Gemensam eller sirskild
organisation?

— om organisationsval och dess konsekvenser f6r tolkning av
handikappideologiska begrepp
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Av tradition har insatser till éildre personer och till personer
med funktionshinder samorganiserats i kommunermna.
Under 1990-talets forsta hélft hari en del kommuner
handikappfragor scirskilts frdn dldreomsorgen och scirskilda
handikappavdelningar tillskapats. I artikeln analyseras och
diskuteras, utifrdn berorda intressenters bedomningar av
organisationemas moti och effekter, vilken betydelse val av
gemensam eller scirskild organisationsmodell har for
tolkning och forverkligande av de handikappideologiska

principerna normalisering och integrering.

Under 1990-talet har det kommunala ansva-
ret f6r samhillets insatser for personer med
funktionshinder utékats. Kommunerna har
Overtagit ansvaret for omsorgsverksamheten
for personer med utvecklingsstdrning fran
landstingen och inférandet av Lagen om
stod och service till vissa funktionshindra-
de (LSS) har stirkt rattigheterna for perso-
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ner med funktionshinder och dirmed de
kommunala skyldigheterna. Dessa fériand-
ringar, och andra forandringar som t.ex.
psykiatrireformen, dkar kommunernas an-
svar pa handikappomradet och aktualiserar
frigan om hur kommunerna ska organisera
insatserna for personer med utvecklings-
stérning och andra funktionshinder. Ska den
traditionellt samorganiserade ildre- och
handikappomsorgen best3 eller ska sirskil-
da handikappomsorgsavdelningar tillska-
pas? Négra centrala direktiv eller rekom-
mendationeri organisationsfrigan har inte
getts och val av organisationsmodell har i

linje med den dkade lokala friheten 6verl3-
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titstill varje kommun! . I praktiken har kom-
munerna valt mellan tvd huvudmodeller for
organisering av handikappverksamheten:
antingen en sammanslagning av verksamhe-
ter for aldre och for funktionshindradeien
gemensam aldre- och handikappomsorg el-
ler specialisering i form av en sirskild handi-
kappomsorg.

Inledningsvis presenteras i artikeln de
handikappideologiska principerna normali-
sering och integrering och de teoretiska ut-
gangspunkterna om organisationer kortfat-
tat. Direfter redovisas, utifrn en studie i
Hallands 13n, kommunernas val av organisa-
tion och berérda parters bedémningar och
erfarenheter av organisationsmodellerna.
Sedan gors, med utgdngspunkt i intressen-
ternas synpunkter, ett forsok att klarligga
négra av skillnaderna mellan dldreomsorg
och handikappomsorg. Avslutningsvis dis-
kuteras organisationsvalets betydelse for
tolkning och forverkligande av normalise-
rings- och integreringsprinciperna.

Handikappideologiska
principer

Handikappolitiken, och d& sarskilt de insat-
ser som riktar sig till minniskor med ut-
vecklingsstorning, har under de senaste de-
cennierna dominerats av tva ledstjirnor,
normalisering och integrering. Normalise-
ringsprincipen har sitt ursprung i 1960-ta-
lets kritik av institutionsvarden av personer

1 N3gon samlad nationell kunskap om vilka kom-
munala organisationsmodeller som valts fér
handikapp- och omsorgsverksamhet finns ej
(Kommunf6rbundet 1997).

med utvecklingsstérning. Den kraftiga kri-
tiken mot den segregerade virdformen och
dess effekter (se t.ex. Goffman 1961, Kylén
1981) lag tillsammans med de patagliga olik-
heterna i levnadsforhéllanden f6r minnis-
kor med och utan utvecklingsstdrning till
grund f6r utformandet av normaliserings-
principen. Normaliseringsprincipen 13g vil i
linje med vélfardsstatensideal om jamlikhet
och rittvisa nir den uttryckte att mannis-
kor med utvecklingsstérning dr samhalls-
medborgare och har ritt till samma stan-
dard och levnadsvillkor som andra (Nirje
1970).

Sé&smaningom »kompletterades«normali-
seringsprincipen med att personer med ut-
vecklingsstorning inte bara skulle ha lev-
nadsvillkor som andra, de skulle ocks4 leva
bland andra — dvs. integreringsprincipen.
Integrering kan ses bide som ett medel for
att nd normalisering och som ett mali sig
sjalv (Soder 1979). Introduktionen av de
bada principernaledde under 1970- och 80-
talet, tillsammans med belaggen for institu-
tionsboendets skadliga effekter, till avveck-
ling av institutioner och etablering av sk
6ppna omsorger. Kommunernas Gvertagan-
de av ansvaret for verksamheter for perso-
ner med utvecklingsstérning pa 1990-talet
motiverades framf6rallt med att kommu-
naliseringen var ett medel for att bittre kun-
na nd malen normalisering och integrering.
Dagens handikappolitik omfattar fortfaran-
de dessa principer, vilket bland annat fram-
gar av regeringens proposition infor riks-
dagsbeslutet om LSS:

»Malet for verksamheten enligt den nya lagen
bér vara att manniskor med omfattande funk-
tionshinder skall kunna skapa sig ett virdigt liv,
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sa likt andra ménniskors som majligt och i ge-
menskap med andra manniskor« (prop 1992/
93:159)

Vilfardspolitik och

organisation

LSS och handikappreformens genomfGran-
de pa 1990-talet ir en del av den vlfards-
politiska utvecklingen, en utveckling som
kan avlasas pa tre nivéer (Lindqvist & Borell
1998):

1. Den 6verordnade valfirdspolitiska ni-
van dar program, principer och lagar ut-
formas

2. Den organisatoriska mellannivan dir
olika yrkesgrupper ska uppfylla mal-
sattningarna

3. Den individuella nivén dar de enskilda
individerna aterfinns

I denna artikel riktas intresset i forsta hand
mot den organisatoriska nivan. Uppbrottet,
4tminstone partiellt, frin den centralt ut-
formade svenska vilfardsmodellen far kon-
sekvenser p4 organisationsnivan (a.a.). Stats-
makterna har under senare 4r har gett kom-
munerna en storre och sjilvstindigare roll.
Statens paverkan p& den kommunala handi-
kappverksamheten sker genom att rattig-
hetslagstiftningen LSS anger individers rat-
tighet till vissa insatser som kommunerna
ska svara for. I linje med den generella for-
indringen av relationerna mellan staten och
kommunerna avstdr den centrala nivan frin
attreglera hur dessa insatser ska organiseras
pélokal niva.

