor alltid sa och sa tankte man inte sa
mycket pa vad gjorde jag i den situationen som personal.

Men alla ar inte eniga om att beteendeférandrande metoder inneburit en s stor
forandring. De som arbetat l1dnge inom omsorgerna for utvecklingsstorda erinrar sig
att man redan tidigare kommit i kontakt med sadana metoder. Nar man pa 1980 talet



avvecklade specialsjukhusen for ménniskor med grava utvecklingsstorningar innebar
det att hemlandstinget fick ta hand om méanniskor med grava beteendestorningar pa de
egna vardhemmen. Stalld infor dessa problem anvandes inte séllan tvangsmetoder,
ibland genomtankt och systematiskt och med stod av expertkonsulter, andra ganger pa
mer improviserade insatser i akutsituationer. Nagra erinrar sig att metoder baserade pa
inlarningspsykologiska teorier inte heller varit ovanliga inom denna verksamhet, t.ex.
inom sarskolan eller i samband med ADL traning. For dessa informanter bestar
forandringen snarast i att man borjat tala om detta som KBT, medan man i praktiken

tillampar ett arbetssatt som har manga likheter med hur man tidigare arbetat.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att manga valjer att se pa de
"beteendeférandrande metoder” som anvands som en form av KBT. Vad man lagger i
detta synes dock variera kraftigt, fran en strikt tillampning av tillampad
beteendeanalys till en mer allmén betoning av systematik, struktur, ordning och reda.
Tillaggas kan att alla i sina beskrivningar av metoden tar avstand fran de
tillampningar av tvangsatgarder som visades upp i TV programmen, aven om inte alla

tar avstand fran tillampandet av negativa sanktioner som sadana.

Forandringsforlopp

Samtidigt som de som varit med lange gor dessa aterkopplingar malar andra
informanter upp en bild av ett metodlGst och nastan anarkistiskt tillstdnd som foregick

de senaste arens inriktning pa beteendet och beteendeforandring.

F: Du kom till KBT fran att ha jobbat i kommunal verksamhet, skillnader
i malsattningar?

I: Det tycker jag att dom gjorde. Jag blev sa glad for jag hade forsokt att
hitta den strukturen innan. Men jag visste inte hur jag skulle gora, jag
hade jobbat med nagra som jag kénde, det gar inte att bara ga hela
dagarna, man skulle behdva ett annat system och jag hade forsokt sjélv,
undrar om vi kan gdra upp ett skriftligt avtal och hon far férdelar och hon
far nackdelar av om man féljer det eller inte. Men jag hade ingen
utbildning, jag hade inget stod uppifran. Men da nér jag borjade dar sa
kénde jag att det ar sa har jag vill jobba, det &r det har jag har forsokt att
hitta. Sa det gav mig en gladje i att, det ar det har jag har sokt efter. Det ar
det har som kan ge personen en utveckling i sig sjélv.....



Det har blivit mer professionellt. Jag upplever det &r inte det har att om
man jobbar pa kommun s sitter man inte och rullar tummarna och sa later
man saker och ting bara vara. Nu upplever jag att vi som jobbar vi ar har
for att vi har ett manniskointresse vi ar har for att vi vill hjalpa folk att ma
bra. Vi forsoker att berika deras vardag sa att det blir kul att aka till
jobbet. For dom &r det ett jobb och det ska vara viktigt for dom att aka hit
likaval som det ar viktigt for oss. Allas lika varde pa sina villkor. Jag
upplever att det har blivit mera seridst sen jag borjade till nu. Vi &r har for
att jobba, hjalpa andra. Vi &r inte har for att sitta av tiden och lyfta I6n.
Alla grupper forsoker verkligen se till att alla brukare mar bra.

De som upplevt verksamheten som ostrukturerad och nast in till meningslds upplever
inférandet av beteendeférdndrande metoder som forlésande. Det gér aven de som
alltid menat sig haft en beteendeterapeutisk inriktning som nu menar sig slippa

beskylIningar for dressyr och mekanistisk ménniskosyn.

Nar det galler sjalva spridningsforloppet finns saval tydliga likheter som tydliga

skillnader mellan de tva kommunerna. Tva faktorer synes starkt ha paverkat forloppet
i bada kommunerna, dels utnyttjandet av konsulter med en uttalad beteendeinriktning,
dels forekomsten av enheter dar beteendeférandrande metoder anvéants framgangsrikt

och fran vilka spritts till annan verksamhet.

En central person (som dessvérre inte villat stalla upp for intervju) arbetade en tid
som psykolog pa lanets barn- och ungdomshabilitering. Han handledde i sitt arbete
olika enheter med inriktning mot barn och ungdom. Han var hade ocksa ett nar
samarbete med den norskfodde men i USA verksamme psykologen Lovas. Denna &r
en av pionjarerna nar det galler att med intensivtraning av barn med autism lara dem
sociala beteenden. Hans egen forskning (om &n ifragasatt i vissa delar) har
dokumenterat goda resultat av denna traningsmetod. Resultaten har bland annat testats
i replikationer av Lovas ursprungliga studier i flera olika lander. Var konsult ledde
under en tid en sadan replikation i Sverige, dar sma barn fick intensivtraning av ett
team som specialtrénats av konsulten for detta uppdrag. De team som rekryterades
bestod till stor del av sadana som arbetade inom olika delar av omsorgsverksamheten.
Vid ett tillfalle som beskrivits av en av vara informanter som da var anstalld pa en
boendeenhet dar man arbetade med vuxna med beteendestérningar byttes deltagande i
Lovas projektet mot att konsulten involverade sig som handledare for problemen pa

vuxenenheten.



