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Abstract

Title "They kind of don’t get they are the ones who have to work with their child”
A discourse analysis of parents and professionals in a
pedriatic habilitation center
Author Tina Hermansson
Keywords Habilitation; discourse; parents; profession; focus group talks; late modernity

Common practice today in pediatric habilitation care involves the complete family in every
aspect of the treatment. Research within the field of service for young people with disabilities
shows that the professionals have assumed a consulting role in relation to parents and the
children’s network. In that sense the relationship between the professionals and the parents
become important and crucial for the treatment of the child. In view of this, the aim of the
study is to examine how professionals in pediatric habilitation express themselves regarding
their possibilities to exercise their practice based on statements about their professional
function and the children's parents. The main research question is: What discourses operate in
the practice of pediatric habilitation and how can these be understood and problematized
according to the professional space and function in the late modern society? From this main
research issue two sub research issues are outlined: How is the parent constructed within the
pediatric habilitation? How do professionals in pediatric habilitation position themselves in
relation to their practice? Theoretically the study is based on social constructionism. Central
theoretical concepts are discourse as a regulated order for conversation, subject position and
interpretative repertoire. The study is qualitative and practice-centred. Data have been
generated from conversations within six focus groups in different teams in pediatric
habilitation in autumn 2015. The analysis has focused on how the verbal utterances in the
practice are constructed, varied and what functions they fill. The result is presented in two
parts. The first part presents the professionals constructions of the parent. The second part
presents the positionings of the professionals. Two overall interpretative repertoires are
highlighted: habilitation as human support and habilitation as educational institution. The
result is problematized in the perspective of the late modern society and of professional space
in the organization. Issues about the child’s opportunity to support as well as the specialist
function within pediatric habilitation are discussed.



Abstract

Titel ”Dom har liksom inte forstatt att det &r dom som maste hjélpa sitt barn”
En diskursanalytisk studie om foréldrar och professionella vid barn-
habiliteringen

Forfattare Tina Hermansson

Nyckelord Habilitering; diskurs; foraldrar; profession; fokusgrupper; senmodernitet

Idag deltar familjen i alla delar av habiliteringsarbetet. Forskning visar att verksamma inom
barnhabiliteringen har en konsultativ roll gentemot foraldrarna och att behandlaren fatt en mer
arbetsledande roll som handledare for foraldrar och natverk. Relationen mellan professionella
och foréldrar blir dirmed mycket viktig och avgdrande for barnens behandling. Mot bakgrund
av detta ar syftet med studien att understka hur yrkesverksamma vid barn- och
ungdomshabiliteringen uttrycker sig om sina majligheter att utéva sitt uppdrag utifran
forestallningar om den egna professionella funktionen och om barnens foréldrar.
Forskningsfragan formuleras pa foljande sétt: Vilka diskurser verkar i barnhabiliteringens
praktik och hur kan dessa forstas och problematiseras utifran professionens utrymme och
funktion i det senmoderna samhéllet? Ur denna forskningsfraga stalls foljande tva
underordnade forskningsfragor: Hur konstrueras foraldern i barnhabiliteringen? Hur
positionerar sig professionella inom barnhabiliteringen i forhallande till sin praktik? Studien
vilar teoretiskt pa en socialkonstruktionistisk grund. Diskurs som reglerad samtalsordning ar
utgangspunkten for studien, liksom de centrala begreppen subjektspositionering och
tolkningsrepertoar. Studien ar kvalitativ och praktikndra. Empiri har genererats ur sex
fokusgruppsamtal med yrkesverksamma team inom barnhabiliteringen under hésten 2015.
Analysen har inriktats mot hur sprakliga uttalanden om praktiken konstrueras, hur de varierats
och vilka funktioner de fyllt. Resultatet presenteras i tva delar. Den forsta delen presenterar
de professionellas konstruktion av foraldern och den andra delen de professionellas
positioneringar. Tva 6vergripande tolkningsrepertoarer lyfts har fram: Habiliteringen som
medmanskligt stod respektive Habiliteringen som utbildningsinstitution. Resultatet
problematiseras mot bakgrund av det senmoderna samhéllet och professionens utrymme i
organisationen. Fragor om barnets mojlighet till stod liksom barnhabiliteringens
specialistfunktion diskuteras.
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1 Inledning

Hur ett barn far tillgang till habilitering och vilka behandlingsinsatser barnet far ar beroende
av flera faktorer. En betydelse for habiliteringens insatser &r funktionsnedsattningens
svarighetsgrad hos barnet och dess inverkan pa vardagen (Sundqvist 2014). Foraldrarnas
mojligheter att stodja barnet har ocksa betydelse for vilken behandling barnet erhaller. Idag
deltar foréldrar i alla delar av habiliteringsarbetet. Behandlingspersonalen har numera en
konsultativ roll gentemot foraldrarna (Hesselberg, Schiérbeck & VVon Tetzchner 2013).
Bohlin (2009) visar att habiliteringspersonal fatt mer av en arbetsledarroll som handledare for
foraldrar och natverk. Relationen mellan professionella och foréldrar har under senare
decennier blivit alltmer viktig vilket blir avgérande eftersom foraldrarna &r de som
tillsammans med andra i barnets narmilj6 utfér den dagliga traning/behandling som barnet
behover (Dempsey & Dunst, 2004; Espe-Sherwindt, 2008; Keen, 2007; Nijhuis, Reinders-
Messelink, de Blécourt, Hitters, Groothoff, Nakken, Postema, 2007) Olika modeller for
foraldrar i syfte att 0ka deras kunskap och medvetenhet provas och diskuteras i forskning
(Shepherd & Kervick 2016). Utformningen av barnets habilitering sker idag i relation till
foraldrarnas onskemal, professionellas bedémningar och verksamhetens uppdrag vilket kan
innebdra att olika forestallningar krockar med varandra. Mot bakgrund av detta blir det
intressant att undersoka vilka forestaliningar om foréldrar och den egna professionella
funktionen som idag rader vid barnhabiliteringen. Kan denna typ av forestallningar ocksa vara
en grund for vilka behandlingsinsatser barnet ges méjlighet att fa? Denna fraga ar det yttersta
forskningsintresset i foreliggande studie.

Motet mellan professionella och foraldrar ligger darmed till grund for barnets traning och
behandling. Det blir darfor dven intressant att studera vad som hander i moétet, och hur de
professionella positionerar sig i relation till sitt uppdrag och sin profession. Professionella i
habiliteringen liksom i andra manniskobehandlande organisationer har till uppgift att utreda,
bedéma och atgarda behov. De ar understéllda regler och forordningar men maste dven beakta
individens specifika forutsattningar och situation. Ett arbete som kraver professioner med
stort handlingsutrymme. For detta kravs en tillit till de yrkesverksammas formaga att. gora
kloka kunskapsbaserade beddmningar och till deras formaga att fatta beslut utan inblandning
av personliga vérderingar (Johansson, Dellgran & Hoéjer 2015).

Motet mellan foraldrar och professionella maste dock forstas ur ett historiskt perspektiv.
Barnhabiliteringens verksamhet byggdes upp under 1960-talet (Bille & Olow 2009). Sedan
dess har verksamheten utvecklats mot att habiliteringens insatser idag ska bidra till att barnen
och ungdomarna utvecklar och bibehaller basta méjliga funktionsférmaga utifran sina
forutsattningar. Insatserna ska aven skapa goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet (Socialstyrelsen 2016). Under de ca femtio ar som
barnhabiliteringen har funnits som stod till barn med funktionsnedséttningar har stora
forandringar skett i samhallet. Det har handlat om exempelvis férandringar kring foraldraskap
och familjeliv likval som forandringar inom valfardssektorn och dess organisering.

Nér det géller familjers samlevnadsformer menar Asplund (1991) att det inte l&ngre finns en
entydig inneboérd i vad som karaktariserar foraldraskap och familjeliv. Familjegemenskapen
kan ha olika innehall och form, den kan bygga pa kanslor eller ekonomi eller en blandning av
dem bada. Giddens (1997) havdar att moderna relationer utgdrs av tillfalliga forbund som
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halls vid liv sa lange bada parter tillmater varandra lika varde. Ansvaret for barnens fostran
delas idag mellan foraldrar och valfardsstat. | moderna teoribildningar ligger fokus pa
politiska intentioner. Regleringar, informativa och ekonomiska styrmedel anvénds for att styra
foraldraskapet. Exempel pa detta ar familjelagstiftningen, jamstélldhetsbonus vid delad
foraldraledighet, informationskampanjer och foraldrautbildningar (Bergman, Eriksson &
Klinth 2011).

Forskning visar att svenska foréaldrar idag ser familjelivet som ett individuellt livsprojekt.
Forskningen visar dock att familjelivet utmérks av en spanning mellan det individuella och
det gemensamma. For att fa en fungerande vardag kréavs standiga forhandlingar (Back-
Wiklund & Bergsten 1997). Att vara foralder till ett barn med funktionsnedsattning innebar
att familjepraktiken innehaller &n mer utmaningar, aktiviteter och rutiner an vad
foraldraskapet i allménhet har att hantera (Broberg, Norlin, Nowak & Starke 2014).

