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Av tradition harinsatsertiU aldre personer och till personer 
med funktionshinder samorganiseratsi kommunema. 
Under 1990-talets farsta halft hari en del kommuner 

handikappfragor sarskilts fran aldreomsorgen och sarskilda 
handikappavdelningartillskapats. I artikeln analyseras och 

diskuteras, utifran berarda intressenters bedomningar av 
organisationernas motiv och effekter; vilken betydelse val av 

gemensam eller sarskild organisationsmodeU harfar 
tolkning och farverkligande av de handikappideologiska 

principema nonnalisering och integrering. 

Under 1990-talethar detkommunala ansva

ret for samhallets insatser for personer med 

funkti.onshinder utokats. Kommunema har 

overtagit ansvaret for omsorgsverksamheten 

for personer med utvecklingsstorning fran 

landstingen och inforandet av Lagen om 

stod och service till vissa funkti.onshindra

de (LSS) har stark:t rattighetema for perso-
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ner med funktionshinder och darmed de 

kommunala skyldighetema. Dessa forand

ringar, och andra forandringar som t.ex. 

psykiatrireformen, okar kommunernas an

svar pa handikappomradet och aktualiserar 

fragan om hur kommunerna ska organisera 

insatsema for personer med utvecklings

stoming och andra funktionshinder. Skaden 

traditionellt samorganiserade aldre- och 

handikappomsorgen besta eller ska sarskil

da handikappomsorgsavdelningar tillska

pas? Nagra centrala direktiv eller rekom

mendationer i organisationsfragan har inte 

getts och val av organisationsmodell har i 

linje med den okade lokala friheten overla-
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tits till varjekommun1 • I praktiken har kom

munema valtmellan tvahuvudmodellerfor 

organisering av handikappverksarnheten: 

antingen en sammanslagning avverksarnhe

ter for aldre och for funktionshindrade i en 

gemensam aldre-och handikappomsorg el

ler spedalisering i form av en sarskild handi

kappomsorg. 

Inledrlingsvis presenteras i artikeln de 

handikappideologiska prindperna normali

sering och integrering och de teoretiska ut

gangspunkterna om organisationer kortfat

tat. Darefter redovisasJ utifran en studie i 

Hallands lanJ kommunemas val av organisa

tion och berorda parters bedomningar och 

erfarenheter av organisationsmodellerna. 

Sedan gorsJ med utgangspunkt i intressen

temas synpunkterJ ett forsok att klarlagga 

nagra av skillnadema mellan aldreomsorg 

och handikappomsorg.Avslutningsvis dis
kuteras organisationsvalets betydelse for 

tolkning och forverkligande av normalise

rings- och integreringsprindpema. 

Handikappideologiska 
principer 

HandikappolitikenJ och da sarskilt de insat
ser som riktar sig till manniskor med ut

vecklingsstomingJ har under de senaste de

cennierna dominerats av tva ledstjarnorJ 

nonnalisering och integrering. Normalise

ringsprincipen har sitt ursprung i 1960-ta

lets kritik av institutionsvarden av personer 

I Nagonsamladnationellkunskap om vilkakom

munala organisationsmodeller som valts for 

handikapp- och ornsorgsverksamhet finns ej 

(Kommunforbundet I997). 

med utvecklingsstoming. Den kraftiga kri
tiken mot den segregerade vardformen och 

dess effekter ( se t.ex. Goffman 1961 J Kylen 

1981) lagtillsammans med de patagliga olik

heterna i levnadsforhallanden for miinnis

kor med och utan utvecklingsstorning till 
grund for utformandet av normaliserings

prindpen. Normaliseringsprindpen lag val i 

linje med valfardsstatens ideal om jarnlikhet 

och rattvisa nar den uttryckte att miinnis

kor med utvecklingsstorning ar sarnhalls

medborgare och har ratt till samma stan

dard och levnadsvillkor som andra (Nirje 
1970). 

Sa smanmgom »kompletterades« normali

seringsprindpen med att personer med ut

vecklingsstorning inte bara skulle ha lev

nadsvillkor som andra1 de skulle ocksa leva 

bland andra- dvs. integreringsprincipen. 

Integrering kan ses bade som ett medel for 

att na normalisering och som ett mal i sig 

sjalv (Soder 1979). Introduktionen av de 

bada prindpernaledde under 1970- och 80-

talet1 tillsammans med belaggen for institu

tionsboendets skadliga effekter, till avveck

ling av institutioner och etablering av sk 

oppna omsorger. Kommunernas overtagan

de av ansvaret for verksamheter for perso

ner med utvecklingsstoming pa 1990-talet 

motiverades framforallt med att kommu

naliseringen var ett medel for att battre kun

na na mal en normalisering och integrering. 

Dagens handikappolitik omfattar fortfaran

de dessa principer, vilket bland annat fram

gar av regeringens proposition infor riks
dagsbeslutetom LSS: 

»Millet for verksamheten enligt den nya lagen 

bar vara att miinn:iskor med ornfattande funk
tionshmder skall kunna skapa sig ett vardigt liv, 
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sa likt andra miinniskors som mojligt och i ge

menskap med andra miinniskor« (prop 1992/ 

93:159) 

Valfardspolitik och 
organisation 

LSS ochhandikappreformens genomforan

de pa 1990-talet ar en del av den vaJ£irds

politiska utvecklingen, en utveckling som 

kan avlasas pa tre nivaer (Lindqvist & Borell 

1998): 

1. Den overordnade valHirdspolitiska ni

van dar program, principer och lagar ut

form as 

2. Den organisatoriska mellannivan dar 

olika yrkesgrupper ska uppfylla mal

sattningarna 

3. Den individuella nivan dar de enskilda 

individema aterfinns 

I derma artikel riktas intresset i forsta hand 

mot den organisatoriska nivan. Uppbrottet, 

atminstone partiellt, fran den centralt ut

formade svenska valfardsmodellen far kon

sekvenser pa organisationsnivan ( a.a.). Stats

maktema har under senare ar har gettkom

munema en storre och sjalvstandigare roll. 

Statens paverkan pa denkommunalahandi

kappverksamheten sker genom att rattig

hetslagstiftningen LSS anger individers rat

tighet till vissa insatser som kommunema 

ska svara for. I linje med den generella for

andringen av relationema mellan staten och 

kommunema avstiir den centralanivan fran 

att reglera hur dessa insatser ska organiseras 

pa lokal niva. 

Den okande friheten och det okade an

svaret for kommunema ar en folj d av for-

andringar som decentralisering, ramlag

stiftning och generella statsbidrag. Former

na for valf:irdspolitiken tenderar att bli alit 

mer varierande till foljd avdecentralisering 

och avreglering, vilketleder till en heteroge

niseringstendens ( a.a.). Utover detta, eller 

som en del av detta, kan man pa organisa

tionsniva tala om en konflikt mellan diversi

fiering och renodling av verksamhetemas 

innehall (a. a). En gemensam aldre- ochhan

dikappomsorg kan sagas utgora ettexempel 

pa det forstnamnda. Olika typer av verk

samheter med skilda inriktningar och skilda 

malgrupper sarnlas i en organisationen. 