Barn fran bada kommunerna ingick i studien samtidigt som konsulten saledes
engagerades i handledningsuppdrag i andra delar av verksamheten. Sedan denne slutat
pa habilitering fortsatte dessa handlednings/konsult kontakter, nu i form av privat
konsultverksamhet. Denne viélutbildade psykolog forefaller bade genom sin
personlighet och sin position haft stor betydelse for beteendeférandrande metoders
spridning i bada kommunerna. Nagra av dem som fatt sin inskolning i metoderna
genom medverkan i hans projekt har fortsatt att pa olika satt verka for dess spridning
inom LSS verksamheter och gjort det med stor entusiasm. En av vara informanter

sammanfattar spridningsférloppet sa har:

Starka konsulter plus ett budskap som anda ar ganska enkelt att ta till sig i
en situation dar manga kanner fortvivlan och frustration 6ver att dom inte
riktigt vet hur dom ska handskas med det ena och det andra. Sen &r det hér
nagonting som gar ganska snabbt att ta till sig.
Den andra knutpunkten i spridningen som vi identifierat i bada kommunerna ar
korttidshem for utvecklingsstorda personer. | bada kommunerna finns sadana som
under en period framstatt som ledande bade nar det géller tillampningen av och
spridning av metoden. | bada fallen har den ovan namnde konsulten fungerat som
handledare. | den stérre kommunen engagerades under en tid en norsk vernepleire
som forestandare for korttidshemmet. Denna hade en uthildning med tydlig
beteendeterapeutisk profil och bidrog till att entusiasmera och engagera personalen i
arbetet som ocksa, enligt flera av vara informanter, var mycket uppskattat av
foréldrarna. Den positiva varderingen av deras arbete delades av en av cheferna. Nar
nyfikenheten fran andra enheter, som uppenbarligen natts av rykten om den
framgangsrika verksamheten pa korttidshemmet, manifesterade sig i forfragningar om
att fa ta del av erfarenheterna, organiserade denne chef en ”stddgrupp” som atog sig
att komma ut och informera om arbetssatt. | den mindre kommunen gav man en grupp
fran korttidshemmet i uppdrag att ge all personal utbildning i beteendeterapeutiskt

forhallningssatt och metoder.
| bada kommunerna ar det saledes korttidshem med koppling till den tidigare namnde

konsulten som starkt bidragit till spridningsforloppet. Men detta har kombinerats med

en pataglig entusiasm hos dem som arbetat med metoden.
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Det fanns det en valdig entusiasm dér. Hos ett par stycken vid det boende
dar jag arbetade, men annu mer pa korttidshemmet. Och det var en
entusiasm som fann runt konsulten och férestandaren. Inte minst var nagra
unga grabbar dar som tog till sig det dar och kande att YEAH, nagot reellt
att gora. Gav de unga en identitet i ett yrke som kanske inta annars var sa
attraktivt. Lite grand var det ocksa av macho stil som kopplades till det
har pa ett olyckligt satt.

Men det finns ocksa skillnader mellan de tva kommunerna. | den stérre kommunen
tog nagra av dessa unga entusiaster initiativ till ett privat foretag som, atminstone till
en borjan, framst erbjod boende for utvecklingsstérda personer med svara
beteendestorningar. Till en borjan tog man mest emot sadana personer fran den storre
kommunen. Det privata foretaget fick dock ett gott rykte och agnade sig ocksa at
handledning/konsultation for kommunens personal. Efter ett tag fann dock kommunen
att detta var ett dyrt satt att ta hand om dessa problematiska fall och satsade istéllet pa
att utbilda egen personal for att kunna bedriva en motsvarande verksamhet i
kommunens regi. Nagra anstéllda fick ga en kortare utbildning och sedan i sin tur
formedla vad de lart sig genom personalutbildning och handledning till andra
personalgrupper. En av vara informanter som bara arbetat i kommunen i tre ar pekar

ut detta som en viktig orsak till spridningen av metoden:

F: Hur sprids metoderna?

I: Né&r vi borjade for tre ar sedan sa kérde kommunen nagon egen KBT
utbildning, eller inte KBT uthildning for det far man inte kéra om man
inte &r KBT instruktér. Men man gick igenom grunderna runt omkring
KBT och dar det var nagra som fick ga fran varje enhet. Sen skulle man
delge sina kollegor. Den uthildningen korde man tva omgangar tror jag.
Sen hade man handledning med dom som korde utbildningen. Dom korde
handledningar i grupperna ocksa. Da pratade vi runt omkring metoden och
hur vi skulle 16sa olika situationer. Aven de som inte hade gatt
utbildningen fick handledning, hela gruppen fick det. Sa spreds det da!

I den mindre kommunen har man fattat ett beslut att alla LSS verksamheter skall
arbeta med denna inriktning. Efter en organisationséversyn (ingaende i ett storre
projekt delvis finansierat med EU medel) fann man att man inom kommunens LSS
verksamhet saknade en sammanhallen verksamhetsidé. Efter en samling med

enhetscheferna beslutade man att denna idé skulle bygga pa de, i chefernas 6gon
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framgangsrika, metoder som man utvecklat i nagra av verksamheterna.
Verksamhetsidén formulerades som “rétt stod till ett sjalvstandigt liv” for en
sjalvstandig tillvaro” och uttolkas sa att alla utvecklingsstorda skall tranas till sa stor
sjalvstandighet (vad galler t ex hygien, hantering av pengar och matvanor) med hjalp
av i forsta hand positiv forstarkning av énskade beteenden. Pa basis av detta beslut
har man genomfort utbildning i dessa metoder som omfattar all personal inom LSS
verksamheten. Forutom i syfte att férankra verksamhetsidén motiveras detta av att
ledningen vill underlatta for personal att kunna arbeta pa olika stallen inom
verksamheten. Om alla har samma mal och arbetar efter samma metoder underlattar

man personalrorligheten mellan olika arbetsstéllen.

Vilka svarigheter och motstand motte da inforandet av metoderna? Vi har fragat vara
informanter om detta, men ingen identifierar nagot egentligt motstand. Nagon menar
att man inom sérskolan varit skeptisk till dessa metoder, nagot som tolkas som ett
uttryck for forandringsfientlighet och okunskap. Ocksa andra talar om en vag skepsis
hos vissa personalgrupper, men ocksa detta tolkas som ett utryck for allman

forandringstroghet snarare &n sakliga invandningar.

F: Men det enda motstand du upplevt det ar fran sarskolan, alltsa?

I: Nej, utanfor skolan ocksa. Fran manga forstasigpaare inom omsorgerna
och s vidare. Kom inte har och...