Den 6kande friheten och det 6kade an-

svaret for kommunerna ir en f6ljd av for-

dndringar som decentralisering, ramlag-
stiftning och generella statsbidrag. Former-
na for vilfiardspolitiken tenderar att bli allt
mer varierande till foljd av decentralisering
och avreglering, vilket leder till en heteroge-
niseringstendens (a.a.). Utover detta, eller
som en del av detta, kan man p4 organisa-
tionsniva tala om en konflikt mellan diversi-
fiering och renodling av verksamheternas
innehall (a.a). En gemensam aldre- och han-
dikappomsorg kan sigas utgora ett exempel
pa det forstnimnda. Olika typer av verk-
samheter med skilda inriktningar och skilda
malgrupper samlas i en organisationen.
Motsatsen, dvs. en renodlad verksamhet, ir
en specialiserad handikappomsorg dir orga-
nisationen koncentreras pa en mer begrin-
sad malgrupp. Kommunernas val av organi-
sation for handikappverksamheten paverkar
sannolikt malsittningen for insatserna. Hur
valfardspolitiken utvecklas blir mot den
bakgrunden allt mer en friga om kommuna-
la organisationers utformning och roll.

Organisation som diskurs
och politik

Historien visar att samhallets synsatt och
insatser for manniskor med funktionsned-
sattning varierar 6ver tid (se t.ex. Soder
1981, Fésrhammar 1991, Holme 1996, Ols-
son & Qvarsell 1996). Samhallets férhall-
ningssitt gentemot funktionshindrade som
grupp préglas vid varje tid av rdidande man-
niskosyn och det sociala, kulturella och eko-
nomiska klimatet. En kalla till pverkan ar
ocksa det satt som samhallet valjer att orga-
nisera och férmedla stdd och service pa.
Vilken organisation som viljs 4risin tur en

produkt av den rddande diskursen, dvs. det
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sitt pd vilket samhillet tinker, skriver och
resonerar kring minniskor med funktions-
hinder. Ur diskursperspektiv blir organisa-
tionsmodellen betydelsefull bide som en
produkt av rddande diskurs men ocksa som
en producent av diskursen. Enligt ett social
konstruktionistiska synsitt spelar organisa-
tionen en roll som struktur och barare av
virderingar och handlingar som betraktas
som legitima. Organisationen dr en birare
avidéer, kunskap, mal etc som ska vara vig-
ledande for verksamheten och skapar dér-
med de kollektiva referensramarna (Alves-
son 1998). Organisation och synsitt 4r ur
detta perspektivnira forbundna.

Valet av organisation ar i sig en politisk
handling (Rothstein 1991). Organisationer
irisig politiska eftersom de handlar om in-
tressen, forestillningar, preferenser och be-
teenden och konflikter runt dessa. Politik
gar ut pa att fordela viirden och det gor poli-
tikerna bland annat via organisationen. Va-
let av organisation blir ddrmed en frdga om
vilken modell som bist formér férdela var-
denaienlighet med intentionerna. Ur det
politiska perspektivet dr organisationsvalet
centralt for sdviil resurstilldelning som forut-
sédittningar att forverkliga de handikappoliti-
ska mdlsdttningarma.

En uppgift for politiken 4r att ge medbor-
garna ett fullgott medborgarskap. Till skill-
nad fran det civila och det politiska medbor-
garskapet, som ir abstrakta relationer och
dir staten foretradesvis dr passiv, ir det soci-
ala medborgarskapet konkret och kriver ak-
tiva insatser frén samhallets sida. Det socia-
la medborgarskapet kriver att den enskilde
far konkreta insatser som garanterar honom
eller henne en social grundtrygghet (Mars-
hall 1964). Dessa insatser méste distribue-

ras, organiseras och betalas (Johansson
1992). For att méanniskor med funktionshin-
der ska uppna alla tre dimensionerna av
medborgarskap behéver de insatser frén
samhillet som ger dem méjlighet att aktivt
delta i samhillet och kunna utnyttja sina
medborgerliga rittigheter. Dessa insatser
formedlas genom flera av samhiillets organi-
sationer, meni huvudsak genom kommuner-
nas handikappverksamhet. Ur medborgar-
skapsperspektivet blir en grundliggande
fréga vilken organisationsmodell som biist
distribuerar de resurser personer med funk-
tionshinder behover for att uppnd socialt
medborgarskap.