Motsatsen, dvs. en renodlad verksamhet, ar 

en specialiserad handikappomsorg dar orga

nisationen koncentreras pa en mer begran

sad malgrupp. Kommunemas val av organi

sation for handikappverksamheten paverkar 

sannolikt malsattningen for insatsema. Hur 

valfardspolitiken utvecklas blir mot den 

bakgrunden alit mer en :Fraga omkommuna

la organisationers utformning och roll. 

Organisation som diskurs 
och politik 

Historien visar att samhallets synsatt och 

insatser for manruskor med funktionsned

sattning varierar over tid (se t.ex. Soder 

1981,Forhammar 1991,Holme 1996, Ols

son & Qvarsell1996). Samhallets forhall

ningssatt gentemot funktionshindrade som 

grupp praglas vid varje tid av riidande man

niskosyn och det sociala, kulturella och eko

nomiska klimatet. En kalla till paverkan ar 

ocksa det satt som samhallet valjer att orga

nisera och formedla stod och service pa. 

Vilken organisation som valjs ar i sin tur en 

produkt av den riidande diskursen, dvs. det 
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satt pa vilket samhiillet tinker, skriver och 

resonerar kring miinniskor med funktions

hinder. Ur diskursperspek:tiv blir organisa

tionsmodellen betydelsefull bade som en 

produkt av radande diskurs men ocksa som 

en producent av diskursen. Enligt ett social 

konstruktionistiska synsatt spelar organisa

tionen en roll som struktur och barare av 

viirderingar och handlingar som betraktas 

som legitima. Organisationen iir en barare 

av ideer, kunskap, mal etc som ska vara vag

ledande for verksamheten och skapar diir
med de kollek:tiva referensramarna (Alves

son 1998). Organisation och synsatt iir ur 

detta perspektiv niira forbundna. 

Valet av organisation ar i sig en politisk 

handling (Rothstein 1991). Organisationer 

iir i sig politiska eftersom de handlar om in

tressen, forestiillningar, preferenser och be

teen den och konflikter runt dessa. Politik 

gar ut pa att fordela viirden och det gor poh

tikema bland annat via organisationen. Va

let av organisation blir diirmed en fraga om 

vilken modell som bast formar fordela viir

dena i enlighet med intentionema. Ur det 

pohtiska perspektivet iir organisationsvalet 
centralt for saval resurstilldelning som forut
sattningar att foroerkliga de handikappoliti
ska malsattningarna. 

En uppgift forpohtiken iir att ge medbor

gama ett fullgott medborgarskap. Till skill

nad fran det civila och det politiska medbor
garskapet, som iir abstrakta relationer och 

dar staten foretradesvis iir passiv; iir det sod
ala medborgarskapet konkret och kraver ak

tiva insatser fran samhallets sida. Det socia

la medborgarskapet kraver att den enskilde 

far konkreta insatser som garanterar honom 

elier henne en social grundtrygghet (Mars

hall1964). Dessa insatser maste distribue-

ras, organiseras och betalas (Johansson 

1992).Forattmiinniskormedfunktionshin

der ska uppna alia tre dimensionema av 

medborgarskap behover de insatser fran 

samhallet som ger dem mojhghet att aktivt 
delta i samhiillet och kunna utnyttj a sina 

medborgerliga rattigheter. Dessa insatser 

formedlas genom flera av samhallets organi

sationer, menihuvudsakgenomkommuner

nas handikappverksamhet. Ur medborgar

skapsperspek:tivet blir en grundlaggande 

fraga vilken organisationsmodeU som bast 
distribuerar de resurser personer med funk
tionshinder behaver for att uppna socialt 
medborgarskap. 

Syfte 
Personer med utvecklingsstoming elier an

dra funk:tionshinder iir ofta i stort och livs

langt beroende av samhallets insatser. Ge

nom valfiirdspolitikens foriindring har an

svaret for dessa insatser och forverkligandet 

av de handikappolitiska mal en i alit storre 

utstriickning forlagts pa kommunal niva. 

Samtidigt har den lokala friheten att valj a 

organisationsmodeliokat. Syftetmed arti

keln iir att analysera kommunemasval av or

ganisation for handikappverksamheten och 

diskutera organisationsvalets betydelse for 

tolkning och forverkligande av de handi

kappideologiska principema normalisering 

och integrering. Resultaten fran studien kan 
ses som ett exempel pa att viilfardspohtiken 

genom decentraliseringen alit mer blir en 

fraga om organisation pa lokal niva. 
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Material och metod 

Kommunerna i Halland var 1991, tillsam
mans med kommunerna iJamtland, forsti 
landetmedatttaoveransvaretforverksam
heterna for personer med utvecklingsstor
ning fran landstinget. Uppgi:fter om vilka or
ganisationsmodellerfor handikappverksam
heten de sex kommunerna i Halland valde 
och hur dessaforandrats over tid har sam
lats in inom ramen for en longitudinell stu
die omkommunaliseringen avsarskolan och 
omsorgsverksamheten och dess effekterfor 
levnadsforhallandena forpersoner med ut
vecklingsstorning (seTideman 1997, San
den & Tideman 1997).1ntressenter som be
rorts av kommunaliseringen har, som en del 
avsina bedomningar av kommunovertagan
dets konsekvenser, redogjort for sina erfa
renheter och sin syn pakommunernasval av 
organisation for omsorgsverksamheten. De 
berorda intressenterna som tillfragades i 
varje kommun var handikapporganiSatio
nerna Foreningen for utvecklingsstorda 
barn, ungdomar och vuxna (FUB) och For
eningenAutism i Halland (F AH), foraldrar 
till barn med utvecklingsstorning eller au
tism, anhoriga till vuxna med utvecklings
stOrning, personalinom omsorgsverksamhe
ten, tjanstemanmedledningsansvarfor om
sorgsverksamheten samt ledande politiker 
och chefstjiinsteman. Handikapporganisa
tionemaFUB2 och F Aif3 i respekti.ve kom
mun har, liksom tjansteman med ledning
sansvar4, 1995/96 besvarat fragor om sin 
syn pa valet av organisation i den egna kom
munen. 1995 bedomde foraldrar till barn 

2 n=6 
3 n=6 
4 n = 6 (Avdelningschefer eller liknande) 

med utvecklingsstorningS , anhoriga till 
vuxna med utvecklingsstorning och perso
nal6 pa gruppbostiider och dagcenter orga
nisationsfragan. Under 1995/96 har ledande 
politiker och chefstjansteman7 i kommu
nerna intervjuats om sin syn pa och bedom
ning av organisationsmodellema8 • 

Metoderna for insamling av synpunkter 
fran intressenterna har skett pa nagot olika 
satt. Alia intressentgrupper har svarat pa 
skriftligtlikalydandeformulerade fragor om 
deras bedomning av motiv till och konse
kvenser av organisationsvalet.Undantaget i 
datainsamlingsmetod utgors avpolitikema 
och chefstjanstemiinnen som istallet for be
svara en enkat lamnat sina svar vid intervju
er. Fragestiillningarna var desamma men in
tervjuformen i sig ger mojlighet till nagot 
mer uttommande och nyanserade svar an 
enlcitformen. Datainsamlingenhar genom
forts under aren 1995-1996. Tidsspannet 
gor att smarre organisatoriska forandringar 
kanha sketti enskilda kommunerunder da
tainsamlingsperioden, vilket kan ha paver
kat svaren eftersom synpunkter relateras 
till vid insamlingstillfallet gallande organi
sation. 