F: Men du tar det har motstandet som ren konservatism?

I: Nej, jag tror pa okunskap mera. Desto mindre man vet om KBT desto
mer hatar men det. Desto mer illa tycker man om det. Sa ar det. Nar jag
sitter i diskussion — nu brukar jag inte sa ofta ga in i diskussioner — sa ar
det ju just de som inte vet: ni kor med negativ bestraffning. Ja, det &r en
KBT- isk term, men det betyder inte det dom tror.

Andra som arbetat for att sprida metoden i den storre kommunen menar att det inte
varit fraga om direkt motstand, snarare om brits pa uppbackning fran den centrala
ledningen. Pa pionjarenheten/korttidshemmet fick man rejalt med kunnig
handledning, men ingen i kommunledningen har engagerat sig for att en sadan

uppbackning skulle ske pa de stéllen dit metoderna spreds.

12



Om man ska titta i backspegeln lite grann fran idag sa skulle man ha lagt
annu storre fokus pa grundutbildning och en dnnu langre kontinuitet i
uppbackning for en enhet som begér hjélp och insatser for att det ar sa
himla komplicerat och svart. Till synes enkelt, men i verkligheten, som
det alltid &r, det &r svart. Nar man borjar kunna mer sa ser man hur lite
man kan. Och att det kan man nog ténka sig nar man tittar i backspegeln
att det skulle man lagt annu storre kraft och fokus pa.

Sammanfattningsvis kan spridningsforloppet beskrivas som en kombination av
horisontell och vertikal spridning. | bada vara kommuner forefaller det till en bérjan
ha varit frdga om en horisontell spridning av de idéer och metoder som vi har talar
om. Insatserna av konsulter och de positiva ryktena om framgangsrika metoder vid
korttidshemmen spred sig, man blev pa andra enheter nyfiken och efterfragade mer
information och kunskap. Detta sug tillfredsstalldes av nagra av de entusiaster som
visserligen saknade formell utbildning men fatt sin skolning genom de konsulter och
verksamheter de kommit i kontakt med. I den mindre kommunen kom detta att
kompletteras med den vertikala spridning som forvaltningens beslut om en enhetlig
verksamhetsidé och allomfattande utbildning som beskrivits ovan. I saval beslutet om
en gemensam verksamhetsidé som beslutet att ge alla utbildning finns ett patagligt
vertikalt inslag. Besluten om detta &r fattade av férvaltningsledningen, men, sa vitt vi
kunnat utrona, inte av nagon politisk forsamling. I den storre av kommunerna innebar
konkurrensen med och kostnaderna for den privata verksamheten att man beslutade
sig for att inkorporera de beteendeférandrande metoderna i den egna verksamheten.
Ocksa har ar saledes monstret att en begynnande horisontell spridning efter en tid
fangas upp av och leder till centrala, vertikala initiativ som underlattar den fortsatta

spridningen.

Spridningsmekanismer

Vi har nu, lat vara i ganska stora drag och med bred penselforing, skisserat sjalva
forandringsforloppet. Men vilka har da de forhallanden varit som bidragit till denna
spridning? | detta avsnitt skall vi foroka identifiera nagra av dessa
spridningsmekanismer. Vi kommer i tur och ordning att behandla

kommunaliseringen, privatiseringen samt efterfragan.
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Kommunaliseringen

Genom den sa kallade handikappreformen i mitten av 1990 talet kom all
omsorgsverksamhet for utvecklingsstorda personer att dverforas fran landstingen till
kommunerna. Denna forandring fick en rad konsekvenser, varav nagra forefaller kan

ha paverkat spridningen av beteendeférandrande metoder.

De av vara informanter som arbetade i verksamheten redan pa "landstingstiden” talar,
ibland med viss nostalgi, om hur det var pa den tiden. Omsorgerna for
utvecklingsstorda bildade en enklav inom det i 6vrigt medicinskt dominerade
landstinget. Centralpunkterna var vardhemmen. Alla kénde alla. Man utvecklade en
kollektiv samhdrighet som ocksa innebar en gemensam kunskap baserad pa en delad
ideologi. Visst forekom kontroverser, inte minst samband med vardhemmens

avveckling, men grunden var anda en kansla av gemenskap och delade varderingar.

Kommunaliseringen innebar en uppldsning av denna gemenskap, pa gott och ont.
Habiliteringen som fungerat som landstingets kunskapsresurs med ansvar for
specialinsatser inom omradet fick en forandrad roll. Efter kommunaliseringen skulle
man ge rad och stdd till dem som begart detta och fatt det beviljat. Kunskapsbaserade
insatser begransades till dessa och det mer Gvergripande ansvar man pa
landstingstiden kande upphorde. Darigenom fick man i huvudsak ansvar for begérda
specialinsatser och kom att sakna kunskap om vad som fériggick pa de kommunala
enheterna. Man fick svara pa den efterfragan som finns mer an ta ansvar for kunskap

och metoder inom den samlade verksamheten.

Fran habiliteringen gav vi ganska mycket stod, men det var inte alldeles
enkelt. Vi klarar oss sjalva tyckte Uppsala kommun och det var det har
med kommun och landsting och hade man blivit lurad pa skattepengar hit
och dit.

Det var inte alldeles enkelt att borja samarbeta. Sen kom det har ocksa —
Jag menar vi hade psykologer med den har inriktningen men inte bara det.
Och framforallt s jobbade vi inte bara pa bestéllning, att dom kunde
bestalla - det var ju var kompetens dom skulle ha, da maste vi ocksa
kunna komma in med var kompetens och bedéma vad som skulle géras.
Inte att nu bestéller vi en beteendeterapeutiskt inriktad psykolog, som kan
vara behandlingsansvarig och skriva under pa att vi gor ratt, sa att vi inte
aker dit. Lite den kanslan. Om man ska harddra det.
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Aven pa landstingstiden saknade man resurser for att géra annat 4n punktinsatser,
dven om man sag behoven. | flera fall innebar detta tillampning av
beteendeforandrande metoder, men de utfordes da individuellt och under ledning av
professionellt utbildad personal. Habiliteringen bedriver idag en uppméarksammad och
uppskattad verksamhet baserade pa dessa metoder for barn med autism. Daremot har
man inget uppdrag att 6vervaka vad som forsiggar i de kommunala enheterna. Nar
flera av vara informanter ar noga med att understryka att det man sysslar med inte ar
behandling ar der just for att markera denna gransdragning gentemot habiliteringen. |
de fall da man anser att utvecklingsstérda har svara beteendeproblem tar man
(foraldrar eller personal) kontakt med habiliteringen som har de resurser som krévs
for att utarbeta behandlingsprogram och darfor ocksa kan ta behandlingsansvaret.
Men nar metoder utvecklas som blir mer eller mindre integrerade i den egna ordinarie
verksamheten anser man, trots bendmningen KBT, inte att detta &r en

behandlingsinsats som kraver specialistresurser.