Syfte

Personer med utvecklingsstorning eller an-
dra funktionshinder ir ofta i stort och livs-
l&ngt beroende av samhillets insatser. Ge-
nom vilfirdspolitikens forandring har an-
svaret for dessa insatser och férverkligandet
av de handikappolitiska mélen i allt stérre
utstrickning forlagts pd kommunal niva.
Samtidigt har den lokala friheten att vilja
organisationsmodell okat. Syftet med arti-
keln dr att analysera kommunernas val av or-
ganisation for handikappverksamheten och
diskutera organisationsvalets betydelse for
tolkning och forverkligande av de handi-
kappideologiska principerna normalisering
och integrering. Resultaten frén studien kan
ses som ett exempel p4 att vilfirdspolitiken
genom decentraliseringen allt mer blir en
friga om organisation pa lokal niva.
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Material och metod

Kommunerna i Halland var 1991, tillsam-
mans med kommunernaiJimtland, forst i
landet med att ta Sver ansvaret for verksam-
heterna for personer med utvecklingsstor-
ning frin landstinget. Uppgifter om vilka or-
ganisationsmodeller for handikappverksam-
heten de sex kommunerna i Halland valde
och hur dessa forindrats 6ver tid har sam-
lats in inom ramen f6r en longitudinell stu-
die om kommunaliseringen av sirskolan och
omsorgsverksamheten och dess effekter for
levnadsforhéllandena for personer med ut-
vecklingsstorning (se Tideman 1997, San-
dén & Tideman 1997). Intressenter som be-
rorts av kommunaliseringen har, som en del
avsina bedémningar av kommunGvertagan-
dets konsekvenser, redogjort for sina erfa-
renheter och sin syn p4 kommunernas val av
organisation fér omsorgsverksamheten. De
berdrda intressenterna som tillfrigades i
varje kommun var handikapporganisatio-
nerna Foreningen fér utvecklingsstorda
barn, ungdomar och vuxna (FUB) och For-
eningen Autism i Halland (FAH), forildrar
till barn med utvecklingsstorning eller au-
tism, anhériga till vuxna med utvecklings-
storning, personal inom omsorgsverksamhe-
ten, tjinstemin med ledningsansvar f6r om-
sorgsverksamheten samt ledande politiker
och chefstjinstemin. Handikapporganisa-
tionerna FUB? och FAH? i respektive kom-
mun har, liksom tjinstemin med ledning-
sansvar®, 1995/96 besvarat frigor om sin
syn pa valet av organisation i den egna kom-
munen. 1995 bedémde férildrar till barn

med utvecklingsstorning®, anhériga till
vuxna med utvecklingsstérning och perso-
nal® pé gruppbostider och dagcenter orga-
nisationsfragan. Under 1995/96 harledande
politiker och chefstjinsternin’ i kommu-
nerna intervjuats om sin syn pa och bedém-
ning av organisationsmodellerna® .
Metoderna fér insamling av synpunkter
frén intressenterna har skett p& nigot olika
satt. Alla intressentgrupper har svarat pa
skriftligt likalydande formulerade frigor om
deras bed6mning av motiv till och konse-
kvenser av organisationsvalet. Undantaget i
datainsamlingsmetod utgérs av politikerna
och chefstjansteminnen som istillet for be-
svara en enkat limnat sina svar vid intervju-
er. Frigestillningarna var desamma men in-
tervjuformen i sig ger méjlighet till nigot
mer uttdmmande och nyanserade svar in
enkatformen. Datainsamlingen har genom-
forts under dren 1995-1996. Tidsspannet
gor att smirre organisatoriska forandringar
kan ha sketti enskilda kommuner under da-
tainsamlingsperioden, vilket kan ha paver-
kat svaren eftersom synpunkter relateras
till vid insamlingstillfallet géllande organi-

sation.

Begrinsningar

Organisationsfrdgan kan analyseras och dis-
kuteras ur olika perspektiv och pé olika ni-
véer. Organisationer ir ofta s§ komplexa fe-

n=356

n=165

n=50

For en fullstindig redovisning av de olika del-
undersokningarna hinvisas till Tideman
(1997) och Sandén & Tideman (1997).
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nomen att vi aldrig kan uppna ndgon full-
standig kunskap om dem (Morgan 1986).
Som betraktare maste man fokusera pd nig-
ra olika fenomen i denna komplexitet. Nag-
ra viktiga infallsvinklar som inte berors i
denna artikel kan nimnas.

Den forsta dr att det ar latt att underskat-
ta individernas roll i en organisation. Det
finns en tendens att se p& hur de olika orga-
nisationsrutorna ir ritade och bedéma or-
ganisationen utifrdn det. Detstirikontrast
till t.ex. handikapporganisationernas prak-
tiska erfarenhet av att en enskild tjanste-
man eller en ordférande i den politiska
nimnden kan ha stort inflytande 6ver hur
verksamheterna fungerar och utvecklas, el-
ler inte utvecklas (Tideman 1997). Enskil-
das minniskosyn, virderingar, kompetens
etc har ett visst genomslag (Lipsky 1980) el-
ler t.o.m. ett avgorande inflytande (Larsson
& Morén 1988) p4 organisationer och hur
de fungerar.

I denna artikel ir den formella organisa-
tionsmodellen i fokus men man bor skilja
mellan organisation och organisering (Bjor-
kemarken 1995).1dentisk lika organisatoris-
kaloésningar kan t.ex. motsvaras av en myck-
etvarierad praktik. Dessutom kan organisa-
tioner betraktas ur flera olika aspekter som
rattssikerhetssynpunkt (Bengtsson 1997),

samarbetsperspektiv (Boklund 1995),som
arenor for professionskamp (Brint 1994) el-
ler interna och externa intressestrider
(Mintzberg 1983) vilket lamnas utanfor
denna artikel.

Organisationsvali
kommunerna

I tabell 1 redovisas omsorgsverksamheten
for personer med utvecklingsstérning och
dess organisatoriska hemvisti de hallindska
kommunernas socialtjanst 1991 och 1996
fordelat pa de tva huvudalternativen ge-
mensam ildre- och handikappomsorg res-
pektive sarskild handikappomsorg. Med ge-
mensam organisationsmodell avses att om-
sorgsverksamheten ingar i en avdelning till-
sammans med ildreomsorg. Med sarskild
organisationsmodell avses att omsorgsverk-
samheten sjilv eller tillsammans med verk-
samheter for andra funktionshindrade bil-
dar en egen avdelning.