Begransningar 

Organisati.onsfragan kan analyseras och dis
kuteras ur olika perspekti.v och pa olika ni

vaer. Organisationer arofta sa komplexa fe-

5 n=356 
6 n=l65 
7 n=SO 
8 For en fullstandig redovisning av de olika del

undersokningarna han visas till Tideman 

(1997) och Sanden & Tidernan (1997). 
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nomen att vi aldrig kan uppna nagon full
stiindig kunskap om dem (Morgan 1986). 

Som betraktare maste man fokusera pa nag

ra olika fenomen i dennakomplexitet. Nag

ra viktiga infallsvinklar som inte berors i 

denna artikel kan namnas. 

Den forsta ar att det ar latt attunderskat

ta individemas roll i en organisation. Det 

finns en tendens att se pa hur de olika orga

nisationsrutoma ar ritade och bedoma or

ganisationen utifran det. Det star i kontrast 

till t. ex. handikapporganisationemas prak

tiska erfarenhet av att en enskild tjanste

man eller en ordforande i den politiska 

namnden kan ha stort inflytande over hur 

verksamhetema fungerar och utvecklas, el

ler inte utvecklas (Tideman 199 7). Enskil

das miinniskosyn, varderingar, kompetens 

etc har ett visst genomslag (Lipsky 1980) el

lert.o.m. ett avgorande inflytande (Larsson 

& Moren 1988) pa organisationer och hur 

de fungerar. 

I derma artikel arden formella organisa

tionsmodellen i fokus men man bor skilja 

mellan organisation och organisering (Bjor

kemarken 1995). Identisklika organisatoris

kalosningar kan t.ex.motsvaras av en myck

et varierad praktik Dessutom kan organisa

tioner betraktas ur flera olika aspek:ter som 

rattssakerhetssynpunk:t (Bengtsson 1997), 

Tabell1. 

samarbetsperspek:tiv (Boklund 1995), som 

arenorforprofessionskamp (Brint 1994) el

ler intema och extema intressestrider 

(Mintzberg 1983) vilk:et lamnas utanfor 

derma artikel. 

Organisationsval i 
kommunema 

I tabell1 redovisas omsorgsverksamheten 

for personer med utvecklingsstoming och 

dess organisatoriska hemvist ide halliindska 

kommunemas socialtjiinst 1991 och 1996 

fordelat pa de tva huvudaltemativen ge

mensam aldre- och handikappomsorg res

pek:tive siirskild handikappomsorg. Med ge

m ens am organisationsmodell avses att om

sorgsverksamheten in gar i en avdelning till
sammans med aldreomsorg. Med sarskild 

organisationsmodell avses att omsorgsverk

samheten sj alv eller tillsammans med verk

samheter for andra funk:tionshindrade bil

dar en egen avdelning. 

Som framgar av tabell1 hade fern k:om

muner 1991 valt sarskild organisation och 

en kommun valt gemensam organisation. 

1996 hade tre k:ommuner siirskild organisa

tion medan tre hade gemensam. Enligtkom

munernas utredningar infor beslut om orga

nisation var det huvudsakliga motivet for de 

kommuner som valt en gemensam aldre-

Organisationsval fOr de siirskilda omsorgerna 1991 resp 1996 

Kommun/ar Organisation 199 I Organisation 1996 
Laholm Sarskild Gem en sam 
Halmstad Sarskild Sarskild 
Hylte Sarskild Sarskild 
Falkenberg Sarskild Gem en sam 
Varberg Gem en sam Gem en sam 
Kungsbacka Sarskild Sarskild 
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och handikappomsorg att en integrering av 

omsorgsverksamhetema i aldreomsorgen 

markerade att det inte skulle byggas upp na

gon saromsorg for personer med utveck

lingsstoming i kommunen. Aldreomsorgen 

och handikappomsorgen bedomdes ha 

mycket gemensamt nar det gallert.ex. stod 

och service till personer i eget boende. Den 

organisatoriska integreringen ansags medfo

ra en positiv utveckling for omsorgsverk

samheten, bl.a. i form av okat utbyte med 

personal fran aldreverksamheterna. Diiruto

ver skulle losningen kunna ge ekonomiska 

e:ffektivitetsvinster. 

Motiven for att siirskilja handikappom

sorg fran aldreomsorg, och lata omsorgs

verksamheten for personer med utveck

lingsstoming hilda en siirskild organisation 

( oftast tillsammans med insatser for andra 

grupper funktionshindrade), var att en spe

cialisering sags som det basta sattet att ga

rantera kvalitet pa stod och service och till

forsakra bevarande och utveckling av en 

speciell handikappkompetens. En siirskild 

organisation sags i dessa kommuner inte 

som nagot hinder for forverkligande av inte

grerings- eller normaliseringsprinciperna ef

tersom principema handlar om funktions

hindrades villkor och inte organisation ens 

eller personal ens integrering. 

lntressenternas bedomningar 

Vilka erfarenheter har de berorda intressen

tema av gemensam respektive siirskild orga

nisationsmodell?Vilken modell foresprakar 

de ochmed vilkamoti.v? 

Handikapporganisationernas bedom

ningar av kommunaliseringens konsekvenser 

for personer med utvecklingsstoming iir 

bade positiva och negativa. Fiest positiva 

bedomningar gor de handikapporganisatio

ner som verkari kommuner som valt en siir

skild handikappomsorg. Samtliga foretrada

re for handikapporganisationerna ansa; oav

settvilkenmodellkommunensom deverkar 

i har valt, att en egen organisation for perso

ner med utvecklingsstorning och andra 

funktionshindrade iir den basta losningen 

for badebrukarna och verksamheterna. Mo

tiven iir framforallt att de behov miinniskor 

med utvecklingsstoming har tenderar att 

kommaiskymundan av den politisktmerin

tressanta aldregruppens behov, att handi

kappkompetens bast utvecklas i en siirskild 

organisation och att en siirskild organisation 

underlattar saval for brukare som for samar

betemellankommuner. Handikapporganisa

tionema anser att det for enskilda vore posi

tivt med utokat samarbete mellan de olika 

verksamhetema in om socialtjansten, men 

menar att detta kan astadkommas utan att 

de olika verksamheterna samorganiseras. 