Kommunaliseringen innebar ocksa en forandring av enhetschefernas roll. Pa
landstingstiden fanns det i regel en forestandare pa varje enhet. Denne var, enligt de
beskrivningar vi fatt fran vara dldre informanter, ofta direkt involverade i
verksamheten. Man deltog i det dagliga arbetet och ledde diskussioner om
verksamheten i personalgruppen. I och med kommunaliseringen kom enhetschefernas
roll att forandras. De fick ett storre kontrollspann, fler enheter att leda, och betoningen
pa administrativa uppgifter 6kade. Man kom inte pa samma satt som tidigare att vara
involverad i verksamheten. Ledarskapet blev mer formellt och administrativt, mindre
sak och relationsorienterat (Thylefors 2007). Forestandarna engagerades allt mindre i
sjalva arbetet och metodutvecklingen, nagot som illustreras av en av vara informanter

som vid tidpunkten for kommunaliseringen arbetade pa landstingets habilitering:

Vi hade en valdigt hog kvalitet tror jag man kan saga, pa verksamheten
da. Valdigt mycket utvecklingsarbete. Men det dar bréts i samband med
kommunaliseringen. Da gick det tillbaka till, ja vad det nu gick tillbaka
till, Kommunen ville gora pa sitt satt. Det blev nat valdigt annorlunda.
Dessutom hade vi ocksa sett att det behdvdes mycket arbetsledning. |
princip sa behovdes det en forestandare pa en enhet, ibland hade vi en
forestandare pa tva enheter, pa landstingstiden. Och forestandarna i sin tur
fick mycket vidareutbildning och deras uppdrag var att ocksa se till
innehallet, etik — alla sana har fragor. Medan néar det sen kom 6ver till
kommunen, och det har ar bara sana har sanningar som alla tycker utan att
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man behover racka ner pa kommunen for det ar mycket bra jobb gjort dar.
Men da blev forestandartjansterna helt annorlunda. Det blev véldigt
administrativa tjanster, langt fran verksamheten, och gruppboendena blev
ganska utlamnade och lamnade ét sig sjélva.

En annan informant som arbetat med personalutbildning och handledning inom

kommunen beskriver svarigheterna med att fa med cheferna i den verksamheten:

Vi upptéckte att enhetscheferna latt hamnade vid sidan om nér vi var ute
och handledde. Ibland kunde det vara sa att enhetschefen — ja va skont da
gar jag ner och gor lonelistorna och sa tar handledaren 6ver det har. Det
blev nastan sa att vi lattade pa enhetschefens bérda. Det var ju inte sa
lyckat att hon slappte taget lite grand om nanting som hon kanske tvartom
skulle ta mer tag i. Sa vi kravde att enhetschefen alltid skulle vara med vid
handledningen, om det inte var konflikter i gruppen da kunde det finnas
ett varde i att dela upp sig.

Samtidigt skapade detta ett vakuum som kunde fyllas av saval karismatiska
forestandare som trots allt tog ett ansvar for metodutveckling (som vid
korttidshemmen) och dynamiska konsulter som anlitades.

Saval habiliteringens som ledarskapets forandrade roll torde ha bidragit till att
spridningen av de “nya” metoderna kunde ske horisontellt utan nagot uttalat
ifragasattande eller motstand. Vi noterar att det i spridningsforloppet, atminstone
innan de omtalade TV programmen séndes, i stort sett verkar ha saknats mekanismer

for uppféljning och kvalitetssakring.

Privatisering

Som vi kunnat se startade i den storre kommunen ett privat foretag av nagra av dem
som fungerat som eldsjalar i samband med spridningen av beteendefdrdndrande
metoder fran korttidshemmet. Verksamheten fick ganska snart ett positivt rykte. Man
ansags kunna klara av personer med svara beteendestorningar pa ett satt som
kommunen inte méktade. Efter en tid beslutade kommunen svara pa denna utmaning
genom att snabbutbilda egen personal i metoderna i syfte att sjalva kunna ta hand om
de klienter det handlade om. Enligt flera av vara informanter var det i forsta hand en
stravan att minska kostnaderna som lag bakom detta. Men i det sammanhanget var
man ocksa angelagen om att kommunen skulle framsta som kunniga och profilerade

pa detta omrade. Eller, som en av vara informanter uttrycker det:
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I: Kommunen &r mera konkurrensutsatt. Folk borjar forsta att signalerna
du sénder ut det ar det du far tillbaks. Sitter jag pa en stol hela dan sa kan
jag heller inte begéra att nagon annan ska gora nagonting utan den sitter ju
ocksa pa en stol hela dagarna. Jag tror att man borjar forsta att vi har
6gonen pa oss fran samhéllet pa ett annat satt nu. Jag tycker det ar mer
professionellt nu, det &r inte flum — flum.

F: Ar det darfor det kommer det har med beteendeférandrande metoder?

I: Det tror jag absolut. Jag hade formanen att fa vara med att fa starta ett
HVB hem som kommunen har dar man skulle jobba med KBT. KBT med
killar som hade ADHD. Darfor att man insag att man sitter och betalar
flera tusen per dygn till privata nar vi kan kora eget. Da maste vi ha nagot
att erbjuda for att foraldrarna ska bli lockade att komma till oss istéllet for
att ga till ett privat. Darfor maste vi ha en arbetsmetod. Det ar
dokumenterat att KBT ger snabba resultat eller i alla fall ger resultat for
det blir en strukturerad tillvaro.