De stora forandringarna inom valfardssektorns har bland annat skett genom globaliseringen
och den tekniska utvecklingen. Men den férandring som i hdg grad paverkat organiseringen
av offentlig sektor har sedan slutet av attiotalet skett genom inférandet av en marknads- och
foretagslogik i syfte att effektivisera den offentliga forvaltningen. Denna férvaltningspolitiska
lara brukar bendmnas New Public Management (NPM). Tidigare synsatt inom offentlig
forvaltning tydliggjorde vikten av att offentliga verksamheter utformade sina egna styr- och
ledningsinstrument utifran sina specifika forutsattningar. Kritiken mot NPM &r stor och det
finns inget vetenskapligt stod for att NPM har bidragit till forbattringar inom den offentliga
sektorn. Istéllet har dess negativa konsekvenser beskrivits utifran en enorm okning av
administrativa atgarder och utifran en forsvagning av professionellas roll och inflytande, en
underminering av ett flexibelt och helhetsfokuserat arbetssétt. Kritik har &ven framforts nér
det géller den 6kande fragmentiseringen av verksamheter. Forutséttningar for teamarbete kan
antas forandras da de professionella i takt med en ékad individualisering far svarare att
identifiera sig med arbetet sjalvt eller kollegorna (Lauri 2016). Barnhabiliteringens patienter
har omfattande och mangfacetterade behov. I takt med att manniskobehandlande
organisationer forandrar och renodlar sin karnverksamhet 6kar kraven pa samverkan och
samarbete med andra, ndgot som inte stimmer 6verens med de ideologier som ligger bakom
New Public Management (Grape 2015).

Mot bakgrund av dessa samhallsférandringar blir det intressant att reflektera dver hur
barnhabiliteringen lyckats anpassa sin verksamhet till dagens moderna familjer. Beroende pa
lokala kulturer kan olika tolkningar och forstaelser ha skapats. Att habiliteringspersonal har
fatt en mer handledande roll (Bohlin, 2009) kan antas paverka saval forstaelsen av den egna
professionella funktionen som barnets foraldrar, men diskurserna kan forstas ta sig lite olika
uttryck i de olika lokala praktikerna. Har finns dock ingen sjalvklar sanning, utan snarare ska
olika forstaelser ses som flera sanningsansprak eftersom den kunskap som finns inom
habiliteringen, liksom inom alla organisationer, ar en produkt av férhandling mellan olika
synsitt och ideologier. Hur de professionella i verksamheten sjalva forstar sitt uppdrag, och
hur de positionerar sig, det vill sdga vilka antaganden de valjer att gora till sina, blir darmed
centralt for denna studie. Normer och varderingar (Borjesson, 2003), det vill sdga de
diskurser, som styr de professionellas forestallningar om saval sig sjalva som om foréaldrarna
ar hér vasentligt for studien. Hur verkligheten i barnhabiliteringen skapas, eller konstrueras, ar
darmed foreliggande studies forskningsfokus.



Syfte och fragestallningar

Mot bakgrund av ovanstaende &r syftet med studien att undersoka hur yrkesverksamma vid
barn- och ungdomshabiliteringen uttrycker sig om sina mojligheter att utéva sitt uppdrag
utifran forestallningar om den egna professionella funktionen och om barnens foraldrar.
Syftet kommer att besvaras med hjalp av foljande huvudfraga:

Vilka diskurser verkar i barnhabiliteringens praktik; hur kan dessa forstas och
problematiseras utifran professionens funktion i det senmoderna samhéllet?

Ur denna forskningsfraga stélls foljande tva underordnade, mer analysnéara forskningsfragor.
Den forsta fokuserar pa vilka idéer som de professionella inom barnhabiliteringen véljer att
identifiera sig med, vilka diskursiva positioneringar de intar i diskussionen om sig sjalva som
professionella. Den andra inriktas mot forestallningar om foraldern, hur féraldern skapas,
konstrueras, i samtal med habiliteringens professionella. Sammantaget svarar bada
underordnade forskningsfragor upp mot huvudfragan, att undersoka diskurser i
barnhabiliteringens praktik.

Hur positionerar sig professionella inom barnhabiliteringen i forhallande till sin praktik?

Hur konstrueras foraldern i barnhabiliteringen?
Avgransningar

| foreliggande studie &r syftet med studien att undersoka hur yrkesverksamma vid barn- och
ungdomshabiliteringen uttrycker sig om sina mojligheter att utdva sitt uppdrag utifran
forestaliningar om den egna professionella funktionen och om barnens foréaldrar. Studien
syftar inte mot att undersdka professionell autonomi eller jurisdiktion, inte heller ar avsikten
att skapa kunskap om vilka organisatoriska gransdragningar som gors vid barnhabiliteringen.

Disposition

Efter detta inledningskapitel presenteras i kapitel tva barnhabiliteringen, dels utifran ett
historiskt perspektiv och dels utifran nuvarande idé och organisation. Darefter gors en
koppling till studier om manniskobehandlande organisationer och det senmoderna samhéllet. |
uppsatsens tredje kapitel redovisas studiens teoretiska utgangspunkter och i det fjarde
redogors for val av metod och hur jag gatt tillvaga med empiriinsamling och analys. Det
femte och mest omfattande kapitlet utgor studiens resultat. Har analyseras materialet och
presenteras med hjélp av citat ur empirin. Kapitel sex problematiserar och diskuterar resultatet
mot bakgrund av studiens teoretiska perspektiv kopplat till tidigare forskning. Avslutningsvis
gors en kort reflektion 6ver studien som helhet och hur resultatet kan forstas och aterkopplas
till praktiken.



2 Forskningsfalt — habilitering och familj i det
senmoderna samhallet.

For att forsta dagens barnhabilitering presenteras i detta kapitel forst varden och omsorgen om
barn med funktionsnedséttning ur ett historiskt perspektiv. Studiens syfte att undersdka hur
yrkesverksamma vid barnhabiliteringen uttrycker sig om sina mojligheter att utdva sitt
uppdrag kraver ett avsnitt om barnhabiliteringens praktik utifran mal, organisering och
vardprocess. Forskning om manniskobehandlande organisationer ges har ett utrymme i syfte
att kontextualisera och forsta barnhabiliteringen. Eftersom verksamheten vander sig till barn
forutsatts ett samarbete med foraldrar. Det blir darfor nodvandigt att aven reflektera over
familj och foraldraskap. Slutligen gors en dvergripande presentation av det senmoderna
samhallet i syfte att forsta familjens forutsattningar idag och barnhabiliteringens nutida
verksamhet.

Barn- och ungdomshabiliteringens framvéxt

Habiliteringsverksamheten i Sverige har tva ursprung: habilitering for rorelsehindrade och
omsorger om personer med intellektuell funktionsnedsattning inleddes i slutet av 1800-talet
med att ortopeder 1 Sverige borjade dgna sig it “vanfora” och "lytta”. Varden bedrevs genom
privata initiativ eller féreningar. 1885 invigdes Eugeniahemmet som tog emot obotligt sjuka
barn. Verksamheten utvecklades till att s& smaningom bli en kombination av skolhem och en
modern sjukvardsinrattning for rorelsehindrade med tonvikt pa ortopedi. Med erfarenhet fran
efterkrigsarens rehabilitering av vuxna utvecklades under 40-talets senare del habilitering for
barn i USA och Storbritannien. Ett nytt omhéndertagande av barn med rorelsehandikapp och
en okad forstaelse av barnets behov ledde till en snabb utveckling av barnhabilitering aven i
Holland, Danmark och Norge. Under 50-talet nadde de nya behandlingsidéerna Sverige och
sma behandlingsenheter knutna till sjukhusen vaxte fram som skulle stodja behandlingen av
barnen som nu ansags ha det bast hemma hos sina familjer. Verksamheten riktades framst till
de spastiska barnen (senare cerebral pares). Under 60- talet 6ppnade habiliteringen &ven upp
for barn med andra rorelsehinder och perceptuella och motoriska storningar (Bille & Olow
2009).

Aven kring omsorgen av barnen med kognitiv funktionsnedsattning har det funnits ett
samhélleligt intresse sedan 1800-talet. Vid industrialismens genombrott bérjade personer med
kognitiv funktionsnedsattning kategoriseras som en sérskild grupp. Anstalter och institutioner
som fran borjan hade en omhandertagande och positiv ambition etablerades. Liksom for
barnen med rorelsehindrade barnen med en filantropisk grund. Under mellankrigstiden
hardnade klimatet bade ekonomiskt och attitydmassigt och man upptackte bade att gruppen
var stor och att medicinska insatser hade dalig effekt. Ambitionen blev nu istallet att skydda
omvérlden mot personer med utvecklingsstorning vilket motiverade institutionalisering och
sterilisering. Under efterkrigstidens ekonomiska expansionsperiod byggdes nya institutioner
upp som mojliggjorde en mer differentierad omsorg om barnen. Malsattningen var nu den
omvanda, barnen med utvecklingsstérning ansags behova skydd mot omvarlden.