Faraldrartill bam och ungdomar och an
horiga till vuxna med utvecklingsstorning 

framhiller, liksom omsorgspersonal som ar

betar med vuxna med utvecklingsstoming, 

att det ligger ett viktigt symboliskt viirde i 

att personer med utvecklingsstorning har 

blivit »kommunmedborgare« istallet for 

»landstingsmedborgare«. Genom kommu

naliseringen har den negativa kopplingen 

mellan handikapp och sjukdom forsvunnit. 

KDmmunovertagandetanses dockforperso

ner med utvecklingsstoming ha inneburit 

en ny risk for destruktiv och negativ stiimp

lingniir verksamheter for aldre och for funk
tionshindrade fors samman i en gemensam 

organisation. Det visar sig menar respon

dentema i tolkningen och det praktiska for-
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verkligandet av de handikappideologiska 

principer i kommuner som valt gemensam 

aldre- och handikappomsorg. I dessa kom

muner genomfors forsamringar av saval 

kvantiteten som kvaliteten pa stod och ser

vice och forsamringama motiveras med, en

ligt respondentema, felaktiga tolkningar av 

normaliseringsprincipen. Ett aterkomman

de exempel ar attnormalisering sagsvara att 

»alia maste dra sitt stra till stacken i daliga 

tider«. Derma typ av argument anser manga 

foraldrar, anhoriga och personal vara ett 

tecken pastor okunskap ommanniskormed 

utvecklingsstornings speciella behov och 

om gruppens historiska efterslapning i for

hallande till andra grupper vad galler lev

nadsstandard. For att motverka en sadan 

negativ utveckling och for att oka tillgang

ligheten till insatser samt att bibehalla han

dikappkompetens foresprakar en klar majo

ritet av foraldrar, anhoriga och personal en 

sarskilda avdelningarfor handikappomsorg i 

kommunema. 

Tjanstemiinnen ( avdelningschefer) argu

menterar for bada huvudmodellema med 

en liten overvikt for de som foresprakar en 

sarskild organisation. Huvudintrycket ar att 

tjanstemannen ar lojala med den modell 

den egna kommunen valt. De tjansteman 

som foredrar en gemensamorganisation be

tonar att det ar svart att dra en grans mellan 

aldre- och handikappfragor och attkommu

nen istallet for att se till alder, diagnos eller 

orsak till hjalpbehov ska se till individen och 

dennes behov avservice. Sammanforande av 

aldre- och handikappomsorg ses ocksa som 

ett led i normaliserings- och integrerings

stravandena for personer med utvecklings

storning. De tjansteman som argumenterar 

for en sarskild organisation menar att aldre-

omsorg ochhandikappornsorg ar skildakun

skapsomraden somkraver olikakompetens. 

De gemensamma narnnama mellan aldre

och handikappomsorg ar fa. Personer med 

utvecklingsstoming ar i motsats till aldre

omsorgens brukare i alia aldrar och har ofta 

servicebehov under hela livet Funktionshin

drets karaktar kraver speciell kunskap hos 

personal enoch handikappverksamhet be

dams i sig sjalv vara ett sa stort och sam

mansatt omrade att det kraver sin egen or

ganisation. 

Flertalet politiker och chefstjanstemiin ar i 

sina svar otydliga betraffande motiven till 

den organisationsmodell som kommunen 

valtfor handikappverksamheten. Detfram

gar dock att det sallan ar brukarnas behov 

som varit vagledande for valet. I de :fiesta 

svar talas istallet om rationella organisa

tionsprinciper och ekonomiska besparingar. 

Motiven for en sarskild organisation hru; nar 

detta altemativ har valts, varit att underlat

ta for brukaren genom att begransa antalet 

handlaggare, men framforallt att en mer 

specialiserad organisationsmodell bedomts 

innebara resursbesparingar. Vid val av en 

gemensam organisationsform uppger re

spondentema att organisationsvalet ses som 

ettmedel pa vagen motnormaliseringen for 

manniskor med utvecklingsstorning efter

som de da integreras med andra. Det vanli

gaste argumentet for en gemensam aldre

och handikappomsorg ar dock att bristen pa 

pengar gor att kommunema hela tiden ser 

over organisationen och samorganiserar oli

ka verksamheterfor attuppna ekonomiskef

fektivitet. Bade politiker och chefstjanste

mannen forutspar fortsatta organisations

forandringar. Bevekelsegrunden till kom

mande forandringar bedoms framforallt 
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vara att forandra organisation en for att upp

na ekonornisk effektivitet. 

En sammanfattning av intressentemas 

standpunkter gerfoljande bild: 

• Handikapporganisationer, foraldrar, an

horiga och personal foresprakar sar

skilda handikappavdelningar med han

visning till i forsta hand kompetens- och 

tillganglighetsaspektema. 

• Tjanstemannen ar lojala med den egna 

kommunens organisationsval 

• Ledande pohtiker och chefstjansteman 

betonar rationalitet och ekonomi som 

ledande organisationsprinciper 

Skillnader mellan 
aldreomsorg och 

handikappomsorg 

Kommunemas verksamheter for aldre och 

for manruskor med funktionshinder har ge

mensarnma drag men ocksasadantsom skil

jer dem at. Till det gemensamma hor att 

bada arriktademot avgransade malgrupper, 

och kan betecknas som malgruppsspeciali

serade om an i ohka grad, och att de ar sk 

grasrotsbyrakratier (Lipsky 1980). I svaren 

fran frarnforallt handikapporganisationer, 

foraldrar, anhoriga och personallyfts dock 

skillnadema :fram och jag ska nedan koncen

trera mig pa att kortfattat lyfta fram nagra 

av de skillnader som firms mellan insatser 

till aldre och till personer med utveckhngs

stoming ( och andra funktionshinder). 

Funktionshindrade harmer tydligt for

mulerade rattigheter an aldre. Pa lagstift

ningsniva firms en betydande skillnad som 

innebar att insatser till aldre regleras frarnst 

via ramlagstiftningama Socialtj anstlagen 

(SoL) och Halso- och sjukvardslagen (HSL) 

medan insatser till personer med utveck

hngsstoming i huvudsak regleras via rattig

hetslagstiftningen LSS.Ambitionenmedin

satsema hgger pa ohka nivaer da SoL anger 

skalig levnadsniva som ambitionsnivamed

an LSS talar om godalevnadsvillkor (Lewin 

1998). Vad galler insatsemas inriktning, 

syfte och varaktighet firms ocksa skillnader 

(Ringsby-Jansson 1998). Stodinsatser till 
aldre ges framst for att bemastra problem i 

en forandrad hvssituation sa att ett vardigt 

hv kan uppehallas under slutfasen av hvet. 