Privatisering skapade ett konkurrenstryck som maojliggjorde det centrala initiativet.
Den upptill den tidpunkten i huvudsak horisontella spridningen fick ett padrivande
vertikalt element. Genom att man uppfattade den privata verksamheten som en
framgangsrik konkurrent blev det ocksd med dennes metoder (KBT eller

beteendefdérdndrande metoder) som man gav sig in i konkurrensen.

Efterfragan

Som vi tidigare sett fanns det hos vissa personalgrupper ett slags uppgivenhet dar man
tyckte verksamheten sakande malsattningar och inte gav nagra patagliga resultat.
Nagra upplevde darfor inférandet av konkreta malinriktade metoder narmast som en
forlosning. Man kan kanske uttrycka det sa att det fanns en latent efterfragan pa
metoder som kunde ge mening at vardagsarbetet och denna efterfragan blommade ut

nar man kom i kontakt med de beteendeférandrande metoderna.

Men den nyfikenhet och entusiasm som fanns hos vissa personalgrupper var inte det
enda som skapade den horisontella spridningen. Flera av vara informanter pekar ocksa
pa att det funnits ett tryck fran foraldrar. Flera av dem har under barnens tidiga ar
kommit i kontakt med dessa metoder genom habiliteringen. Néar deras barn skall

lamnas till korttidshem eller nar de véxer upp vill man fortsdtta med en metod man
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upplever varit framgangsrik. Detta efterfragetryck fran foraldrars sida har atminstone
pa korttidshemmen haft betydelse for att man anammat metoder for férandring av icke

onskvéarda beteenden.

F: Vilka drev pa utvecklingen?

I: Jag vet inte, jag gjorde det for jag hade varit ute i ganska manga grupper
och sett att det inte var helt bra. Jag tror att det kom fran personal och fran
mellanchefer. Inte fran éverchefer, sa langt har vi inte kommit. Mycket
fran personalen och dven fran anhériga. Manga som vuxit upp pa
behandlingshem, har borjat véxa upp nu och kommer i arbetsfor alder.
Dom foraldrarna ar inte néjda om inte barnen far ha kvar samma metoder.
Anhoriga och personal skulle jag vilja sdga & dom som driver pa.

Harmning, frasering och konkurrens

Vi skall i detta avsnitt anknyta till vad som brukar kallas nyinstitutionell
organisationsteori i syfte att tydliggora nagra av de mekanismer som kan ha bidragit
till den spridning vi beskrivit ovan. Inom den nyinstitutionella organisationsteorin
spelar fragan om isomorfi — det faktum att organisationer inom ett visst falt tenderar
att likna varandra — en framtradande roll. Man brukar dar ange tre mekanismer genom
vilken denna likhet astadkoms och uppratthalls. Den forsta ar genom tvingande
direktiv och regler. Det kan handla om lagstiftning, centrala tillampningsdirektiv eller
tillsynsverksamhet. Dessa kommer ofta fran verordnade nivaer som Riksdag,
Socialstyrelsen eller lansstyrelsen. Genom att formulera krav och riktlinjer skapas en
likformighet i organisationernas sétt att arbeta. Det tydligaste exemplet ar kanske
skolan. Dar likheter mellan skolor i olika delar av landet i hdg grad &r ett resultat av

centrala laroplaner och andra regelsystem. (Bolman&Deal 2003).

Den andra mekanismen handlar om mimetisk likhet, att organisationer helt enkelt
harmar varandra. Man tar efter idéer och metoder som andra tillampat framgangsrikt
och soker astadkomma detsamma. Inte minst inom olika méanniskobehandlande
verksamheter kan man iaktta hur olika metoder och modeller sprider sig som

”modetrender” inom likartade verksamheter. (Bolman&Deal 2003).
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Normativ likhet, dar professionellas inflytande &r det som skapar likhet, utgor den
tredje mekanismen. Professionella grupper med en gemensam utbildning och
vardegrund bér med sig dessa in i organisationen och dar verkar som en likformande
kraft. De professionella gruppernas gemensamma kunskapsbas och vérderingar blir

det som avgor hur organisationen arbetar. (Bolman&Deal 2003).

En annan iakttagelse inom den nyinstitutionella teorin &r att organisationer inte i
forsta hand stravar efter effektivitet utan framfor allt efter legitimitet. Man vill bli
uppfattad som serios och &ndamalsenlig av omgivningen och darigenom ocksa
garanteras nédvandigt tillskott av resurser. Denna legitimitet kan uppnas utan att
verksamheten i sig forandras. Det ar bilden av verksamheten man soker paverka, inte
nddvandigtvis vad som faktiskt gors. (Johansson 2006, 2007; Ineland 2006)

Vi har tidigare visat att spridningen i vart fall borjade som en horisontell spridning.
Man horde rykten om framgangsrik verksamhet och sokte information fran
entusiastiska anhéngare av metoderna. Ett sétt att beskriva detta &r att séga att det var
fraga om mimetisk isomorfi, alltsa harmning. Men fragan ar vad det var man
harmade. Har framstar det faktum att metoderna beskrivs sa olika av olika personer
som lite gatfull. Nagra menar att man importerade den positiva manniskosyn som
metoderna innebar, andra att man larde sig systematisk beteendeanalys och borjade
arbeta systematiskt med teckenekonomi medan ater andra talade om att detta
egentligen bara var vett nytt namn pa nagot man arbetat med aven tidigare. Var det en
genomtankt forandring av en framgangsrik metod eller var det bara ett sétt att sétta
nytt namn pa nagot gammalt. | det forra fallet handlar det om att ta till sig en metod
som man menar bevisligen ar effektiv for att paverka beteenden i positiv riktning, i
det senare om att man borjar anvanda en terminologi som ar allmént accepterad och
positivt varderad ute i samhallet. | det forra fallet vill man 6ka verksamhetens

effektivitet, i det senare fallet ligger tonvikten pa att uppna legitimitet.