Under 70- och 80-talen var det politiska budskapet normalisering och integrering och av-
institutionaliseringen tog fart (Larsson 2001). 1967 kom den forsta omsorgslagen som gav



personer med kognitiv funktionsnedsattning ratt till vard, boende, uthildning och
sysselsattning, ansvaret avilade staten och landstinget SFS (1967:940).1985 kom en ny
omsorgslag som starkte rattigheterna for personer med kognitiv funktionsnedsattning,
forvarvade hjarnskador och barndomspsykos (senare autism). Ansvaret for vard och boende
gick nu 6ver till kommunerna SFS (1985:568). 1994 infordes Lagen om sérskilt stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS 1993:387) och omfattar personer med omfattande,
bestaende funktionsnedséttning efter sarskild prévning (Tideman 2000). Organiseringen av
vard och omsorg forandrades i samband med lagens inforande. De habiliterande
vardinsatserna organiserades av landstinget och distriktsteam byggdes upp med lakare och
beteendevetare. Organiseringen av varden av barn med funktionsnedsattningar har drivits som
tva parallella verksamheter. For barnen med rorelsehinder var habiliteringen inriktad pa
medicinsk behandling och rorelsetraning. For barnen med kognitiv funktionsnedsattning lag
fokus pa omsorg, anpassning och traning av sociala formagor (Bohlin 2009). De tva olika
traditionerna skulle nu smalta samman i en organisation. Verksamheten utvecklades, olika
specialiteter samverkade och tekniska hjalpmedel utvecklades. Dessa tankar om samordnad
habilitering forordades redan pa 70-talet. Det ansags att forutsattningarna for en helhetssyn pa
barnens behov skulle 6ka om stodet gavs fran en organisation. Carlhed (2007) har studerat hur
habiliteringen formades mellan 1960 och 1980. Genom studier av trosforestallningar och
symbolisk makt inom habiliteringen beskrivs hur praktiken vann status genom medicinens
kraft, och hur befintliga yrkesgrupper definierades och omdefinierades for att passa in i den
medicinska diskursen. Vidare pekar hon pa hur professioners status och jurisdiktion skiljde
sig at beroende av hur vél de lyckades med denna anpassning. Carlhed visar hur
handikapprorelsen och foréaldraforeningar tillsammans med professionella i ett

gemensamt Vi arbetade for ”Saken” som innebar att bidra till battre liv for barn med
funktionsnedsattningar. En allians mellan malgrupp och professionella vaxte fram genom
exempelvis brukarforeningars finansiering av kunskapsspridning och utbildning for
professionella.

Idag har i stort sett alla landsting en samordnad habilitering och nu samsas de tva diskurserna,
den "medicinska” och den “’sociala” dven om de fortfarande delvis har skilda mal och
prioriteringar géllande behandlingsinnehall (Carlhed 2007). Habiliteringens vardagspraktik
kan darmed sagas utgora ett psykosocialt handelseforlopp dar livskvalitet och vikten av att se
barnet i sitt sammanhang betonas, samtidigt som habilitering ar en medicinsk specialitet
(Bohlin 2009). Historien visar pa en utveckling fran en diskurs dér barnets
funktionsnedséattning med skada eller sjukdom var centralt for habiliteringens insatser, mot en
diskurs dar omgivningens attityder och forestallningar om skadan eller sjukdomen blir
vagledande for vilket stdd barnet och familjen erbjuds (Lindqvist 2012).

Barnhabiliteringens praktik

Verksamheten

Malet med habiliteringsarbetet ar att barnet genom traning och eget inflytande kan forebygga
beroende och skapa utveckling for att minska glappet mellan krav och kompetens.
Habiliteringen arbetar med utredande och behandlande atgarder med utgangspunkten att
forbattra, starka och bibehalla funktioner, samt utveckling av strategier och verktyg for att
kompensera funktionsnedsattningen och na aktivitet och delaktighet. Forutom en yrkesmassig
kunskapsram ska &ven habiliteringen inneha en kulturell kunskapsram praglad av samtidens
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religiosa och politiska vérderingar. Personalen ska strdva efter att skaffa sig en insikt i den
enskilda familjens forestallningar om barnets funktionsnedsattning (Hesselberg, Schiérbeck &
Von Tetzchner 2013). Sveriges Habiliteringschefer skriver i sitt policydokument (2016) att
habilitering till barn och ungdomar sker i ndra samarbete med foréldrar och andra i barnets
natverk. Delad kunskap och gemensamma mal lyfts fram som betydelsefullt och
kunskapsformedling till natverket utgor en central del av verksamhetens innehall. Detta nara
samarbete &r inte komplikationsfritt. Professionella kan ha olika tankar om vad som &r barnets
bésta vilket kan medféra fortroendeglapp och tillitsproblem (Bohlin 2009).

Habiliteringens verksamhet regleras genom halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763). |
paragraf 3b stadgas att landstinget/regionen ska erbjuda habilitering till dem som &r bosatta
inom landstinget/regionen. Vidare ska habilitering enligt lagen planeras i samverkan med den
enskilde och planerade och beslutade insatser ska framga av planen. Barnhabiliteringens
malgrupp ar barn och ungdom med medfodda eller tidigt forvarvade funktionsnedsattningar
(Socialstyrelsen 2016). Habiliteringens verksamhet ar utformad pa olika satt i Sverige.
Diagnosgrupper, organisation och tillganglighet kan skilja sig at. | Vastra Gotalandsregionen
ar habiliteringens malgrupp barn med intellektuell funktionsnedséttning,
autismspektrumtillstand, forvarvad hjarnskada och fysiska funktionsnedsattningar. Liksom pa
de flesta hall i Sverige erbjuder Vastra Gatalandsregionen habiliterande insatser genom lokala
mottagningar. En del av habiliteringsutbudet som gruppbehandling och utbildning samordnas
i regionen. For att fa tillgang till varden kravs remiss fran annan vardgivare eller egenremiss
kompletterad med utredning som styrker malgruppstillhérighet (Habilitering och Halsa,
Vastra Gotalandsregionen 2016). | andra landsting som exempelvis Stockholms lan finns visst
habiliteringsutbud som fordldrar kan fa tillgang till utan remiss. En sddan &r ”Tittut”, en
verksamhet for foraldrar och sma barn under tva ar (Habilitering och Hélsa, Stockholms lans
landsting 2016). Uppsala lan erbjuder ett mobilt team dar riktade insatser ges i hemmiljo,
forskola/skola och korttidshem (Halsa och Habilitering, Uppsala 2016). Bade i Uppsala och
Stockholm kan foraldrar séka till separata kris- och samtalsmottagningar skilda fran de lokala
mottagningarna. | andra landsting och regioner finns ytterligare exempel pa variation av hur
habiliteringsuppdraget utformas.

Habiliteringen tillhandahaller medicinsk, pedagogisk, social och psykologisk kompetens.
Personalen har specialistkompetens inom funktionshinderomradet och en gemensam
habiliteringskompetens utvecklas i teamarbete. (Sundgvist 2014). Teamarbetet sker genom
formaliserade moten dar atta professioner kan inga: sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator,
logoped, psykolog och specialpedagog, sjukskdterska och lakare. Thylefors (2005) anvéander
begreppet tvarprofessionella team for att beskriva samverkande professioner organiserade i
arbetslag. Hon har tagit fram en modell for att typologisera team utifran olika aspekter av
specialiserade yrkesroller, styrning och samordning. | en studie (Thylefors et al. 2000)
avbarnhabiliteringsteam fann Thylefors att teamledning var vasentlig for professionellas
upplevelse av inverkan pa varandra och upplevelse av meningsfullt métesinnehall.

Aven Bohlin (2009) har studerat barnhabiliteringen utifran teamarbetet. Hon sé&g att de
medicinska och sociala tolkningsramarna samexisterar och fortfarande konkurrerar om
tolkningsforetrade och att det sociala perspektivet &r underordnat det medicinska. Medicinska
skador och konsekvenser prioriteras hogt i teamets strategiska arbete, och liksom Carlhed
(2007) ser hon den klassiska hierarkin med ldkaren som den tongivande professionen.