Till de behov av insatser aldre har £nns med 

stigande alder en okande medicinsk del. For 

personer med utveckhngsstoming firms 

ofta behov av stod under hela hvet och sto

det ar framst inriktat pa att utveckla social 

kompetens och sociala relationer. Funktions

hindret utveckhngsstoming och dess speci

fika karaktar och konsekvenser staller sar

skilda krav pa insatsemas utformning och 

innehall. Det ofta hvslanga och ornfattande 

beroendet av sarnhallets insatser personer 

med utvecklingsstoming har innebar ocksa 

en stor utsatthet. Dartill kommer att man

niskor med utvecklingsstoming i jarnforelse 

med aldre ar foremal for mindre pohtiskt 

intresse, har samre social och ekonomisk 

status och de har storre svangheter att fora 

sin egen talan (Hasenfeld 1992). 

Skillnader mellan handikappornsorg och 

aldreomsorgframgartydhgti AD EL-refor

mens slutrapport (Socialstyrelsen 1996). 

Aldreornsorgenhandlarmycketom langva

rig sjukvard, okad medicinsk kompetens, 

sjukvards:fragor etc. Under senare ar har det 

utvecklats ransoneringsstrategier in om ald

reornsorgen for attklara de nya krav en stor

re malgrupp och minskande resurser staller 

(Borell &Johansson 1998). Ett exempel pa 
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detta ar att verksamheten har inriktats pa 

omvardnad och til1syn pa bekostnad av so

ciala serviceinsatser. For personer med ut

vecklingsstorning eller andra funktionshin

drade ar det inte i forsta hand mer medi

cinskkompetens som behovs utan insatser 

och verksamheter som ger forutsattningar 

for ett sa normalt liv som mojligt. De pro

blem som de skilda livssituationema for 

funktionshindrade och aldre aktualiserar, 

liksom skillnader i det stod de olika grup

pema behover leder till att den kompetens 

och kunskap som organisation en bor ha ar 

olika. De fragor som star i fokus for t.ex. en 

yngre person med utvecklingsstorning ar av 

naturliga skal annorlunda an for den vard

behovande pensionaren. Aven om likheter 

finns ar mal en med samhallets insatser till 
de bada gruppema till stora delar olika och 

metodema, kunskapema och kompetensen 

som kravs ar av relativt skilda slag. 

Process- eller resultatlikhet? 

Intressentemas syn pa organisationsval kan 
kopplas till den overgripande handikappo

litiska malsattningen att personer med ut

vecklingsstorning och andra funktionshin

der ska tillforsakras jamlikhet i levnadsfor

hallanden med andra medborgare. Derma 

jamlikhet eller likhet kan nagotforenklat ses 

pa tva olika satt. Det ena synsatt betonar 

processlikhet, det andra resultatlikhet ( ef

terSandvin 1992). 

Processlikhetfokuserar pa likhet infor la

gen ochlika form ella rattigheter. Som en fo~d 
av detta ska alia likabehandlas. Det innebar 

attlagsti:ftning, regler, rutiner, organisationer 

etc som sarbehandlar eller diskriminerar 

grupper eller personer ska undvikas. Process-

likhetinnebar inte bara att alia ska ha samma 

rattigheter till en tjanst utan ocksa att tjans

tema ska ges i samma former och genom 

samma kanaler till alia. I forhallande till fra

gan om organisationav handikappverksamhe

terpakommunalnivainnebar detta perspek

tiv gemensam organisation for olika grupper 

som behover likartad stod och service. En 

egen avdelning for manniskor med utveck

lingsstoming och andra funktionshindrade ar 

i strid med processlikheten eftersom den ses 

som en form avsarlOsning. 

Resultatlikhet ar inte primart fokuserat 

pa de formella rattighetema eller pa vilket 

satt de ges, utan inriktar sig pa vad de en

skilda i praktiken far for hj alp. Utgangs

punkten ar att om samma hjalp ges till en 

person med funktionshinder och till en 

icke-funktionshindrad forlorar den funk

tionshindrade pa detta. Just beroende pa 

sittfunktionshinder behover honkompensa

tion for sina »brister«. For att na verklig lik

het i praktiken behover den funktionshin

drade en olik behandling. Fo~den av detta 

resonemang blir att det ar viktigt att organi

sera verksamheten sa att likhet i levnadsfor

hallanden uppnas. For dettakravs en organi

sation som star pa de funktionshindrades 

sida. I en kamp om begransade resurser 

kommer personer med utvecklingsstoming 

och andra funktionshindrade att vara forlo

rare om inte nagon ser det som sin uppgift 

att driva deras fragor. En betoning av resul

tatlikhet talar for en sarskild organisation 

forpersonermedfunktionshinder. 

Normaliseringstolkningar 

I politikemas och tj anstemannens svar pa 

fragan om motiv till val av gemensam aldre-
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och handikappomsorg ges en tolkning av 

normaliseringsbegreppet som ligger i linj e 

med processlikhetstanken. Den betonar att 

man inte ska peka ut, inte segregera, perso

nermed utvecklingsstorning. Utgangspunk

ten ar att man tar avstand fran identifiering 

av funktionshindrade darfor att man inte 

vil1 bidra till stiimpling. En icke-stiimplande 

hallning kan leda till uppfattningen att 

funktionshindretlhandikappetinte iir nagot 

problem, det ska inte pekas ut, inte synas. 

Det iir en valmenande instiillning attinte fo

kusera svanghetema utan individemas star

ka sidor istiillet, men da riskerar man glom

rna eller t.o.m. fomeka vilka dramatiska ef

fekter funktionshindret kan ha for den en

skilde individen (Lochen 1996). I eke-stamp

ling kan bli en strategi for forsiimring av 

kvantitet och kvalitet pa servicen da man i 

ekonomiskt svara tider soker efter mindre 

kostsamma altemativ. Om detinte ar nagot 

speciellt med att vara funk:tionshindrad och 

om personer med funktionshinder inte ska 

pekas ut sa kan alia insatser som riktar sig 

till just funktionshindret undvikas eftersom 

de ar potentiellt stiimplande och segrege

rande (Soder 1989). 

En tolkning av normaliseringsprincipen 

som innebar att vi ska undvika att se funk

tionshindretlhandikappet, kan tolkas som 

ett forakt for svaghet ( Ofstad 1972). I enlig

het med samhallets ideal om prestationer 

som matare pa miinniskors varde ser vi ned 

pa och foraktar de som inte ar produktiva, 

effektiva och sjalvstii.ndiga, som t.ex. man

niskor med utvecklingsstoming. Detta syn

satt kommer i konflikt med ett annat sam

halleligt vardemonster, att alia oavsett pre

stationsformaga ar lika mycket varda. For 

atthantera derma konflikt omformas forak-

tet till ett nedlatande »tyckasyndomtiinkan

de«. Medlidande hyses med personer med 

utvecklingsstoming men niir pengarna try

ter och vi inte anser oss ha rad att ge till

racklig hjalp till dem det ar synd om, an

vii.nds normalisering som tackmanteln for 

att inte se deras funktionshinder och de spe

ciella behov detmedfor. Istallet betonas att 

personer med utvecklingsstorning ar lika 

andra miinniskor och ska behandlas pa sam

rna satt som andra. Nar stod till mii.nniskor 

med utvecklingsstoming inte ska skilja sig 

fran det stod som ges till andra bortser man 

fran de speciella behov mii.nniskor med ut

vecklingsstoming till foljd av funktionshin

dret har. Foraktet for svaghet och ekono

miskt betingade forsiimringar kan pa detta 

satt sagas doljas i en handikappideologisk 

drakt. 