Vilken av dessa tolkningar som &r den riktiga har vi inte material for att avgora, men
antagligen ligger det nagot i bada. Flera informanter stryker under att KBT &r en
evidensbaserad metod som provats vetenskapligt, men nar vi ber om exempel visar de
sig komma fran fangelser i USA och traning av barn med autism och svara

beteendestorningar. Overtygelsen om metodernas effektivitet handlar om andra
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problem d@n de man arbetar med i LSS boende och dagverksamheter. Detta talar for
att man visserligen ar 6vertygad om metodens effektivitet, men att man samtidigt ser
det positiva omdémen som numera ofta forknippas med KBT som ett satt att vinna
erkannande och legitimitet fran omgivningen. Da handlar det inte langre enbart om
metodens andamalsenlighet, utan lika mycket om “frasering”, att satta nya positivt
vardeladdade ord pa den verksamhet man bedriver. Denna tolkning kan ocksa stodja
sig pa de aldre informanter som géarna framhaller att metoden inte innebar nagot nytt,

att man bara sétter ett annat namn pa vad hur man redan tidigare arbetat.

Mojligen blir denna tendens till frasering mer uppenbar nédr kommunen centralt tar
initiativ, nér spridningen forstarks vertikalt. I den stérre kommunen handlar det har
uppenbarligen om att konkurrera med privata verksamheter som utvecklat
beteendeférdndrande metoder till en afférsidé. Ryktet om metodernas effektivitet vad
galler svara beteendestorningar har naturligtvis spelar in, men att metoden nu sprider
sig till verksamheter dér sddana beteendestorningar ar ovanliga, om de ens
forekommer, far kanske snarast ses som ett forsok att vinna legitimitet och att

profilera sig pa ett satt som moter saval foraldrars som en vidare omgivnings krav.

I den mindre kommunen drevs en gemensam verksamhetsidé, i hog grad baserad pa
beteendeférandrande metoder, igenom som ett resultat av en organisationséversyn

som pekade just pa bristen pa en gemensam sadan idé som ett problem.

Visserligen spelade personalens egna uttryckta behov av en gemensam idé (i den
mindre kommunen) och det upplevda behovet av struktur och malinriktning (i den
storre kommunen) som framgatt en roll for spridningen. Detta i kombination med
organisationens behov av legitimitet fran omvérlden och den tilltagande konkurrensen
fran privata verksamheter synes ha bidragit starkt till spridningen av i forsta hand
sattet att tala om de metoder som anvandes ("KBT”), men ocksa till att metoden pa
sina hall ocksa implementerades i form av nagon from av

beteendeanalys/teckenekonomi.

Harmning, frasering och konkurrens framstar vid en sadan analys som centrala
mekanismer i spridningsforloppet. Daremot ar det svarare att se att professionella

grupper spelat nagon avgorande roll. Visserligen var de konsulter som anlitades
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psykologer med beteendeterapeutisk utbildning, men deras inflytande var initialt. |
den dagliga verksamheten pa boenden och dagverksamheter hade de bara ett indirekt

inflytande.

En ideologisk férandring?

Vi har hittills diskuterat spridningen av beteendeforandrade metoder som en fraga om
hur metoder och med denna forknippade idéer sprids inom en organisation. Det ar
samtidigt svart att undvika fragan om hur dessa idéer fogar in sig i ett vidare monster
av forandringar inom saval servicen till funktionshindrade som samhallet i stort. Man
kan t ex fraga sig om dessa forandringar kan ses som uttryck for en mer allmén
ideologisk fordndring, inom omsorgerna for utvecklingsstérda och/eller i samhéllet

mer generellt.

Omsorgsideologier i forandring

Den ideologi som beledsagat stora férdndringar som institutionsavveckling och
kommunalisering av omsorgerna for utvecklingsstorda var normaliseringsprincipen.
Innebdrden av denna var att utvecklingsstorda har ratt att leva under sa normala
livsvillkor som majligt (Nirje 2003). Den var i huvudsak en reaktion pa de daliga
forhallanden som radde pa anstalterna. Genom sin betoning av normalisering som en
rattighet brot principen med det kliniska tdnkande som tidigare dominerat. | det
kliniska perspektivet var det individen och vilka effekter olika
behandlingar/omhandertaganden hade fér denne som stod i centrum. Genom att
betona det "normala” livet som en rattighet vandes blicken pa satt och vis bort fran
individen och mot de livsrytmer och levnadsférhallanden som denne levde under. Det
ar en avspegling av det som inom funktionshinderforskningen omtalas som “the
environmental turn” (Tossebro & Kittelsaa 2004); svarigheterna for méanniskor med
funktionsnedsattningar beror inte primart pa funktionsnedsattningen utan pa de
miljofaktorer som forvandlar funktionsnedséattningen till ett funktionshinder. Fragan
om normalisering och integrering sags som en rattighetsfraga, inte en frdga om att

forvandla den utvecklingsstorde personen till en ”normal” ménniska.
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Denna betoning av miljons betydelse forefaller i viss man ha forsvunnit i det synsatt
som vi finner i introducerandet av beteendeférandrande metoder. Man pratar
visserligen om integration och i samhallet som malet med verksamheten, men detta
skall uppnas genom att beteenden hos de utvecklingsstérda personerna som anses
forsvara sadan anpassning skall forandras. Sa har uttrycker en av vara informanter
det:

Man ska inte géra om en person sa den blir normal for vad som &r normalt
i vart samhalle gar inte att avgora. Men den ska anda folja vara lagar och
ar manniskan kapabel att sdga hej sa tycker man att han kanske kan séga
hej tillbaka for da blir han mer accepterad. Han har storre chans att fa
vanner och att vara med i vart samhélle. Det tycker jag &r att vara
normaliserad. Att man enligt basta formaga anda ska klara av dom
situationer man valjer att befinna sig i. Om personen véljer att bara vara
pa sitt rum da behéver han inte kunna sa mycket. Men ska man kunna
vara ute och ga och simma, det ar det basta han vet, da ska han kunna ga
och simma pa ett satt som ar accepterat. Det behdver inte vara som vad vi
kallar normalt men det ska vara pa ett satt som, man kastar inte av sig
badbyxorna och springer naken, det &r att vara normaliserad.