Vardprocessen

For att sakerstalla kvalité och patientsakerhet arbetar de professionella i habiliteringen utifran
en sammanhallen vardprocess dar halsotillstand utreds och halsoproblem behandlas.
Vardprocessen for barnhabiliteringen beskrivs besta av tva delar. Dels att tgarda
hélsoproblem som innefattar att bedéma behov och planera behandlande insatser. Dérefter
aktivitet och utvardering. Aktivitet beskrivs som att méta patienten och genomféra
behandlande atgarder (Sundqvist 2014). Begreppet behandling har ingen entydig innebdrd.
Olika professioner och organisationer tycks lagga in olika betydelse i begreppet.
Socialstyrelsen (2016) definierar begreppet behandling som “atgérder som syftar till att
forebygga ohalsa eller bevara den enskildes hélsotillstand”. Exempel som anges &r
lakemedelsbehandling, funktions- och aktivitetstréaning, psykologisk och psykosocial
behandling, forebyggande behandling, manuell behandling och medicinteknisk behandling.
Socialstyrelsen klassificerar dven andra vardatgarder (KVA) som exempelvis information och
undervisning som syftar till att ge den enskilde och dennes narstaende okad kunskap om
aktuellt halsoproblem och hur detta ska skotas. Grunden for vardprocessen ar
klassifikationssystemet ICF-CY, International Classification of Functioning Disability and
Health — Children and Youth. Klassifikationerna &ar utvecklade av Vérldshalsoorganisationen
WHO, och gavs forst ut for vuxna 2001. Barn- och ungdomsversionen &r en vidareutveckling
av vuxenklassificeringen och publicerades 2006 (Socialstyrelsen, WHO 2010). Det
overgripande malet med klassifikationen ar att sakerstalla ett standardiserat sprak och en
struktur i beskrivning av funktionsformaga och funktionshinder i relation till hélsa
Klassifikationen kan anvandas av olika discipliner 6ver nationella granser for
vidareutveckling av policy, service och forskning riktat till barn och ungdomar.
Klassifikationen har flera syften: att ge en vetenskaplig grund for att forsta halsorelaterade
tillstand och dess konsekvenser; anvandande av ett gemensamt sprak for att beskriva hélsa;
forbattra kommunikation mellan olika anvandare, manniskor med funktionsnedsattningar,
politiker, sjukvardsanstallda och forskare och slutligen for att mojliggora jamforelser av data
mellan olika lander och kulturer (Socialstyrelsen, WHO 2010, Granlund & Pless 2011).
Redan ett ar efter att barn och ungdomsklassifikationen inférdes i Sverige studerade
Adolfsson (2011) svenska habiliteringsteam utifran anvandningen av ICF-CY for
kartlaggning och habiliteringsplanering. Enligt Andersson (2015) uppfyller ICF &nnu inte det
tankta syftet. Definitionen av, och avsikten med begreppen ar inte forankrade i de
professionellas vardagspraktik och innebdrden annu inte synliggjord for barn och féraldrarna.

Habiliteringen och foraldrarna

Novak, Broberg och Starke (2013) har studerat foréldrar till barn med funktionsnedséttningar
utifran deras upplevelser av stod och har bl.a. funnit att stodet till foraldrarna maste utformas
och anpassas individuellt for att inte medféra merarbete och stress. Flera utlandska studier
pekar & samma hall. I en australiensisk studie av David och Gavidia-Payne (2009) visar
resultatet att familjecentrerat professionellt stdd anpassat efter de unika behoven hos varje
familj var en av de starkaste predikatorerna for familjers livskvalitet. Motsvarande resultat gar
att aterfinna i en nederlandsk studie av foraldrar till barn med flerfunktionsnedsattning
(Jansen, van der Putten & Vlaskamp 2012). Jeglinsky et al. (2011) har i en finsk studie kring
barn med cerebral pares funnit att férutsattningar for att kunna ge familjecentrerat stod okar
om varden organiseras i tvarprofessionella team.



Broberg, Norlin, Nowak och Starke (2014) redovisas att det rader en osakerhet kring
ansvarsfordelning av stodinsatser till foraldrar. Vidare uppmarksammas att det finns brister i
samverkan, att det finns behov av mer forebyggande psykologiskt stéd och att stddet till
familjer forsamras i takt med barnets stigande alder. Forskarna fann ocksa att foraldrar fodda
utanfor Sverige dnskade mer stod an de foraldrar som var fodda i Sverige. | en fordjupad
analys fann de dven att det fanns skillnader i behov av stdd mellan fader och médrar. Mddrar
vars barn har funktionsnedsattningar efterfragar mer emotionellt stod &n faderna. Utrikesfodda
foraldrar 6nskade i storre utstrdckning én svenskfédda foréldrar, att traffa andra foraldrar vars
barn har funktionsnedsattningar (Nowak, Broberg, Starke 2016).

Habiliteringen som manniskobehandlande organisation

Habiliteringen &r som specialistvard en manniskobehandlande organisation.
Manniskobehandlande organisationer, dit &ven exempelvis socialtjanst, skola och sjukvard,
spelar en stor roll for manniskors valbefinnande (Hasenfeld, 1982/2010). Den hér typen av
organisationer definieras ofta utifran dess funktion. Utifran Hasenfeldts teorier kring
méanniskobehandlande organisationer sammanfattar Johansson, Dellgran och Hojer (2015)
organisationernas funktion utifran atta gemensamma karaktarsdrag: For det forsta har
manniskobehandlande organisationer som huvuduppgift att skydda, bibehalla eller forbattra
det personliga valbefinnandet bland méanniskor genom att definiera, forandra eller bibehalla
deras egenskaper. Barnhabiliteringens patienter har alla dessa tre behov (Socialstyrelsen
2008). Det andra karaktéarsdraget fokuserar verksamhetens karna vilken &r interaktionen
mellan dess personal och samhéllsmedborgaren. Inom barnhabiliteringen &r just interaktionen
mellan de professionella och barnets foréldrar centralt for verksamheten (FGreningen Sveriges
habiliteringschefer 2016). For det tredje handlar ménniskobehandlande organisationer om att
vardet av att organisationens arbetsmetoder &r i samklang med raddande kulturella normer och
varderingar vilket framhalls i habiliteringens uppdrag (Hesselberg, Schidrbeck & Von
Tetzchner 2013). Det fjarde karaktérsdraget ar att verksamheten ar stalld under
demokratisk/politisk styrning. Enligt Halso-och sjukvardslagen (HSL 1982:763) skall
landstinget erbjuda habilitering. Den femte punkten lyfter fram att verksamheten innehaller
stora osékerheter och risker for att manniskor ska skadas, vilket kréver arbetsmetoder utférda
av professioner med betydande handlingsutrymme. Punkt nummer sex visar pa att
verksamheten ar foremal for administrativ/byrakratisk och juridisk styrning. Karaktérsdrag sju
asyftar att de behov organisationernas malgrupper har ofta forutsétter samordning, samverkan
och samarbete mellan olika huvudmén, organisationer och professioner. Habiliteringen ska
utifran den enskildes behov samverka med 6vrig halso- och sjukvard, andra aktérer och
patientens natverk (Socialstyrelsen 2008). Det attonde och sista karaktarsdraget handlar om
maktforhallanden som standigt narvarande i manniskobehandlande organisationers praktik.
Inom barnhabiliteringens praktik skulle de férhandlingar kring val av behandlingsmetoder och
utforande av behandling som pagar mellan professionella och foraldrar forstas som ett
exempel pa denna typ av maktférhallande (Bolin 2009).

Studier av manniskobehandlande organisationer aterfinns inom det stora och standigt
vaxande, mangvetenskapliga faltet organisationsforskning (Dellgran & Hojer 2015).
Foreliggande studie har ingen organisationsteoretisk ansats, men det dr dnda av vikt att knyta
till forskning fran detta falt for att kunna besvara studiens syfte att undersoka hur
yrkesverksamma vid barnhabiliteringen ser pa sina mojligheter att utva sitt uppdrag utifran
forestallningar om den egna funktionen. Fragor om tillsyn, styrning, utvérdering och



kvalitetsmatning har sedan slutet av nittiotalet fatt ett allt storre utrymme i vart samhalle och i
de manniskobehandlande organisationerna. Intresset for, och kraven pa kvalitetsmatning i
Sverige foljer trender i andra lander och internationella organisationer. Kvalitetssystem
administreras av alla offentliga myndigheter, av internationella organisationer och pa senare
ar aven av privata aktorer (Lindgren 2014). Power (2000) beskriver den explosionsartade
utvecklingen i vastvarlden som lett fram till att vi idag lever i ett granskningssamhalle.
Kritiska och postmoderna perspektiv pa organisationer har inspirerat till studier inom denna
granskningskultur (Johansson 2015). Har kan ndmnas Ball (2003) och Bewan och Hood
(2006), vars forskning handlar om verksamheters tendens att utforma och dokumentera sina
verksamheter med tanke pa att de ska vara majliga att utvardera. Utvardering forvantas ha
praktisk nytta. Under 70-80 talen sags utvardering som medel for verksamhetsforbattringar.
Idag verkar den expanderande kontrollinriktade utvardering som utférs i efterhand istéllet var
i fokus. Denna typ av utvardering syftar till att sakerstalla att verksamheter uppfyller mal om
forvantad effektivitet och tycks inriktad pa resultat i stallet for kvalitet. Lindgren (2014)
menar att offentliga verksamheter har svart att operationalisera mal som kan maétas i siffror.
Svarmatta mal som handlar om effekter och resultat ignoreras medan fokus laggs pa
prestationsmatt som latt later sig kvantifieras. Resultatstyrning ar en av huvudprinciperna i
New public management (NPM). Traditionellt i Sverige har ledare inom offentlig sektor styrt
sina verksamheter av tillit fran politiker och folket. Numera verkar dock en mer instrumentell
syn vara radande. Tillit anses inte tillrackligt, ledare for offentliga verksamheter ska
systematiskt rapportera resultat (Lindgren 2014).