Foraldrar, anhoriga och personal framhal
ler attdetikommunermedgemensam aldre 

och handikappomsorg forekommer tolk

ningar av normaliseringsprincipen som gar 

ut pa att barn, ungdomar och vuxnamed ut

vecklingsstoming ska bidra niir kommuner

na ska spara. I stallet for att, som normalise

ringsprincipen ursprungligen var tii.nkt, ha 

den vanlige medborgarens liv som rattesno

re, valjer man att jiimfora situationen for 

personer med utvecklingsstoming med an

dra hjalpbehovande grupper. Olika grupper, 

som har det gemensamt att de iir beroende 

av kommunens insatser, stalls motvarandra 

och j amfors med varandra istallet for med 

befolkningen i ovrigt. Utsatta grupper, som 

redan fore besparingar hade sii.mre levnads

forhallanden an befolkningen i ovrigt pa alla 

livsomraden (Tideman 199 7), skai derma 

tolkning av normalisering fa sina forhallan

den ytterligare forsii.mrade. 
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De har beskrivna tolkningarna avnorma

liseringsprincipen, som i studien framfo

rallt aterfinns i kommuner med gemensam 

organisation for aldre- och handikappfragor; 

haruppstatti tider av ekonomiskknapphet. 

I normalitetens namn framhalls likhetema 

mellan manniskormed utvecklingsstorning 

och andrakommuninvanare och darmedska 

inte personer med utvecklingsstorning ha 

sarskildafordelar eller behandlas pa ann or

lunda satt an andra. I den standiga kampen 

om begriinsade resurser kan under normali

seringens tiickmantel forsiimringar for per

soner med utvecklingsstorning dolj as eller 

rattfardigas. 

Integreringstolkningar 

Integrering i den ursprungliga betydelsen 

innebar att vatje manniska utifran sina egna 

forutsattningar och behov ska kunna leva 

och delta tillsammans med andra i detvanli

ga samhallet. De som behover extra stod for 

att na delaktighet ska fa det stodet/ servicen 

utifran sina individuella behov. 

Integreringsprincipen tolkas, liksom nor

maliseringsprincipen, pa olika satt i olika 

kommuner.Ikommunermedgemensamor

ganisation fmns en tendens till att tjanste

man och politiker anser att integrering inte 

handlar om relation en mellan miinniskor 

med utvecklingsstorning och befolkningen i 

allmanhet utan om personer med utveck

lingsstornings relation till andra hjalpbeho

vande grupper. Integrering blir i derma tolk'

ninguppnadd genom att blanda olika svaga 

hjalpbehovande grupper i samma organisa

tion (framforallt aldre i behov av stod och 

personer med utvecklingsstorning) och ge

nom att blanda tjansteman och personal 

fran aldre- och handikappomsorgen med 

varandra ( samma utveckling finns i Norge, 
se Sandvin 1996). 

Tyngdpunkteni argumentationen for los

ningar dar manniskor med utvecklingsstor

ning och andra utsatta grupper blandas lig

ger skenbart pa ett ideologiskt plan. Fore

sprakarna menar att miinniskan ar viktigare 

an organisationen, att man skabort fran di

agnostankandet och istallet tanka utifran 

behov. I huvudsak verkar det dock handla 

om att dessa »integrerade« losningar okar 

tlexibiliteten for organisationen och ar kost

nadseffektiva eftersom personal och resur

ser kan samutnyttj as. En av faroma med 

derma utveckling ar att den kan leda till en 

koncentration och fysisk»integrering« av en 

stor grupp hjalpbehovande ( senil dementa, 

personer med utvecklingsstorning, psykiskt 

funktionshindrade, medicinskt fardigbe

handlade aldre etc). Pasiktskapas en >>ny

gammal« klass, personer med stora hjalpbe

hov som har det gemensamt attde ar bero

ende av samhallets hjalp och har svart att 

slass for sina egna intressen (Soder & Sand

Yin 1996). 

Valfardsstaten loste lange olika problem 

genom en okad differentiering (Sandvin 

1996). Konkreta problem lostes genom en 

okad specialisering och nya reformer inom 

begransade omraden. Detta satt att mota 

nya problem underlattades av den ekono

miska tillvaxten som medgav attnya resur

ser kunde satsas och fordelas. Kritiken mot 

valfardsstaten kunde »hallas pa mattan« sa 

lange mankunde mota problemen mednya 

resurser och nya reformer. Den ekonomiska 

krisen pa 1980-talet oppnade for att ga 

ifran de traditionella losningsmetodema 

och genomfora mer djupgaende forandring-
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ar. Det»nya« sattet attlosa problem ar dedif
ferentiering, dvs. att inte sarskilja olika 
grupper. I detta perspekti.v kanman se kom
munernas stravan att gora insatserna sage
nerella som mojligt ses (Soder & Sandvin 
1996) och sammanfora aldre- och funk
tionshindrade i gemensamma organisatio
ner. 

Positiv sarbehandling 

Att for personer med utvecklingsstorning 
och andra funktionshinder ha en sarskild 
rattighetslagstiftning, sarskilda verksamhe
ter, sarskilda organisationer etc kan beskri
vas som en form av sarbehandling. Men fra
gan 1ir om denna sarbehand.1ing 1ir positiv el
ler negativ? Ar det rimligt att beframja en 
diskriminerad grupps villkor, som de funk~ 
tionshindrade, genom positiv sarbehand
ling? 

Bakgrunden till positiv sarbehandling 1ir 

att man genom sarskilda atgarder vill for
battra forhallanden for grupper som 1ir dis
kriminerade Qfrt.ex. diskussionen pa jam
st:iilldhetsomradet om inrattandet avprofes
surerfor kvinnor ellervarannans damemas i 
politiken) .Den positiva sarbehandlingen tar 
sig ofta uttrycki att speciella rattigheter ges 
till en definierad grupp, som t.ex. handi
kapplagstiftningens siirskilda rattigheter for 
personer med omfattande funktionshinder. 
Ett grundlaggande argument for positiv sar
behandling ar att den bidrager till att skapa 
rattvisa i betydelsen likvardiga livsvillkor 
for alla. Ur ett socialt medborgarskapsper
spekti.v ar det orimligt att bortse fran att en
skilda individer eller grupper har olika for
utsattningar och att det kravs kompensa
toriska insatser for att utsatta och svaga 

grupper skana sammanivasom andramed
borgare. Genom siirskilda regler, organisa,.. 
tioner och liknande far grupper tillgang till 
sadant som de annars skulle varit utestang
da fran och darmed far de diskriminerade 
gruppernalindividerna sin stallning starkt. 
Positiv sarbehandling kan bidra till uppfylla 
det sociala medborgarskapet. Sarskilda in
satser eller specialisering bidrager tillokad 
jamlikhet och det 1ir ur detta perspekti.v ett 
misstag att forvaxla specialisering med seg
regering (_Romfuen 1995). 