En annan informant svarar pa fragan om vad han lagger i begreppet normalisering:

Sa som vi jobbar har blir normalisering: vad ar ett normalt beteende? Det
blir utefter vad samhéllet anser normalt och samhallet &r vi och vi blir ju
den har gruppen héar. Det blir en dubbelmoral darfor att alla har ratt att fa
vara den man ar men anda inte darfor att det finns ett samhélle som kraver
nagonting annat. Da spelar det ingen roll om du har ett
forstandshandikapp eller om du har ett handikapp 6verhuvudtaget eller om
du &r pojke eller flicka. Sa har ska du vara och vem bestammer det. Du far
inta sticka ut egentligen nagonstans. Du ska vara stopt i den har formen.

Tyngdpunkten i ideologin har forskjutits fran miljon till individen. Ett annat satt att
uttrycka saken kan vara att ratten till en sa normal miljo som mojligt har villkorats.
Tillgangligheten till normala miljéer blir avhéngig av att man kvalificerar sig till den
genom att trdna bort avvikande beteenden. Det bor kanske tillaggas att detta
resonemang bygger pa att beteendeférandrande metoder och tankesitt tillampas
generellt pa det satt som blivit fallet i de kommuner vi studerat. Nar det géller t ex
svara beteendestérningar ar individuella behandlingar och terapier mjlig att motivera
pa samma satt som vid andra sjukdomar/defekter. Men nar metoden generaliseras

genom att tillampas pa alla som erhaller stod enligt LSS &r det i en snavare mening
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inte fraga om individuellt avpassad behandling utan snarare om ett ideologiskt
forhallningssatt.

Som avspegling av den mer allménna utvecklingen mot individualisering pa olika
samhéllsomraden dr detta kanske inte sa konstigt. Vad vi daremot kunde 6nska é&r att
forandringen diskuteras som just en ideologisk forskjutning istéllet for bara en fraga

som en fraga om val av arbetsmetod.

Samhalle i férandring

Det gar forstas inte att betrakta de forandringar som sker inom LSS-verksamheten
som isolerade fran samhallet i dvrigt. Ett uttryck for den tilltagande
individualiseringen é&r att beteendefokuserande metoder blir vanligare ocksa pa manga
andra samhéllsomraden, alltifran ungdomsvard till skola och barnuppfostran.
Forandringarna inom LSS-verksamheten kan i det avseendet ses som speglandes en
mer allman trend i samhaéllet, ocksa i den meningen att olika former av
bestraffningsatgarder (som sa kallade nedlaggningar och timeout i olika former)

diskuteras ocksa pa andra omraden.
Kanske kan forstaelsen av denna utveckling beframjas av en enkel modell fran Soder
(1992). Modellen utarbetades for att tydliggora hur forandringar av omsorgsideologier

for utvecklingsstorda i relation till samhallets forandringar kan se ut.

Figur: Omsorgsideologiska skiftningar i ett foranderligt samhalle (ur Soder 1992)

Tn Tn+1

SAMHALLE

Tn+2

Tanken ar att ideologier inom vard- och omsorgsomradet tar sin utgangspunkt i

konkreta problem som man vill I6sa. Ur denna problemdefinition utvecklas mer
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allmanna och abstrakta principer som efter hand antar karaktaren av ideologi, relativt
abstrakta och ofta forenklade sétt att se pa den konkreta verkligheten. Denna
utveckling fran konkret problem till abstrakt ideologi &ger rum samtidigt som
verkligheten forandras. Bada dessa processer gor att det uppstar ett “gap” mellan
ideologin och verkligheten. En ideologi som baserar sig pa vad som upplevs som
problem vit tidpunkten T1 lampar sig darfor séllan for att tolka och hantera
verkligheten som den ser ut vid tidpunkten T2. Tankegangen kan illustreras med
normaliseringsprincipen. Den formulerades i ndra anslutning till de konkreta problem
som var forknippade med segregerade institutioner pa 1970-talet (T1). Efterhand kom
den att utvecklas och bli mer och mer abstrakt, samtidigt som institutioner
avvecklades och samhéllsférdndringar skapade nya och andra typer av problem. Nér
normaliseringsideologin idag (T2) inte svarar mot de nya problem som uppstar fangas
dessa istéllet upp av nya sétt att definiera problemen, definitioner som i sin tur
utvecklas till ideologier. Genom den samhallsférandring som individualiseringen
inneburit liksom férandringar av den offentliga sektorn (rattighetslagar,
decentralisering, privatisering) ser samhallet idag annorlunda ut an nar
normaliseringsprincipen formulerades. Det problem med stora institutioner som
normaliseringsprincipen ville 16sa finns inte langre. Sadana institutioner ar
avskaffade. Andra problem blir synliga, t ex utvecklingsstorda med beteendeproblem.
| de boendeformer och dagliga verksamheter som ersatt institutionerna framstar
utvecklingsstorda med beteendeproblem tydligare an &r de gémdes undan pa
institutionerna. Forstéarkt av det allmanna samhallsklimatet och de impulser som ges
av foréandringar av den offentliga sektorn (t ex kommunalisering och privatisering
som vi diskuterat ovan) framstar utvecklingsstordas beteendeproblem som viktiga. De
utgor dessutom ett problem pa vilket den “gamla” normaliseringsideologin inte har
nagon losning. Ur detta konkreta problem utvecklas sa en ny ideologi genom att
problemet med beteendestdrningar generaliseras till att omfatta alla utvecklingsstérda.

Modellen s6ker synliggora en hypotes om mekanismerna bakom omsorgsideologi

skiftningar, en hypotes som vi menar borde kunna prévas mer ingaende i vidare

forskning (se nedan).
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Fragor for fortsatt forskning

Som vi papekade inledningsvis var ett av vara huvudsyften med detta projekt att soka
identifiera fragor for fortsatt forskning. Under arbetets gang har vi stétt pa manga
fragor som skulle kunna ge upphov till vidare forskning. Vi har sorterat, jamfort och
diskuterat dessa idéer och kommit fram till att det framforallt ar tre fragestéllningar vi
i detta sammanhang skulle vilja prioritera: Studier av praktiken pa gruppbostader,
jamforande studier av férandringsforlopp inom olika omraden samt sambandet mellan

omsorgsideologiska forandringar och mer generella samhallsforandringar.