Professionellas autonomi har forandrats i takt med att verksamheternas krav pa olika
styrningsbehov har 6kat. Tidigare har ménniskobehandlande organisationer varit styrda av
yrkesprofessionell logik. Idag ar det istéllet idéer om organisationsprofessionalism som ar
ledande. Intern och fortlépande kollegial kvalitetskontroll under arbetets alla faser har ersatts
av externt formulerad kontroll som utfors i efterhand (Aamodt, 2014; Evetts 2011; Lauri
2016; Lindgren 2014 ). Forandringen kan utgdra ett hot mot professionellas
handlingsutrymme, vilket i sin tur kan paverka kvaliten for den enskilda patienten/klienten
(Lauri 2016; Liljegren & Parding 2010).

Bejeroth, Hasselbladh och Gustavsson (2008) har studerat hur nya former av styrningsregimer
overskrider organisatoriska granser inom svensk hélso- och sjukvard. Exempel pa dessa
styrningsregimer ar lagar och foreskrifter, evidensbaserade metoder, EBM, Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, Prioriteringscentrum, vardgarantier, arbetsprocesser, nya organisationer
mm. | habiliteringens uppdrag (Sundqvist 2014) redogdrs for hur ovanstadende 6vergripande
styrningsregimer har arbetats in i habiliteringsarbetet i form av prioriteringsdokument,
vardprocess, sortering av vardatgarder och evidenshaserade metoder. Langsiktiga
konsekvenser av denna styrning uppges vara en medveten och omedveten diskursiv styrning
av kunskapsformer, ideal och praktiker. Vidare spas en forskjutning av makt fran
professionell niva till styrningsregimens egenvarde.

Familjepraktik

Begreppet familj ar inte entydigt och har definierats pa manga satt (Asplund 1991). Nar
Morgan (2011) anvander begreppet familjepraktik menar han att vardagens rutiner, viktiga



hé&ndelser och aktiviteter, doing family (s.5) &r familjelivets grund. Bekkengen (2011) daremot
diskuterar definitionen familj utifran relationer och positioner, relationen vuxen-vuxen och
relationen vuxen-barn. Relationen till barnet &r ofta den mest centrala relationen for
foraldrarna. Betydelsen av barn har blivit storre nar andra familjeband blivit instabilare och
skilsmassor och separationer har okat.

Foraldraskap kan utovas pa olika satt. Halldén (1992) gor tva distinktioner. Den forsta, dar
barnet ses som varande, dar barndom och utveckling ses som en naturligt driven process. | det
andra sattet att forsta foraldraskap ses barnet som projekt, vilket innebér att foraldern blir
viktig som aktivt styrande av barnets utveckling. Faktorer som geografi, kultur, social
bakgrund och kon spela roll for vilket synsétt som blir dominerade. Mén verkar i storre
utstrackning uppfatta barnet som styrd av egna inneboende krafter (Back-Wiklund & Bergsten
1997).

Man och kvinnor spenderar allt mer tid pa sitt arbete, familjens behov konkurrerar med
arbetets dragningskraft. Hochschild (1997) benamner arbetet som det nya hemma och visar pa
arbetets komplexa kulturella véarde for manniskors valbefinnande och lycka. Studier har visat
att manniskors stressnivaer ar generellt lagre pa arbetet an i hemmet. Detta kan delvis
forklaras med svarigheterna att forena de bada livsuppgifterna (Damaske, Smyth & Zawadzki
2014). For familjer som har barn med funktionsnedséttningar ar denna utmaning &n svarare.
Det finns idag mycket forskning kring dessa foréldrars livssituation. Den fysiska och psykiska
halsan paverkas liksom relationer, forvarvsarbete och ekonomi. (Kilic et al 2013; Lee 2009;
Norlin & Broberg 2013; Raina 2006). Foraldrar paverkas starkt av alla de kamper de maste
fora for sina barns ratt till god vard och utbildning (Fereday, Oster & Darbyshire 2010).
Norlin och Broberg (2013) har i sin forskning funnit att foraldrar till barn med intellektuella
funktionsnedsattningar ar sarskilt sarbara for pafrestningar i parrelationen. Deras forskning
visar ocksa att modrarna i hogre utstrackning an faderna upplever stress och uppvisar en
hogre grad av psykisk ohélsa.

Det senmoderna samhallet

Foraldrars livssituation skiljer sig till mycket stor del fran den tid da habiliteringen vaxte fram
pa 1950-och 60-talen. Teoretiker talar om att vi lever i ett senmodernt samhélle vilket
kénnetecknas av stora forandringar i livsformer, familjeliv och ménniskors uppfattningar om
sig sjalva och varlden Begreppet senmodernitet introducerades i Sverige genom
ungdomsforskningen pa 1980-talet, samtidigt som begreppet infogades i en beskrivning av
svensk samhallsforandring. Senmodernitetens borjan brukar forlaggas till slutet av 1950-talet.
Under denna tid inleddes i Sverige en allman strukturomvandling med stora férandringar
inom naringsliv, arbetsmarknad, bebyggelsemdnster och samlevnadsformer. Kvinnors
deltagande i arbetslivet 6kade och utbildning blev en méjlighet for alla (Back-Wiklund &
Bergsten 1997). Denna samhéllsforandring torde ha stor betydelse for familjer med barn som
har funktionsnedsattningar. Dessa foraldrar maste kunna hantera bade ett komplext yrkesliv
och samtidigt klara av att hantera de extraordinara foréldrauppgifter som foljer med att vara
foralder till ett barn med en funktionsnedsattning (Bohlin 2009).

Flera europeiska samhéllsteoretiker har analyserat denna strukturomvandling som betecknas

pa flera sétt. Forutom begreppet senmodernitet anvands begreppen reflexiv modernitet, och
postmodernitet for att beskriva var tid som kannetecknas av att ramar raseras och monster
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upploses. “Det tycks pagé flera spel samtidigt och varje spel fordndrar sina regler medan det
spelas” (Bauman, 2013, s. 153). Tidigare givna orienteringspunkter som fick vérlden att verka
stabil och véagledde méanniskors livsstrategier ar under forandring. Bauman (1998) arbetar med
begreppen modern och postmodern utifran hur méanniskan hanterar osakerhet och ambivalens
i tillvaron, dér postmoderniteten k&nnetecknas av en osakerhet och upplésning av etiska
varden. En majoritet av befolkningen kanner en osakerhet dver var de star och vart de ar pa
vag. Jobb kommer och gar, kompetenser nedvérderas och 6vertraffas, aktiekurser gar upp och
ned, mal som &r varda att investera i forandras och partnerskap ingas bara tills vidare.

En central utgangspunkt i senmoderna teorier ar att samhéllen blir alltmer komplexa. For
nagra decennier sedan kunde manniskor sjalva bestamma 6ver om de ville anamma ny
kunskap. Idag finns inte samma mojlighet eftersom datoriseringen av samhéllet inneburit att
manniskor i nagon mening tvingas in i system. Den 6kande kunskapsmangden staller krav pa
individen att ta stallning i svaroverskadliga fragor. | takt med att traditionella och
institutionella former som familjen, &ktenskapet, kénsroller, klassmedvetenhet och
institutioner forlorar i betydelse tvingas individen klara problem och utmaningar pa egen hand
(Beck 1998). Darmed efterfragas ofta expertkunskap inom omradet barn och foraldraskap.
Samtidigt oroar sig foréldrar dver att expertkunskapen har kort giltighetstid. Budskapen
vaxlar snabbt 6ver tid och experter har olika tankar om vad som ar barnets basta. Det blir
darfor angelaget att kommunicera med personer som har aktuella erfarenheter inom omradet.
Foraldrar har sedan slutet av nittiotalet anvant internet for att interagera med andra foréaldrar
och soka stod i fragor kring barnen. De engagerar sig pa olika foraldrasajter och forum, men
aven slutna Facebook-grupper kan fylla denna funktion. (Plantin & Daneback 2010). Inldggen
pa foraldrasajterna kan vara starkt normativa och exkludering av oliktankande &r inte ovanligt
(Alstam 2013). Det finns tradar och grupper for olika teman, intressen, barn och foraldrars
specifika behov. Konsekvensen av denna utveckling for foraldrar till barn med
funktionsnedsattningar kan troligen upplevas som stodjande, men ocksa skapa oro och stress.