Motstandarna till positiv sarbehandling 
anser ofta att sarskilda regler, insatser eller 
organisationer kan gynna fel grupper, att det 
ar inte de som behover stodet bastsom far 
det. En annan kritikmenar att den positiva 
sarbehandlingen kan leda till en grupp
egoism dar olika grupper forsokertillskansa 
sigfordelarpa andras bekostnad och att den 
bidragertill en stiimpling av avvikare. 

Aven om det:finns risker och nackdelar 1ir 

det utan tvekan sa att positiv sarbehandling 
i form av siirskild lagstiftning for personer 
med utvecklingsstorninghar betyttmycket 
for forbattrade villkor for denna grupp un
der de senaste 30 aren i Sverige. Den positi
va sarbehandlingen har tva huvudfunktio
ner (_Roth 1996): Denkanha positivamate
riella konsekvenser och den kan ha en vikti.g 
symboliskfunktion. Genomsarskildainsat
ser och siirskildlagstiftning harde materiel
la levnadsvillkor for personer med utveck
lingsstorning forbattrats och blivit mer lika 
den ovriga befolkningens, dvs. mernormali
serade, aven om detfortfarande £nns patag
liga skillnader (fideman 1997). Detsymbo
liska vardet ligger i att samhallet markerar 
sin vilja att satsa pa och prioritera en utsatt 
grupp. En positiv sarbehandling genom or-
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ganisation med sarskild handikappomsorg 

kan, forutom som en symbolisk funktion, 

ses som ett uttryck for politisk vilja att upp

na normalisering i form av likvardiga lev

nadsvillkor. 

Sammanfattning och slutsats 

Fragan omdenkommunalahandikappverk

samhetens organisationstillhorighet har re

levans pa flera olika siitt. Framforallt med

for decentraliseringen av viilfardspolitiken 

att den lokala organisation ens betydelse for 

hur handikappolitiken forverkligas okar. For 

personer med utvecklingsstorning eller an

dra funktionshinder innebiir det att tolk

ningen och praktiskagenomforandet av de 

handikappideologiska principema i stor ut

striickning blir en :Fraga om kommunal poli

tik och organisation. Eftersom huvudsyftet 

med organisationsstrukturen ar att paverka 

beteendet i en speciell riktning (Jacobsen & 
Thorsvik 1998) far val av organisationsmo

dell effekter pa saviil synsiitt som praktik. 

Organisationens paverkan pa hur handi

kappideologiska principertolkas vilar pa an

tagandet om attverkligheten konstrueras pa 

det siitt man pratar om den pa moten, kon

ferenser och i fikarum (Aberg 1997}. Den 

organisatoriska kulturen har betydelse bade 

for hur miinniskor handlar och for deras 

asikter. Foriindringar i organisation medfor 

att sannolikheten for att miinniskor viilj er 

vissa handlingar eller asikter foriindras (Jo

hansson 1996). Olika organisationer ger oli

ka diskurser som i sin tur liigger grunden for 

framtida handlande och forhallningssiitt. 

Organisationen kan darmed ses som en in

stitution som har konsekvenser for handlan

de gentemot de som ar beroende av organi

sationens verksamhet vilket i sin tur paver

kar de beroendes syn pa sig sj alva (Douglas 

1987). Med den utgangspunkten blir £ragan 

om kommunemas val av organisation en 

strategisk £raga och nagot som forstiirkts av 

viilfardspolitikens decentralisering. 

De tva organisationsmodellema som dis

kuterats ger mojligheter att tolka de handi

kappideologiska principema pa olika siitt, 

vilket ocksa sker enligt intressentema. Slut

satseni derma artikel iir att den siirskilda or

ganisationsmodellen har biittre forutsiitt

ningar iin en gemensam iildre- och handi

kappomsorg att forverkliga de handikapp

ideologiska principema normalisering och 

integrering i enlighet med de ursprungliga 

definitionema. Den siirskilda organisatio

nen bedoms vara ett biittre medel att uppna 

resultatlikhet och socialt medborgarskap 

for personer med utvecklingsstorning eller 

andra funk:ti.onshinder och diirmed malsiitt

ningenmedhandikappolitiken. 

Minst tva garderingar bor dock goras, 

dels att inga empiriska beliigg kan forevisas 

eftersom organisationer i dagens snabba for

iindringstider siillan far verka tillriickligt 

lange for att fa chans att visa sina effekter 

(Jacobsson 1994), dels att iiven ideala orga

nisationsmodeller bestar av miinniskor vars 

viirderingar och handlingarpaverkar organi

sationens siitt att :fungera. 
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Summary 
Separate organization for the care of disabled or joint elderly and 

disability care? 
Choice of organization and its consequences for interpretation of 

disablity-ideological concepts. 

Traditionally measures for elderly and for 
disabled people have been jointly 
organized in local authorities. When 
during the first half of the 1990s the care 
of people with intellectual disabilities in 
Sweden was transferred to the res
ponsibility oflocal authorities, and the Act 
on Support and Service to Disabled People 
came into force, in some local authorities 
the care of disabled people and the care of 
the elderly were separated, and special de
partments for disability matters were 
created. The aim of this article based on 

judgements from different fields of inte
rest is, to analyse and discuss whether the 
choice of organizational model is of any 
significance for the interpretation of 
disability-ideological principles, and if so 
in what way. Results indicate that the 
organization of joint elderly and disability 
care or the organization of separate care 
for disabled people is realized on the basis 
of different motives and that the choice of 
organizational model affects the interpre
tation of the implication of disability
ideological principles. 

Litteratur 

Alvesson, M (1998). Kritisk organisationsteori. I 
Czamiawska, B (red) Organisationsteori pa 
svenska. Malmo: Liber ekonomi. 

Bengtsson, H (1997). Fran central intention tilllo
kal verklighet. Enstudie av LSS-refimnen. Rap
portnr 4. Hahnstad: Wigforssinstitutet, Hog
skolaniHalmstad. 

Bjorkernarken, M (1995)./mplementeringsaruilys 
sam lwrnplementvid utviirdering En fraga am 

perspektiv och forklaring Monografi nr 56, GO
teborg: Sociologiskainstitutionen, GOteborgs 
universitet. 

Boklund,A(1995).0likhetersomberikar?MOjlig
heter och hinderi samarbetetmellansocial
tjiinstens iildre- och handikappomsorg, banwm
sorg samtindivid- och familjeomsorg Rapport i 
socialt arbetenr 71. Stockholm: Stockholms 
universitet. 

Brint, S (1994). In the age of experts. The changing 
role of professionals in politics and public life. 
New Jersey: Princeton University Press. 

Douglas, M (1987).Hawinstitutionsthink. London: 
Routledge &KeganPaul. 

Forhammm; S (1991 ). Fran tiirarule till niirande. 
Handikapputbildningens bakgrund och social
politiska funktion i 1800-talets Sverige. Stock
holm:Alrnqvist & Wiksell International. 