Som framgér av tabell 1 hade fem kom-
muner 1991 valt sarskild organisation och
en kommun valt gemensam organisation.
1996 hade tre kommuner sirskild organisa-
tion medan tre hade gemensam. Enligt kom-
munernas utredningar inf6r beslut om orga-
nisation var det huvudsakliga motivet f6r de
kommuner som valt en gemensam ildre-

Tabell 1.

Organisationsval for de sdirskilda omsorgerna 1991 resp 1996

Kommun/ar Organisation 1991
Laholm Sarskild

Halmstad Sarskild

Hytte Sarskild
Falkenberg Sérskild

Varberg Gemensam
Kungsbacka Sérskild

Organisation 1996
Gemensam
Sarskild

Sarskild
Gemensam
Gemensam
Sarskild
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och handikappomsorg att en integrering av
omsorgsverksamheterna i dldreomsorgen
markerade att det inte skulle byggas upp ni-
gon sdromsorg for personer med utveck-
lingsstérming i kommunen. Aldreomsorgen
och handikappomsorgen bedémdes ha
mycket gemensamt nir det galler t.ex. stod
och service till personerieget boende. Den
organisatoriska integreringen ansigs medfo-
ra en positiv utveckling for omsorgsverk-
samheten, bl.a.iform av 6kat utbyte med
personal frin dldreverksamheterna. Diruto-
ver skulle [6sningen kunna ge ekonomiska
effektivitetsvinster.

Motiven for att sirskilja handikappom-
sorg frén dldreomsorg, och 14ta omsorgs-
verksamheten for personer med utveck-
lingsstorning bilda en sirskild organisation
(oftast tillsammans med insatser fér andra
grupper funktionshindrade), var att en spe-
cialisering sdgs som det bista sittet att ga-
rantera kvalitet pa stdd och service och till-
forsikra bevarande och utveckling av en
speciell handikappkompetens. En sirskild
organisation sdgs i dessa kommuner inte
som nagot hinder f6r forverkligande avinte-
grerings- eller normaliseringsprinciperna ef-
tersom principerna handlar om funktions-
hindrades villkor och inte organisationens
eller personalens integrering.

Intressenternas bedomningar
Vilka erfarenheter har de berérda intressen-

terna av gemensam respektive sarskild orga-
nisationsmodell? Vilken modell foresprakar
de och med vilka motiv?
Handikapporganisationernas bedom-
ningar av kommunaliseringens konsekvenser
for personer med utvecklingsstorning dr

béde positiva och negativa. Flest positiva
beddmningar gor de handikapporganisatio-
ner som verkar i kommuner som valt en sir-
skild handikappomsorg. Samtliga foretrida-
re for handikapporganisationerna anser, oav-
sett vilken modell kommunen som de verkar
ihar valt, att en egen organisation for perso-
ner med utvecklingsstorning och andra
funktionshindrade ir den bista 16sningen
for bdde brukarna och verksamheterna. Mo-
tiven &r framforallt att de behov ménniskor
med utvecklingsstorning har tenderar att
komma i skymundan av den politiskt mer in-
tressanta dldregruppens behov, att handi-
kappkompetens bast utvecklasi en sirskild
organisation och att en sirskild organisation
underlittar sdval f6r brukare som for samar-
bete mellan kommuner. Handikapporganisa-
tionerna anser att det fér enskilda vore posi-
tivt med utokat samarbete mellan de olika
verksamheterna inom socialtjinsten, men
menar att detta kan dstadkommas utan att
de olika verksamheterna samorganiseras.
Fordldrartill barn och ungdomar och an-
hériga till vuxna med utvecklingsstérning
framhaller, liksom omsorgspersonal som ar-
betar med vuxna med utvecklingsstéring,
att det ligger ett viktigt symboliskt virde i
att personer med utvecklingsstorning har
blivit skommunmedborgare« istillet for
»landstingsmedborgare«. Genom kommu-
naliseringen har den negativa kopplingen
mellan handikapp och sjukdom f6rsvunnit.
Kommunévertagandet anses dock for perso-
ner med utvecklingsstorning ha inneburit
en ny risk for destruktiv och negativ stimp-
ling nir verksamheter for dldre och for funk-
tionshindrade f6rs samman i en gemensam
organisation. Det visar sig menar respon-

denternai tolkningen och det praktiska for-
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verkligandet av de handikappideologiska
principer i kommuner som valt gemensam
dldre- och handikappomsorg. I dessa kom-
muner genomfors forsimringar av savil
kvantiteten som kvaliteten pé stod och ser-
vice och férsamringarna motiveras med, en-
ligt respondenterna, felaktiga tolkningar av
normaliseringsprincipen. Ett terkomman-
de exempel r att normalisering sigs vara att
»alla maste dra sitt stra till stacken i daliga
tider«. Denna typ av argument anser ménga
forildrar, anhériga och personal vara ett
tecken pd stor okunskap om méanniskor med
utvecklingsstornings speciella behov och
om gruppens historiska efterslapning i for-
héllande till andra grupper vad giller lev-
nadsstandard. For att motverka en sddan
negativ utveckling och for att oka tillging-
ligheten till insatser samt att bibehélla han-
dikappkompetens féresprakar en klar majo-
ritet av foraldrar, anhoriga och personalen
sirskilda avdelningar for handikappomsorg i
kommunema.