Sedan bdrjan av nittiotalet har valfardsmodellen delvis nedmonterats och styrs nu av mer
ekonomiserade system dn de folkhemsideal modellen traditionellt bygger pa (Hansson 2009).
Valfardsstaten anklagas for att inte lyckas med att géra ménniskor oberoende och
sjalvforsorjande. Manniskobehandlande arbete bedoms efter verkningsgrad och kostnader.
Omsorg om funktionshindrade, arbetsoformogna eller sjuka har inget vérde i sig, beroende
har blivit ett fult ord (Bauman 2013). Utifran professionella inrattningar som exempelvis
habiliteringen kan det senmoderna samhallet ses som problematiskt da kunskapsgrunder och
erfarenheter tenderar att ses som mindre vésentliga. Giddens (1997) menar att det inte finns
nagon stabil social varld att skapa kunskap om. Vérlden konstitueras istallet av reflexivt
tillampad kunskap, dar kunskapen alltid revideras. Manniskor maste i allt storre utstrackning
konstruera identitet och livsvagar genom sjalvreflektion och blir upptagna av fragor som vart
ska jag, vart tar mig den vag jag har valt? Individen behdver vara uppmarksam pa
samhallsforandringar sa att ny identitet kan véljas ifall den tidigare valda forlorar sin
attraktionskraft (Bauman 2013). Individen formar idag sin egen identitet och livsvég utan att
ta hénsyn till traditionella strukturer. Begreppet livsstil betecknar de beteenden, vanor och
rutiner som individen utvecklar (Giddens 1997). Méanniskor maste forhalla sig till den allt mer
Okade individualiseringen, det & omdjligt att stalla sig utanfor. Vad betyder det for
habiliteringens verksamhet att motsattningar i samhaéllet och strukturproblem ses som
individproblem? Att individen sjalv maste kampa med de risker som livet ar fullt av, vad
betyder det for familjerna? Samtidigt framstar familjelivet i dagens senmoderna samhalle inte
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som lika centralt som tidigare. Istallet &r jobb och Kkarriar i fokus. Ménniskor likstéalls med
yrke och ger information om inkomst, status, sociala kontakter, intressen och spraklig
formaga. Forvarvsarbetets betydelse i det senmoderna samhallet, dér lI6nearbetet har fatt en
allt storre betydelse, ar avgorande for identitet och livsmening (Hochschild 1997). Hochschild
skriver ingenting om specifikt foraldrar till barn med funktionsnedséttningar, men en
reflektion kan vara att dessa foraldrar upplever extra stora svarigheter med att barnets
omfattande behov stélls mot den egna yrkesidentiteten.

Sammanfattning

Barnhabiliteringen var under dess framvaxt, under 1950-talet och framat, indelad i tva
parallella verksamheter: en medicinskt inriktad for barn med rérelsehinder och en mer
psykosocialt orienterad for barn med kognitiva funktionsnedséttningar. Redan under 1970-
talet forordades dock tankar om en samordnad habilitering, vilket idag ar kdnnetecknande for
verksamheten. Fran att ha fokuserat barnets skada eller sjukdom, riktas uppméarksamheten
idag mot omgivningens attityder och forestéllningar om funktionsnedsattningen (Bolin 2009;
Carlhed 2007; Lindqvist 2012).

Barn- och ungdomshabiliteringen kan utifran Johansson, Dellgran och Hajers (2015)
definition betraktas som en manniskobehandlande organisation. Fér ménniskobehandlande
organisationer har senmoderniteten inneburit att tidigare folkhemsideal som styrt
verksamheten har ersatts av mer ekonomiserade system. Idéer om styrning utifran
organisationsprofessionalism star nu i fokus i stéllet for logik utifran yrkesprofessionalism.
(Hansson 2009; Lauri 2016)

Det senmoderna samhallet har ocksa inneburit stora forandringar for familjepraktikerna.
Yrkeslivet har fatt ett allt storre varde och konkurrerar med familjelivet. Foraldraskapet
kannetecknas av reflexivitet och foréldern forvéntas standigt ta stéllning till ny kunskap om
barns behov och fostran. Att forena de bada livsuppgifterna familj och yrkesliv, samt hlla sig
uppdaterad om ny kunskap, blir en extra stor utmaning for foraldrar som har barn med en
funktionsnedsattning. Dessa foraldrar uppvisar ockséa en hogre grad av psykisk ohalsa
(Hochschild 1997; Giddens 1997; Norlin & Broberg 2013).

Mot bakgrund av ovanstaende genomgang av tidigare forskning och de forutsattningar som
barn- och ungdomshabiliteringen idag lyder under blir det intressant att underséka hur
yrkesverksamma vid habiliteringen sjalva konstruerar sin verklighet. Sedan
barnhabiliteringens start under 1950-talet har saval samhallet som verksamheten forandras
radikalt och tidigare forskning pekar pa en rad aspekter som torde paverka vilka diskurser
som blir styrande for bade hur konstruerar sin egen funktion som professionell i den egna
verksamheten och hur ser pa barnets foraldrar. Med utgangspunkt i detta intresse 1aggs i
studien darmed stor vikt vid hur professionella i barnhabiliteringen talar med varandra om
detta i sin vardagliga sociala praktik och hur kunskap om barnhabiliteringen produceras i
dessa samtal. | nasta kapitel presenteras studiens vetenskapsteoretiska grund dér kunskap
forstas som nagot som skapas i spraklig interaktion bunden till kultur och sociala praktiker.
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3 Teoretiska utgangspunkter

| detta kapitel presenteras de teorier jag anvander mig av for att analysera och diskutera min
empiri. Mot bakgrund av det syfte jag stallt upp for min undersékning, att undersoka
forestallningar om den egna professionella funktionen och om barnens féréldrar, blir en
socialkonstruktionistisk teoretisk grund relevant. En socialkonstruktionistisk grund éppnar
upp for att undersoka vilka forestallningar i form av vérderingar, normer och ordningar som
skapas i en praktik (Borjesson, 2003), i detta fall barnhabiliteringens praktik. Det finns inte en
given sanning om hur man inom barnhabiliteringen bor se och forsta barns foraldrar och
tidigare forskning har visat att det idag aven finns en viss osékerhet kring barnhabiliteringens
uppdrag (Bohlin, 2009). Har blir darfor idéer kring foraldrar och barnets behov sarskilt
vasentliga att undersoka. Med en socialkonstruktionistisk utgangspunkt kan studien inriktas
mot hur verksamma inom habiliteringen i social interaktion skapar sin egen forstaelse kring
dessa fragor centrala, liksom hur dessa forstaelser etableras som faktiska. Med utgangspunkt i
intresset for hur forstaelser skapas blir diskursbegreppet darmed anvéandbart. Diskurs kan
forstas pa manga satt, men det gemensamma ar intresset av att problematisera hur betydelser
konstrueras (Burr, 2003), i detta fall, betydelsekonstruktioner inom barnhabiliteringen och
mer specifikt idéer kring den egna professionen och barnets féraldrar. Inledningsvis
presenteras den socialkonstruktionistiska grunden. Dérefter ges en begreppsforklaring till det
diskursbegrepp som anvands i studien.

Socialkonstruktionism

Ontologiskt utgar socialkonstruktionismen fran en teori om att verkligheten &r socialt
konstruerad (Sohlberg & Sohlberg 2014) vilket innebar att ménniskor i social interaktion
skapar olika definitioner/konstruktioner som blir styrande for deras liv. | alla organisationer,
aven i habiliteringen, skapas i interaktion versioner av verkligheten, vilka etableras som
naturliga och logiska. Dessa sociala versioner, eller konstruktioner, forhaller sig alltid till
processer i det forflutna och ar i den meningen rekonstruktioner.