Det praktiska arbetet pa gruppbostéader

Vi har i vara intervjuer fatt flera konkreta exempel pa hur man tillampar
beteendeforandrande metoder pa olika gruppbostader och dagliga verksamheter. Men
det har varit just exempel. For att utréna pa vilket satt arbetet skiljer sig fran sddana
enheter dar metoden inte tillampas skulle det vara intressant att systematiskt jamfora

nagra sadana enheter.

Den skillnad mellan normaliseringsideologin och det synsatt som kannetecknar
beteendeférandrande metoder som vi papekat ovan kan ocksa knytas till hur man ser
pa utvecklingsstordas sjalvstandighet eller autonomi (mojligheten att sjalv varas
delaktig i och paverka beslut som beror det egna livet). Enligt ett satt att se pa
autonomi ar det en central egenskap hos all manniskor. Alla kan, efter sina egna
forutsattningar, paverka sin egen livssituation. Enligt ett annat synsétt kan vissa
manniskor pa grund av sitt beroende av andra (t ex barn, aldre, manniskor med vissa
funktionsnedséttningar) inte vara autonoma, men de har en potential att kunna bli det.
Det forra synséttet, autonomi som en kannetecknande egenskap hos alla méanniskor
har manga likheter med det rattighetstankande som kannetecknar
normaliseringsideologin. Det beteendefdrdndrande sysattet daremot ser autonomi som

en potential, ndgot som maste tranas for att individen skall kunna uppna autonomi.

Tidigare studier av gruppbostader (t ex Folkestad 2003; Sandvin et al 1998) har visat
att det ar personalen som har makten att bestamma 6ver hur livet pa gruppbostaden
formas, men att utvecklingsstorda ocksa i olika situationer utévar motmakt, satter sig

pa tvdren pa olika satt. Man kan saga att det forsiggar en forhandling mellan tva
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parter dar den ena (personalen) genom sin formella stélining har ett maktoverlage. |
det projekt vi tanker oss skulle fokus ligga pa hur dessa férhandlingar gar till. Om vad
forhandlar man, vilka strategier anvénds av olika parter i vilken utstrackning gors
utvecklingsstorda ansvariga for resultatet av sadana forhandlingar. Nagra av vara
informanter har havdat att de program for beteendeférandring man kommer fram till
skrivs ner i from av ett kontrakt mellan personalen och de utvecklingsstorde, dar den
senare forpliktigar sig att folja programmet. Har finns alltsa dven formellt en
forhandling som resulterar i ett avtal. Det &r sddana forhandlingar, ocksa nar de har en

informell form som inte leder till skriftliga kontrakt, vi menar att man skulle fokusera

o

pa.

Studien kunde laggas upp som en jamforelse mellan nagra gruppbostader dar man
medvetet och systematiskt tillampar beteendefoérandrande metoder och nagra dar man

inte gor det. Uppgifter kunde insamlas genom deltagande observation och intervjuer.

KBT: spridningsforlopp och tillampning pa olika omraden

Som vi redan noterat ar spridningen av beteendeférandrande metoder inte ett fenomen
som bara galler LSS verksamheter. Vi ser det inom skolan i takt med uppgérelsen
med den gamla "flumskolan”. En informant med erfarenhet fran att arbeta inom
ungdomsvarden understrok ocksa att beteendeférandrande metoder sedan ganska lang
tid tillampats pa ungdomshemmen. Ofta, for att nu inte séga alltid, menar man sig i de

sammanhangen ocksa tillampa KBT.

Uppenbarligen finns har bade likheter och skillnader bade i hur metoderna
introducerats och hur de tillampas. En jamférande studie av spridningsfoérlopp och
tillampning inom de tre omradena (skola, ungdomshem, LSS verksamhet) skulle mot
den bakgrunden vara intressant. Jamférelsen kunde galla hur metoden spritta (t ex
med avseende pa inslagen av horisontell respektive vertikal spridning), hur utbildning
och handledning av personal organiserats, om och i sa fall hur utvardering och
kvalitetssakring fungerar och férekomsten av beloningar och bestraffningar. En sadan
jamforelse skulle bade bidra till att belysa gemensamma, generella mekanismer och

olika sardrag for varje tillampningsomrade.
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Omsorgsideologiska férandringar i relation till samhallsforandringar
Som framgatt anar vi ett samband mellan de forandringar samhallet genomgatt och de
forandringsmekanismer som bidragit till spridningen av beteendeférandrande sysétt
inom LSS verksamheten. Decentralisering (i form av kommunalisering), privatisering
och konkurrensutsattning forefaller ha spelat en inte obetydlig roll for
forandringsforloppet. Vi har ovan jamfort normaliseringsideologin med det synsatt
som manifesterar sig i beteendeférandrande metoder. Men normaliseringsideologin
etablerades och tillampades i ett annat samhalle och i en annan struktur &n den som
géller idag. Lite forenklat kan man séga att den utvecklades i den traditionella, mer
centralistiska och uppifran styrda valfardsstaten, dar det sociala ingenjorsidealet
dominerade. Med de fordndringar som vad som brukar kallas New Public
Management inneburit (t ex privatisering, decentralisering, avreglering, kundval) &r i

dag forutsattningarna for utvecklandet av nya synsétt och metoder annorlunda.

For att mer systematiskt undersoka hur dessa forandringar paverkat villkoren for och
majligheterna till forandringar inom omsorger/LSS verksamhet kunde en jamforande
studie av just normaliseringsideologi och beteendeférandrande metoder vara givande.
Jamforelsen kunde ta fasta pa sadant som vilka de centrala aktorerna varit, vilket
motstand — om nagot — som funnits, i vilken grad det varit fraga om horisontella
respektive vertikala forandringsprocesser och vilken roll olika tillsynsmyndigheter

spelat.
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