- Tjdnstemdinnen (avdelningschefer) argu-
menterar for bdda huvudmodellerna med
en liten 6vervikt for de som foresprakar en
sarskild organisation. Huvudintrycket ar att
tjiansteminnen ar lojala med den modell
den egna kommunen valt. De tjanstemin
som foredrar en gemensam organisation be-
tonar att det dr svért att dra en grins mellan
ildre- och handikappfragor och att kommu-
nen istallet for att se till alder, diagnos eller
orsak till hjalpbehov ska se till individen och
dennesbehov av service. SammanfGrande av
ildre- och handikappomsorg ses ocksa som
ett led i normaliserings- och integrerings-
strivandena f6r personer med utvecklings-
storning. De tjdnstemén som argumenterar
foren sirskild organisation menar att dldre-

omsorg och handikappomsorg ir skilda kun-
skapsomraden som kriver olika kompetens.
De gemensamma niamnarna mellan aldre-
och handikappomsorg ir fi. Personer med
utvecklingsstérning ir i motsats till dldre-
omsorgens brukare i alla 8ldrar och har ofta
servicebehov under hela livet. Funktionshin-
drets karaktir kraver speciell kunskap hos
personalen och handikappverksamhet be-
doms i sig sjalv vara ett s3 stort och sam-
mansatt omrade att det kraver sin egen or-
ganisation.

Flertalet politiker och chefstjdinstemdin ir i
sina svar otydliga betraffande motiven till
den organisationsmodell som kommunen
valt for handikappverksamheten. Det fram-
gar dock att det sillan 4r brukarnas behov
som varit vigledande for valet. I de flesta
svar talas istillet om rationella organisa-
tionsprinciper och ekonomiska besparingar.
Motiven for en sirskild organisation har, nar
detta alternativ har valts, varit att underlit-
ta for brukaren genom att begrinsa antalet
handliggare, men framf6rallt att en mer
specialiserad organisationsmodell bedémts
innebaira resursbesparingar. Vid val av en
gemensam organisationsform uppger re-
spondenterna att organisationsvalet ses som
ett medel pa vagen mot normaliseringen for
minniskor med utvecklingsstorning efter-
som de d4 integreras med andra. Det vanli-
gaste argumentet for en gemensam ildre-
och handikappomsorg ar dock att bristen pa
pengar gor att kommunerna hela tiden ser
dver organisationen och samorganiserar oli-
ka verksamheter for att uppna ekonomisk ef-
fektivitet. Bade politiker och chefstjinste-
minnen férutspér fortsatta organisations-
férandringar. Bevekelsegrunden till kom-
mande férandringar bedoms framforallt
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vara att férandra organisationen for att upp-

nd ekonomisk effektivitet.

En sammanfattning av intressenternas
stdndpunkter ger foljande bild:

e Handikapporganisationer, férildrar, an-
horiga och personal féresprakar sir-
skilda handikappavdelningar med hin-
visning till i f6rsta hand kompetens- och
tillganglighetsaspekterna.

¢ Tjanstemannen ir lojala med den egna
kommunens organisationsval

e Ledande politiker och chefstjinstemin
betonar rationalitet och ekonomi som
ledande organisationsprinciper

Skillnader mellan

dldreomsorgoch
handikappomsorg

Kommunernas verksamheter for dldre och
for minniskor med funktionshinder har ge-
mensamma drag men ocks8 sddant som skil-
jer dem &t. Till det gemensamma hér att
béda ir riktade mot avgrinsade mélgrupper,
och kan betecknas som malgruppsspeciali-
serade om 4n i olika grad, och att de ar sk
grasrotsbyrakratier (Lipsky 1980).1svaren
fran framforallt handikapporganisationer,
foraldrar, anhériga och personal lyfts dock
skillnaderna fram och jag ska nedan koncen-
trera mig pa att kortfattat lyfta fram ndgra
av de skillnader som finns mellan insatser
till dldre och till personer med utvecklings-
storning (och andra funktionshinder).
Funktionshindrade har mer tydligt for-
mulerade rittigheter 4n aldre. P4 lagstift-
ningsniva finns en betydande skillnad som
innebir attinsatser till dldre regleras fraimst
via ramlagstiftningarna Socialtjanstlagen
(SoL.) och Halso- och sjukvérdslagen (HSL)

medan insatser till personer med utveck-
lingsstorning i huvudsak regleras via rittig-
hetslagstiftningen L.SS. Ambitionen medin-
satserna ligger pd olika nivier d4 SoL anger
skilig levnadsniva som ambitionsnivi med-
an LSS talar om goda levnadsvillkor (Lewin
1998). Vad giller insatsernas inriktning,
syfte och varaktighet finns ocks3 skillnader
(Ringsby-Jansson 1998). Stodinsatser till
dldre ges framst for att bemistra problem i
en f6rindrad livssituation s att ett virdigt
liv kan uppehallas under slutfasen av livet.
Till de behov av insatser ildre har finns med
stigande alder en 6kande medicinsk del. For
personer med utvecklingsstdrning finns
ofta behov av stod under hela livet och sto-
det dr frimst inriktat p4 att utveckla social
kompetens och sociala relationer. Funktions-
hindret utvecklingsstérning och dess speci-
fika karaktar och konsekvenser stiller sir-
skilda krav pé insatsernas utformning och
innehall. Det oftalivslénga och omfattande
beroendet av samhallets insatser personer
med utvecklingsstérning har innebir ocksa
en stor utsatthet. Dartill kommer att min-
niskor med utvecklingsstérning i jamforelse
med ildre dr foremal f6r mindre politiskt
intresse, har samre social och ekonomisk
status och de har storre svérigheter att fora
sin egen talan (Hasenfeld 1992).

Skillnader mellan handikappomsorg och
aldreomsorg framgér tydligt i ADEL-refor-
mens slutrapport (Socialstyrelsen 1996).
Aldreomsorgen handlar mycket om langva-
rig sjukvard, ckad medicinsk kompetens,
sjukvardsfragor etc. Under senare r har det
utvecklats ransoneringsstrategier inom ild-
reomsorgen for att klara de nya krav en stor-
re malgrupp och minskande resurser stiller
(Borell & Johansson 1998). Ett exempel p&
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detta &r att verksamheten har inriktats pa
omvardnad och tillsyn pa bekostnad av so-
ciala serviceinsatser. For personer med ut-
vecklingsstorning eller andra funktionshin-
drade 4r det inte i forsta hand mer medi-
cinsk kompetens som beh6vs utan insatser
och verksamheter som ger frutsittningar
for ett s normalt liv som méjligt. De pro-
blem som de skilda livssituationerna for
funktionshindrade och ildre aktualiserar,
liksom skillnader i det stod de olika grup-
perna behover leder till att den kompetens
och kunskap som organisationen bor ha ar
olika. De frigor som stirifokus for t.ex.en
yngre person med utvecklingsstorning ar av
naturliga skil annorlunda 4n f6r den vard-
behdvande pensioniren. Aven om likheter
finns dr mélen med samhallets insatser till
de b&da grupperna till stora delar olika och
metoderna, kunskaperna och kompetensen
som krivs ir av relativt skilda slag.