Inom Socialkonstruktionismen betonas hur vi subjektivt uppfattar sociala strukturer eller
institutioner, inte strukturens eller institutionernas objektiva eller verkliga existens (Fangen
2005). Burr (2003) forklarar socialkonstruktionismen genom fyra centrala aspekter. (1) Den
forsta ar det kritiska forhallningssattet mot forgivettagen kunskap som uppmanar oss att vara
misstanksamma mot vara antaganden om hur varlden ser ut. Det sétt pa vilket vi kategoriserar
varlden behover inte nddvéndigtvis vara verkligheten. (2) Den andra centrala aspekten visar
pa att hur vi forstar varlden ar kulturellt och historiskt betingat och &r beroende av de
sarskilda ekonomiska och sociala dispositioner som rader i kulturen vid en viss tidpunkt. (3)
Den tredje aspekt som Burr lyfter fram som kannetecknande for socialkonstruktionismen ér
att kunskap halls vid liv genom sociala processer. Dagliga interaktioner mellan méanniskor
fabricerar just den egna kulturens kunskap. All interaktion, inte minst den sprakliga, &r
intressant for socialkonstruktionister. (4) Den fjarde och sista centrala aspekten ar att kunskap
och social handling &r férbundet med varandra. Alla olika konstruktioner fér med sig olika
handlingar av manniskor. Konstruktioner uppratthaller vissa handlingsmonster och utesluter
andra. De &r darmed forknippade med maktutovande da de implicerar vilka handlingar som é&r
tillatna (Burr 2003).
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For en manniskobehandlande organisation blir det viktigt att konstruera sin klient/patient med
avseende pa de egenskaper organisationen ska hantera (Sohlberg & Sohlberg 2014). Pa
motsvarande vis blir det viktigt att uppmarksamma hur professionella i denna typ av
organisationer konstruerar sig sjalva i interaktion med savél kollegor som klienter/patienter.
Utifran ett socialkonstruktionistiskt perspektiv, dar konstruktioner ses som uppratthallande for
handlingsmanster, kan detta vara avgorande for i vilken man organisationerna nar forvantat
resultat eller ej.

Diskursteori

Forskare inom olika discipliner, bland andra antropologi, historia, sociologi, pedagogik,
statsvetenskap och lingvistik anvander sig av diskursteori i studier, som i likhet med denna,
intresserar sig for produktion av sanning. Diskurs far olika betydelse, rackvidd och
tillampning beroende av inom vilken teoretisk ram den anvénds (Howarth 2007). Michel
Foucault, som var den som lade grunden till diskursbegreppet, studerade hur diskurserna
utévar makt dver manniskors satt att tanka och forsta varlden. Diskurser synliggor enligt
Foucault hur sanningsregimer lyckas etablera viss kunskap som sann, medan annan
undertrycks (Foucault 1971/1993). Makten kopplas dock inte till nagon individs eller grupps
vilja till maktutdvande (Sohlberg & Sohlberg 2014), men i teorin kan vem som helst utéva
makt genom diskurs. Inom diskursteori ses det darmed som vasentligt att vara uppméarksamma
pa den diskursiva makt som utévas i en viss grupp av manniskor eller institution (Burr 2003).
Foucault lanserade ocksa begreppet governmentality (Foucault 1978/1991), som pa svenska
kan dversattas till styrningsmentalitet. Med begreppet ville han visa hur en slags forinstéllning
av grupper av manniskor i alla tider kom att bli styrande for hur de kategoriserades och
behandlades i samhéllet. Foucault visade i sina studier hur ménniskor internaliserar
varderingar och normer i kontroll av sig sjalva (Gottzén 2011). Med Foucault som grund
definierar Borjesson (2003) diskurs som en reglerad samtalsordning med institutionaliserade
framstallningsprocedurer. Mer specifikt ser Borjesson (2003) diskurser som representationer
eller forestallningar av verkligheten, samtidigt som diskurser skapar vérlden genom
tyngdpunkter och selektiva skildringar. Med diskurser skapas mening, sammanhang och
forstaelse. Diskursen fangar det-for-givet-tagna, det vill sdga det dolda och sjalvklart sanna i
en kontext (Borjesson 2003). Avsikten i denna studie ar att lyfta fram och granska sjalvklara
sanningar inom barnhabiliteringen

| foreliggande studie &r dock begreppet tolkningsrepertoarer mer anvandbart da detta begrepp
anvands for att understryka de diskursiva resursernas flexibilitet i synliggérandet av
kommunikation, social handling och konstruktion av det egna jaget och andra. Har &r just
kommunikationen kring den egna positionen och féraldrarna i fokus, utifran ett intresse av att
empiriskt studera interaktion i barnhabiliteringen pa en diskursiv mikroniva. | enlighet med
detta anvands har tolkningsrepertoarer for att karaktérisera och problematisera vad som lyfts
fram i interaktionen mellan ménniskor (Potter & Wetherell 1996). Begreppet anvands inom
diskurspsykologin, som i sig &r en variant av diskursanalys, utvecklad inom socialpsykologin.
Diskurspsykologin uppfattar identiteter som diskursiva da subjektet konstrueras i diskursiva
lokala praktiker (Winther-Jorgensen & Phillips 2000). Med diskursiva menas i detta fall att de
meningskonstruktioner som laggs fram inom habiliteringen bygger pa ett socialt konstruerat
system av regler och betydelsefulla skillnader (Howarth 2007). Winther- Jérgensen- Philips
(2000) skriver om social identitetsteori som ett anvandbart angreppssatt inom
diskurspsykologin for att avgora vad som sker med méanniskor i gruppsituationer, hur deras
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identitet, varderingar och motivationer formas pa mikroniva. Social identitetsteori ser
kategoriseringar som en social process snarare an nagot statiskt pa forhand givet. Identiteten
ar mer social an personlig nar méanniskor kategoriserar sig som medlem av en grupp.
Gemensamma idéer om gruppen blir bas for sjalvuppfattning. Darfor anvands begreppet
subjekt istallet for identitet dar subjektet positionerar sig pa olika sétt beroende pa den
diskursiva kontexten. Subjektspositioner skapas darmed alltsa i forhallande till diskurser, och
beroende av inom vilken diskurs subjektet verkar kan det inta olika positioner (Howarth
2007).

Betydelsen av att vara medlem av ett habiliteringsteam kan, sett ur ett diskurspsykologiskt-
teoretiskt perspektiv, ge en fordjupad forstaelse for de forhandlingar som sker i forstaelsen av
relationen mellan foréldrar och personal. | foreliggande studie, dar det empiriska materialet ar
framtaget genom gruppsamtal, blir den teoretiska forstaelsen av spraket vasentligt att
klargora. Enligt diskurspsykologin konstitueras den subjektiva psykologiska verkligheten
genom spraket, spraket ar inte bara ett uttryck for upplevelser (Potter & Wetherell 1996). Hur
professionella inom barnhabiliteringen talar om sin funktion kan forstas pa olika sétt, det ar
sallan givet hur vi ska forsta eller forklara manniskors uttryck. For att forstd andra manniskors
uttalanden och uppfattningar uttolkar vi en varld som redan &r uttolkad av subjekten sjélva
(Karlsén 2012). Hur vi tanker om sprakets funktion blir darmed viktigt. Det gar inte att veta
om det manniskor uttalar sig om sager nagot om vilken instéllning de egentligen har. Men det
intressanta ar varfor den verbala utsagan produceras och vad den astadkommer (Alvesson
2003). Grunden i detta resonemang ar att olika uppfattningar och identiteter skapas genom
spraket. Sprakliga kategoriseringar blir styrande for var tanke och ar ofta mojliga att placera i
nagot slags meningssammanhang. Vid varje foreteelse vi uppmarksammar har spraket foregatt
0ss (Borjesson 2003). Ett uttalande under ett samtal om relationen mellan professionella och
foraldrar sager ingenting om praktiken, men det kan daremot saga nagot om vilken repertoar
av tolkningar medlemmarna har tillgang till. Denna tolkningsrepertoar kan ge information om
vilka handlingar utsagorna 6ppnar for, hur praktiken utformas (Burr 2003). Uttalandena ingar
som viktiga komponenter nar en verksamhet som barnhabiliteringen skapar och reproducerar
sig. De bidrar till att verksamhetens varderingar och attityder bestar (Alvesson 2003). Det blir
darmed vasentligt att analysera de verbala uttalandena hos habiliteringspersonalen i studien
for att forsta varfor vissa ord och meningar i talet om féraldrar och det egna uppdraget blir
framtradande och andra inte.
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4 Metod och metodologi

Studien &r kvalitativ, det vill sdga den ar inriktad mot analys av icke-kvantifierbara data, i
denna studie analys av samtal. Studien &r praktiknara i syfte att fanga roster fran
verksamheten och har har fokusgruppsamtal valts for produktion av empirin. Denna metod
skapar forutsattningar for analys av hur behandlingspersonal inom barnhabiliteringen
konstruerar mening och positioner i social interaktion. Diskursanalys som metod synliggor de
specifika och unika kulturer som verkar styrande for vilka tolkningsrepertoarer som verkar
inom barnhabiliteringen. Metodologin ar induktiv och analysen baseras pa en generalisering
av det studerade materialet genom kodningar av identifierade samtalsteman i grupperna
(Sohlberg & Sohlberg 2014).