Goffinan,E (I961).Asylums.NewYork:Double
day. 

Hasenfeld,Y(red) (1992).Humansewicesascom
plex organizations. London: Sage publications. 

Holme, L (1996).Konstenattgarabamraka. Orto
pedi och vanforevard i Sverige til11920. Stock
holm: Carlssons. 

Jacobsen, D-1 & ThorsvikJ (1998).Hurmodemaar
ganisationerfungerar: Lund: Studentlitteratur. 

MagnusTidernan: Gernensarn eller sarskild organisation 



Jacobsson,B (red) (1994). Organisationsexperiment 
i kommuneroch landsting. Nerenius & Santere-
us. 

Johansson, R (1992). Vul byrakratins grii:nS. Lund: 
Arkiv. 

Johansson,V(1996). Vemgijrvad,niirochvar? . 
Omsorgens organisationsform i kommuneroch 
kvinnors och miinsomsorgsatbetsdelning. 
Stockholm: Publica. 

Kommunfarbundet (1997). Skriftligtsvarpafur
fragan. 

Kylen, G (1981). Institutionsboeruletspsykologiska 
effekterpa utvecklingsst:Orda. Stockholm: Stiftel
senAIA 

Larsson &Moren (1988). Organisat:innen.smiinsk
liga insi.da. Umea: Insti.tutionen fur socialt arbe
te, Umea universitet. 

Lewin, B (1998). Funktionshinderoch medborgar
skap. Socialmedicinsk tidskrifts skriftserie nr 
55. Uppsala:Akademiska sjukhuset. 

Lindqvist, R&Borell, K (1998). Organisation och 
valfardspolitik. I Lindqvist, R (red) Organisa
tion och viilfardsstat. Lund: Studentlitteratur. 

Lipsky, M (1980). Street-level bureaucracy. New 
YorkRusellSage. 

Lochen, Y (1996). "Defunksjonshemmete". Oslo: 
llidetforfunksjonshemmede. 

Marshall, T H (1964). Class, citizenship and social 
development. New York Dobleday. 

Mintzberg, H (1983). Structure in fives. Englewood 
Cliffs, New Jersey, Prentice-Hall. 

Morgan, G (1986)./mages of organization. London: 
Sage. 

Nirje, B (1970). The normalization principle- im
plications andcomments.INirje, B (1992). The 
nonnalization principle papers. Uppsala: Centre 
for handicap research, Uppsala Uriiversity: 

Ofstad,H (1972). Vartforaktf6rsvag}zet. Sto~ 
holm:Prisma. 

Olsson, I & Qvarsell, R (l996).Dehandll<appade i 
historien. ITideman, M (red) Perspektivpa 
funktionshinderoch handikapp. Stockholm: Jo
hansson &Skyttmo forlag. 

Proposition 92/93: 159. Stiid och service till vissa 
funktionshindrade. 

Ringsby-Jansson, B (1998). Socialt stad, socialpe-

dagogik och social omsorg, i arbetetmedman
riiskormed utvecklingsst6ming. I Gustavsson, 
A & Moller, A (red) Omsorgsvetenskaper, per
spektiv, forskning, praktik. Lund: Studentlittera
tur. 

Romoren,T-I(1995).Reformenforpsykiskutvik
lingshemmete. IRomoren, T-1 (red) HVPU-re
formen iforskningenslys. Oslo:AdNotam Gyl
dendal. 

Roth, H-1 (1996). Positiv d.iskriminering. Tviirsnitt 

hafte 2, sid34-43. 
Rothstein, B (red) (1991). Politiksom organisation. 

Farvaltningspolitikens grundproblem. Stock
holm: SNS farlag. 

Sanden, S &Tideman,M (1997).Dettaiiringenpo
litisk frdga. Om politikers och chefstjanstemans 
.syn pd verksamheterforutvecklingsstiirda i kom
munal reg). Rapportnr 2, Halmstad: Wigforss
institutet, Hogskolan i Halmstad. 

Sandvin, J (1992). Fra saeromsorgtill saerlig om
sorg. IVisnes, T (red) Fra saeromsorgtiUsaerlig 
omsorg. Oslo: Uriiversitetsforlaget. 

Sandvin,J (1996). Velferdsstatensvendepunkt. 
Bodo: Nordlandsforskning. 

Sodalstyrelsen (1996).ADEL-reformen. Slutrap
port. 1996:2. Stockholm: Socialstyrelsen. 

Soder, M (1979). Skobniljooch integrering. Enempi
risk studie av sarskolans integreringi olika skol
miljoer. Uppsala: Sodologiska institutionen, 
Uppsala uriiversitet. 

Soder, M (1981 ). Vardorganisation, vardideologi 
och integrering. Sociologiskaperspektivpaom
sorgerom utvecklingsstiirda. Uppsala:Acta Urii
versitatis Upsaliensis 25. 

Soder, M (1989). Bmkarinflytande, livsinflytande, 
delaktighet. Om situationen fiirmiinniskormed 
funktionsnedsattningari det offentliga hjiilpsys
temet. Seminarierapport. Uppsala: 1989-ars 
handll<apputredning. 

Soder, M & Sandvin,J (1996). Welfare state recons
truction. ITossebro,J et al (red) Intellectual 
disabilities in the nordic welfare state. Kristian
sand: Norwegian academic press. 

Tideman,M (1997).Leversomandra? Omkmnmu
naliseringen och levnadsfiirhdUanden forperso
nermed utvecklingsstiiming. Rapport nr 3. 

Sodalvetenskapligtidskriftnr 1• 99 



Halmstad: Wigforssinstitutet, Hogskolan i 
Halmstad. 

Aberg, J-0 (1997). Detrationella och det legitima. 

En studie av utviirderingars teori och praktik. 
Monografi nr 64, Goteborg: Sociologiskainsti
tutionen, GOteborgs universitet. 

Du har viii fornyat prenUlllerationen pa 
Socialvetenskaplig tidskrift? 

Annars ar det hog tid nu! 

Prenumerationspriser per ar, SEK 
Sverige Nor den 

Enskild 175:- 210:-
lnstitution 375:- 410:-

Ovriga Hinder 
220:-
420:-

FORSA tillhandahaller tidskriften at medlemmarna. Enskilda nummer av 
tidskriften kostar 110:-, duhhelnummer 150:-. 

OBS! Nytt telefonnummer och postgiro for medlemsservice och 
prenumerationer! 

Forsa och Socialvetenskaplig tidskrift 
har hytt firma som skoter medlemsservice och premumerationsservice 

I fortsattningen skall Du alltid kontakta Prolog medlemsservice, Sjodals
backen 2, 141 61 Huddinge (organisationsnummer 556200-3862). Telefon 
08-779 5519, telefax 08177 4 13 77. Forsok att anvanda fax sa mycket som 
mojligt! 

Postgironummer for prenumerationer och medlemsavgifter ar 134 35 97-9. 

FORSASVT 