Process- eller resultatlikhet?

Intressenternas syn pa organisationsval kan
kopplas till den 6évergripande handikappo-
litiska malsattningen att personer med ut-
vecklingsstérning och andra funktionshin-
der ska tillférsikras jamlikhet i levnadstor-
hallanden med andra medborgare. Denna
jamlikhet eller likhet kan nigot forenklat ses
pa tva olika sitt. Det ena synsitt betonar
processlikhet, det andra resultatlikhet (ef-
ter Sandvin 1992).

Processlikhet fokuserar pa likhet infor la-
gen och lika formella rittigheter. Som en folid
av detta ska alla likabehandlas. Det innebar
att lagstiftning, regler, rutiner, organisationer
etc som sirbehandlar eller diskriminerar
grupper eller personer ska undvikas. Process-

likhet innebir inte bara att alla ska ha samma
rittigheter till en tjénst utan ocksa att tjans-
terna ska ges i samma former och genom
samma kanaler till alla. I férhéllande till fr3-
gan om organisation av handikappverksamhe-
ter pA kommunal niva innebir detta perspek-
tiv gemensam organisation for olika grupper
som behover likartad stéd och service. En
egen avdelning for manniskor med utveck-
lingsstérning och andra funktionshindrade ar
istrid med processlikheten eftersom den ses
som en form av sdrlsning.

Resultatlikhet 3r inte primirt fokuserat
pé de formella rittigheterna eller pa vilket
satt de ges, utan inriktar sig pd vad de en-
skilda i praktiken far for hjalp. Utgings-
punkten 4r att om samma hjilp gestill en
person med funktionshinder och till en
icke-funktionshindrad forlorar den funk-
tionshindrade p& detta. Just beroende pa
sitt funktionshinder behover hon kompensa-
tion for sina »brister«. For att nd verklig lik-
het i praktiken behover den funktionshin-
drade en olik behandling. Foljden av detta
resonemang blir att det &r viktigt att organi-
sera verksamheten s8 att likhet i levnadsfor-
héllanden uppnés. For detta krivs en organi-
sation som stér pa de funktionshindrades
sida. I en kamp om begrinsade resurser
kommer personer med utvecklingsstoming
och andra funktionshindrade att vara f6rlo-
rare om inte nigon ser det som sin uppgift
att driva deras frigor. En betoning av resul-
tatlikhet talar for en sirskild organisation
for personer med funktionshinder.

Normaliseringstolkningar

I politikernas och tjansteminnens svar pa
frigan om motiv till val av gemensam ildre-
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och handikappomsorg ges en tolkning av
normaliseringsbegreppet som ligger i linje
med processlikhetstanken. Den betonar att
man inte ska peka ut, inte segregera, perso-
ner med utvecklingsstorning. Utgdngspunk-
ten dr att man tar avstand frdn identifiering
av funktionshindrade dirfér att man inte
vill bidra till stimpling. En icke-stimplande
héllning kan leda till uppfattningen att
tunktionshindret/handikappet inte &rnigot
problem, det ska inte pekas ut, inte synas.
Det ir en vilmenande instillning att inte fo-
kusera svérigheterna utan individernas star-
ka sidor istillet, men da riskerar man glom-
ma eller t.om. forneka vilka dramatiska ef-
fekter funktionshindret kan ha f6r den en-
skilde individen (Léchen 1996). Icke-stimp-
ling kan bli en strategi for férsamring av
kvantitet och kvalitet pd servicen dd man i
ekonomiskt svéra tider sdker efter mindre
kostsamma alternativ. Om det inte dr nigot
speciellt med att vara funktionshindrad och
om personer med funktionshinder inte ska
pekas ut s& kan alla insatser som riktar sig
till just funktionshindret undvikas eftersom
de dr potentiellt stimplande och segrege-
rande (Soder 1989).

En tolkning av normaliseringsprincipen
som innebir att vi ska undvika att se funk-
tionshindret/handikappet, kan tolkas som
ett forakt for svaghet (Ofstad 1972). I enlig-
het med samhillets ideal om prestationer
som mitare pa minniskors virde ser vined
pa och foraktar de som inte ir produktiva,
effektiva och sjalvstindiga, som t.ex. mén-
niskor med utvecklingsstérning. Detta syn-
sitt kommer i konflikt med ett annat sam-
hilleligt virdemonster, att alla oavsett pre-
stationsformaéga dr lika mycket virda. For

att hantera denna konflikt omformas forak-

tet till ett nedlatande »tyckasyndomtinkan-
de«. Medlidande hyses med personer med
utvecklingsstorning men nir pengarna try-
ter och vi inte anser oss ha rad att ge till-
racklig hjalp till dem det i4r synd om, an-
vinds normalisering som tickmanteln f6r
attinte se deras funktionshinder och de spe-
ciella behov det medfor. Istallet betonas att
personer med utvecklingsstorning ar lika
andra minniskor och ska behandlas p4 sam-
ma sitt som andra. Nir st6d till manniskor
med utvecklingsstorning inte ska skilja sig
frén det stod som ges till andra bortser man
frén de speciella behov minniskor med ut-
vecklingsstorning till f5ljd av funktionshin-
dret har. Foraktet for svaghet och ekono-
miskt betingade forsdmringar kan pé detta
satt sigas doljas i en handikappideologisk
drakt.

Forildrar, anhériga och personal framhal-
ler att deti kommuner med gemensam zldre
och handikappomsorg férekommer tolk-
ningar av normaliseringsprincipen som gar
ut pé att barn, ungdomar och vuxnamed ut-
vecklingsstérning ska bidra nir kommuner-
na ska spara. [ stillet for att, som normalise-
ringsprincipen ursprungligen var tinkt, ha
den vanlige medborgarens liv som rittesno-
re, viljer man att jamf6ra situationen for
personer med utvecklingsstorning med an-
dra hjalpbehovande grupper. Olika grupper,
som har det gemensamt att de dr beroende
av kommunens insatser, stills mot varandra
och jamf6rs med varandra istillet fér med
befolkningen i vrigt. Utsatta grupper, som
redan f6re besparingar hade samre levnads-
forhallanden 4n befolkningen i 6vrigt pa alla
livsomraden (Tideman 1997),skaidenna
tolkning av normalisering fa sina férhallan-
den ytterligare forsdmrade.
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De hir beskrivna tolkningarna av norma-
liseringsprincipen, som i studien framf6-
rallt dterfinns i kommuner med gemensam
organisation for ildre- och handikappfrigor,
har uppstétti tider av ekonomisk knapphet.
I normalitetens namn framhalls likheterna
mellan manniskor med utvecklingsstérning
och andra kommuninvanare och ddrmed ska
inte personer med utvecklingsstorning ha
sirskilda fordelar eller behandlas pa annor-
lunda sitt &n andra. I den stindiga kampen
om begrinsade resurser kan under normali-
seringens tdckmantel forsdmringar for per-
soner med utvecklingsstorning doljas eller

rattfardigas.

Integreringstolkningar

Integrering i den ursprungliga betydelsen
innebdr att varje manniska utifrin sina egna
forutsittningar och behov ska kunnaleva
och delta tillsammans med andra i det vanli-
gasamhillet. De som behover extra stod for
attnd delaktighet ska fa det stddet/servicen
utifrdn sina individuella behow.
Integreringsprincipen tolkas, liksom nor-
maliseringsprincipen, pd olika sitt i olika
kommuner. [ kommuner med gemensam or-
ganisation finns en tendens till att tjanste-
min och politiker anser att integrering inte
handlar om relationen mellan méanniskor
med utvecklingsstérning och befolkningen i
allménhet utan om personer med utveck-
lingsstornings relation till andra hjalpbeho-
vande grupper. Integrering bliri denna tolk-
ning uppnédd genom att blanda olika svaga
hjalpbehévande grupper i ssamma organisa-
tion (framforallt ldre i behov av stéd och
personer med utvecklingsstoring) och ge-
nom att blanda tjinstemin och personal

frén aldre- och handikappomsorgen med
varandra (samma utveckling finns i Norge,
se Sandvin 1996).

Tyngdpunkten i argumentationen for16s-
ningar dir ménniskor med utvecklingsstor-
ning och andra utsatta grupper blandas lig-
ger skenbart p3 ett ideologiskt plan. Fore-
sprakarna menar att méinniskan ir viktigare
4n organisationen, att man ska bort fran di-
agnostinkandet och istillet tinka utifrén
behov. I huvudsak verkar det dock handla
om att dessa »integrerade« 16sningar ckar
flexibiliteten for organisationen och #r kost-
nadseffektiva eftersom personal och resur-
ser kan samutnyttjas. En av farorna med
denna utveckling ar att den kan leda till en
koncentration och fysisk »integrering«aven
stor grupp hjalpbehdvande (senil dementa,
personer med utvecklingsstorning, psykiskt
funktionshindrade, medicinskt firdigbe-
handlade ildre etc). P4 sikt skapas en »ny-
gammal«klass, personer med stora hjalpbe-
hov som har det gemensamt att de ér bero-
ende av samhillets hjilp och har svért att
sléss for sina egna intressen (S6der & Sand-
vin 1996).

Vilfardsstaten 16ste lange olika problem
genom en o6kad differentiering (Sandvin
1996). Konkreta problem lostes genom en
okad specialisering och nya reformer inom
begrinsade omriden. Detta sitt att mota
nya problem underlittades av den ekono-
miska tillvaxten som medgav att nya resur-
ser kunde satsas och fordelas. Kritiken mot
vilfardsstaten kunde »hallas pd mattan«sd
lange man kunde méta problemen med nya
resurser och nya reformer. Den ekonomiska
krisen pa 1980-talet 6ppnade for att g
ifrin de traditionella 16sningsmetoderna
och genomf6ra mer djupgiende férindring-
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ar. Det»nyacsittet att16sa problem ar dedif-
ferentiering, dvs. att inte sirskilja olika
grupper. I detta perspektiv kan man se kom-
munernas stravan att gora insatserna sa ge-
nerella som méjligt ses (Séder & Sandvin
1996) och sammanféra ildre- och funk-
tionshindrade i gemensamma organisatio-
ner.

Positivsirbehandling

Att for personer med utvecklingsstorning
och andra funktionshinder ha en sirskild
rittighetslagstiftning, sirskilda verksamhe-
ter, sirskilda organisationer etc kan beskri-
vas som en form av siarbehandling. Men fra-
gan ir om denna sirbehandling ir positiv el-
ler negativ? Ar det rimligt att befrémja en
diskriminerad grupps villkor, som de funk-
tionshindrade, genom positiv sarbehand-
ling?

Bakgrunden till positiv sirbehandling ar
att man genom sirskilda dtgirder vill for-
bittra férhallanden for grupper som ir dis-
kriminerade (jfr t.ex. diskussionen p& jam-
stalldhetsomradet om inrittandet av profes-
surer for kvinnor eller varannans damernasi
politiken). Den positiva sirbehandlingen tar
sig ofta uttrycki att speciella rittigheter ges
till en definierad grupp, som t.ex. handi-
kapplagstiftningens sirskilda rittigheter for
personer med omfattande funktionshinder.
Ett grundliggande argument for positiv sir-
behandling ir att den bidrager till att skapa
rittvisa i betydelsen likvirdiga livsvillkor
for alla. Ur ett socialt medborgarskapsper-
spektiv ar det orimligt att bortse fran att en-
skilda individer eller grupper har olika for-
utsittningar och att det kravs kompensa-
toriska insatser for att utsatta och svaga

grupper ska nd samma niv4 som andra med-
borgare. Genom sirskilda regler, organisa-
tioner och liknande far grupper tillging till
sddant som de annars skulle varit utesting-
da frén och dirmed far de diskriminerade
grupperna/individerna sin stillning stirkt.
Positiv sirbehandling kan bidra till uppfylla
det sociala medborgarskapet. Srskilda in-
satser eller specialisering bidrager till 6kad
jamlikhet och det ir ur detta perspektiv ett
misstag att forviixla specialisering med seg-
regering (Romaren 1995). :

Motsténdarna till positiv sirbehandling
anser ofta att sirskilda regler, insatser eller
organisationer kan gynna fel grupper, att det
ar inte de som beho6ver stodet bast som fir
det. En annan kritik menar att den positiva
sarbehandlingen kan leda till en grupp-
egoism dir olika grupper forsoker tillskansa
sig fordelar pd andras bekostnad och att den
bidrager till en stimpling av avvikare.

Aven om det finns risker och nackdelar ir
det utan tvekan si att positiv sirbehandling
i form av sarskild lagstiftning for personer
med utvecklingsstorning har betytt mycket
for forbattrade villkor f6r denna grupp un-
der de senaste 30 &ren i Sverige. Den positi-
vasirbehandlingen har tva huvudfunktio-
ner (Roth 1996): Den kan ha positiva mate-
riella konsekvenser och den kan ha en viktig
symbolisk funktion. Genom siirskilda insat-
ser och sirskild lagstiftning har de materiel-
lalevnadsvillkor fér personer med utveck-
lingsstorning forbittrats och blivit mer lika
den 6vriga befolkningens, dvs. mer normali-
serade, dven om det fortfarande finns patag-
liga skillnader (Tideman 1997). Det symbo-
liska virdet ligger i att samhaillet markerar
sin vilja att satsa pa och prioritera en utsatt
grupp. En positiv sirbehandling genom or-
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ganisation med sirskild handikappomsorg
kan, férutom som en symbolisk funktion,
ses som ett uttryck for politisk vilja att upp-
nd normalisering i form av likvirdiga lev-

nadsvillkor.

Sammanfattning och slutsats

Frgan om den kommunala handikappverk-
samhetens organisationstillhérighet har re-
levans p4 flera olika sitt. Framf6rallt med-
for decentraliseringen av vilfirdspolitiken
att den lokala organisationens betydelse for
hur handikappolitiken forverkligas Skar. For
personer med utvecklingsstorning eller an-
dra funktionshinder innebér det att tolk-
ningen och praktiska genomférandet avde
handikappideologiska principernaistor ut-
strackning blir en friga om kommunal poli-
tik och organisation. Eftersom huvudsyftet
med organisationsstrukturen ir att paverka
beteendet i en speciell riktning (Jacobsen &
Thorsvik 1998) far val av organisationsmo-
dell effekter pa savil synsitt som praktik.
Organisationens paverkan p& hur handi-
kappideologiska principer tolkas vilar pd an-
tagandet om att verkligheten konstrueras pa
det sitt man pratar om den pd mdten, kon-
ferenser och i fikarum (Aberg 1997). Den
organisatoriska kulturen har betydelse bade
f6r hur manniskor handlar och f6r deras
asikter. Férindringar i organisation medfor
att sannolikheten f6r att manniskor véljer
vissa handlingar eller asikter forandras (Jo-
hansson 1996). Olika organisationer ger oli-
ka diskurser som i sin tur lagger grunden for

framtida handlande och férhéllningssitt.
Organisationen kan dirmed ses som en in-
stitution som har konsekvenser f6r handlan-
de gentemot de som ér beroende av organi-
sationens verksamhet vilket i sin tur pver-
kar de beroendes syn pa sig sjilva (Douglas
1987).Med den utgangspunkten blir frigan
om kommunernas val av organisation en
strategisk fraga och ndgot som forstirkts av
vilfiardspolitikens decentralisering,

De tva organisationsmodellerna som dis-
kuterats ger méjligheter att tolka de handi-
kappideologiska principerna p4 olika sitt,
vilket ocksa sker enligt intressenterna. Slut-
satsen i denna artikel ar att den sirskilda or-
ganisationsmodellen har bittre forutsitt-
ningar 4n en gemensam ildre- och handi-
kappomsorg att forverkliga de handikapp-
ideologiska principerna normalisering och
integrering i enlighet med de ursprungliga
definitionerna. Den sirskilda organisatio-
nen bedoms vara ett bittre medel att uppna
resultatlikhet och socialt medborgarskap
for personer med utvecklingsstorning eller
andra funktionshinder och dirmed ma&lsitt-
ningen med handikappolitiken.

Minst tva garderingar bor dock goras,
dels att inga empiriska belagg kan forevisas
eftersom organisationer i dagens snabba for-
andringstider sillan fir verka tillrackligt
linge for att f4 chans att visa sina effekter
(Jacobsson 1994), dels att aven ideala orga-
nisationsmodeller bestér av méanniskor vars
virderingar och handlingar paverkar organi-
sationens sitt att fungera.

Socialvetenskaplig tidskrift nr 1 ® 99




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 of local 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.
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