Kvalitativ metod

Metoden utgar fran de medverkandes, habiliteringspersonalens, perspektiv, empirin &r
mangtydig och oppen (Alvesson & Skoldberg 1998). Nylén (2013) reder ut begreppet
kvalitativ forskning och visar att begreppet har flera betydelser. Malsattningen &r inte att finna
méangd och egenskaper utan betydelse och mening. Kvalitativ forskning &r starkt knuten till
teoriutveckling och 6ppnar majligheter att bedrivas utifran olika ontologiska och
epistemologiska uppfattningar dar metoderna ar hamtade fran manga samhallsvetenskapliga
discipliner. Kvalitativ forskning bedrivs i en miljo dar forskaren spelar en avgorande roll for
forskningsbidraget som ofta har en tolkande ambition. | foreliggande studie &r jag som
forskare sjalv en del av praktiken, vilket i sig kan ses som problematiskt men ocksa som en
stor mojlighet. Med mangarig erfarenhet av arbete inom barnhabiliteringen har jag en storre
mojlighet att stélla praktiknara fragor till det empiriska materialet. Samtidigt, att som
kvalitativ forskare konstruera barnhabiliteringens praktik i form av begrepp och
klassifikationer och att gora selektiva val mot bakgrund av min goda ké&nnedom av praktiken
kan riskera att bli starkt normativt om inte analysen drivs av teoretiska utgangspunkter.
Mouzelis (1995) talar om tva typer av teorier inom samhéllsvetenskapen. Den ena som jag
finner anvandbar, ar att se teorin som en begreppsram for att for att organisera tankandet och
skapa fokus for forskningen. Teorin kan hjalpa till att se ssmmanhang mellan olika fenomen
genom att ordna och strukturera verkligheten (Sohlberg & Sohlberg 2014), i detta fall ur ett
socialkonstruktionistiskt perspektiv.

Genomfdrande

Datainsamling och urval

Insamlingen av min empiri har skett genom fokusgruppssamtal med tvérprofessionella team.

| teamen pa habiliteringen ingar kurator, sjukskoterska, psykolog, arbetsterapeut,
sjukgymnast, specialpedagog och logoped. Sjukskoterskan har ofta sin tillhérighet i flera
team. Pa vissa mottagningar ingar dven en lakare i teamen. | de fall dar det &r sa servar
lakaren liksom sjukskoterskan flera team. Eftersom mitt syfte varit att analysera verksamma
arbetsplatsnara diskurser har jag valt ut personer som till vardags arbetar ndra varandra och
darigenom &r vana att samtala och diskutera med varandra. Teamkonstellationen i sig har
daremot inte varit i fokus for min analys. Da min avsikt ej heller har varit att analysera utifran
yrkesprofessioner och jurisdiktion blev det inte relevant att beakta vilka specifika
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yrkesprofessioner som anmalde sitt intresse att delta i fokussamtalen. For att fanga variation
har urvalet skett med hansyn till habiliteringsmottagningarnas storlek och
upptagningsomrade. Mottagningarna ar geografiskt spridda, en ar belagen i storstad, Gvriga
fem mottagningar i mindre kommuner. Teamens malgrupper skiljer sig nagot at, ett team
arbetade enbart mot ungdomar, tva team var specialiserade mot rorelsehinder, tva mot
kognitiva funktionsnedsattningar och autism. I min analys har jag inte tagit hansyn till detta
da mitt fokus varit att fanga diskurser verksamma i barnhabiliteringen i regionen.

Min forsta kontakt med mottagningarna skedde via mail (bil.1) med dess chefer tre manader
innan planerade intervjuer for att fa deras godkannande av att personalen delta. Fangen (2005)
skriver om vikten av att kontakta en central person fér den grupp eller miljé som ska
beforskas, hon anviander ”portvakt” som metafor for sadana personer (s.72). Sju
mottagningschefer kontaktades, tva svarade snabbt och godkénde att personalen deltog i min
studie. Efter ett pAminnelsemail svarade ytterligare tre chefer, varav en tackade nej till
medverkan med anledning av en besvarlig personalsituation. En av dessa chefer gjorde mig
uppmarksam pa att studiens syfte och personalens medverkan bor godkéannas av regionens
avdelning for Forskning och Utveckling, vilket i detta skede av forberedelser féranledde en
kontakt med habiliterings FoU-representant som gav klartecken for fortsatt arbete med
studien. Tva mottagningars chefer horde aldrig av sig. Jag n6jde mig med denna
svarsfrekvens da redan fem mottagningar blivit aktuella fér intervjuer och jag bestamde mig
for att jag darmed skulle fa ett tillrackligt stort underlag for min studie.

Mottagningscheferna gav mig kontaktuppgifter till processledarna for de olika teamen. Dessa
nyckelpersoner kontaktades via mail med ytterligare information om studien och mitt
onskemal om att antalet deltagande personer skulle vara 4-6. Tursunovic (2002) erfar a ena
sidan att grupper om upp till fem deltagare ger storre utrymme for deltagarnas synpunkter. A
andra sidan kan deltagarna vara mer anonyma i grupper om mer an fem. Tursunovic
poangterar dock att alltfor stora grupper bér undvikas om man vill ha insikt i vad var och en
tycker om fragestallningen. P4 en mottagning var tio personer intresserade, denna grupp fick
da delas i tva.

Tva veckor innan intervjuerna fick varje deltagare ett mail med information om studiens syfte,
metoden, avidentifiering och handledare (bil.2). Sammanlagt 34 personer i sex olika team
anmalde intresse. Da sjukdom och prioriterade arbetsuppgifter kom i vagen i nagra av
grupperna deltog slutligen 27 personer. Gruppernas storlek varierade mellan 3-7 deltagare.
Platsen for samtalen var sma konferensrum eller grupprum pa deltagarnas arbetsplatser.
Grupperna samtalade under ca 1%timma. Samtalen spelades in med ljudbandspelare.

For att fa en bredd av erfarenheter, attityder och uppfattningar (Tursunovic 2002) har stravan
varit att fa en varierad representation utifran kon, alder, ar i yrket, anstallningstid pa
habiliteringen. Alla forekommande yrkesprofessioner forutom lakare ar representerade:
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, logopeder, specialpedagoger, sjukskoterskor, psykologer och
kuratorer var representerade i grupperna. Endast en sjukskoterska deltar i samtalen, och da
endast i en av grupperna, vilket forklaras av att skoterskan oftast arbetar i flera team.
Habiliteringens lakare har ingen teamtillhdrighet utan arbetar enhetsévergripande eller
verksamhetsdvergripande och fick darav ingen férfragan om medverkan. Aldern pé deltagarna
varierade, fran unga nyutexaminerade till personer med Gver fyrtio ar i yrket. Flertalet har
arbetat inom barnhabiliteringen i 6ver tio ar. En grupp skilde ut sig fran 6vriga da fyra av fem
teammedlemmar endast arbetat mellan en manad och tva ar. Barn- och ungdomshabiliteringen
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ar en kvinnodominerad arbetsplats sa ambitionen med variation utifran kon blev omajlig att
uppna. Bland de 34 personer som anmaélde sitt intresse att delta fanns endast en man, samme
man som sedan dven deltog i samtalen. I nagra fall har personliga pronomen anvants i
analysen, dock inte i mannens uttalanden, detta for att garantera hans anonymitet. Pa grund av
att det endast var en man som deltog i hela studien gavs heller inte utrymme att analysera ur
ett genusperspektiv.

Fokusgruppsamtal

Empirin samlas in med hjalp av gruppsamtal i form av sa kallade fokusgrupper. Till skillnad
mot gruppintervjuer ar malet med fokusgrupper att deltagarna fritt ska diskutera med varandra
utifran ett givet amne (Wibeck 2000). Metoden lampade sig val for min studie da jag vill
analysera personalen i samtal med varandra (Silverman 2003) och hur de konstruerar sin
verksamhet i interaktion och i grupp (Winther Jorgensen & Philips 2000). Fokusgrupper ger
utrymme for deltagarna att utforska varandras asikter och for dem viktiga fragor diskuteras.
Det blir mojligt att se hur deltagarna samfallt skapar mening och formedlar en bild av de
processer genom vilka mening konstrueras i vardagen (Bryman 2011). Valet av att anvanda
fokusgrupper for insamling av material framstod som lampligt da jag var intresserad av att
fanga de tolkningsrepertoarer som dr verksamma i barnhabiliteringen samt hur positioneringar
gors i kommunikationen mellan de professionella.

Fokusgruppsdeltagarna fick majlighet att samtala fritt utifran temat behandlingsrelationen,
professionella och foéraldrar. Detta samtal introducerades genom att jag som samtalsledare bad
deltagarna att tala om samarbetet med foraldrar. Med behandlingsrelation avses hér
samarbetet mellan professionella och foraldrar i syfte att na ett gemensamt mal for barnets
utveckling. Strukturerade intervjufragor valdes bort eftersom det var vardefullt att fanga det
grupperna sjalva valde att lyfta fram. Vid behov fanns mojlighet att samtala utifran flera
teman som knét an till huvudtemat och som jag konstruerat i forvag: mojligheter och
svarigheter i samarbetet med féraldrar; kommunikation kring barnens behov; initiativ och
beslut om insatser; etik i motet med familjen. Alla grupper startade sina samtal genom att
prata om mojligheter i samarbetet. Samtalet fick sedan flyta fritt, nagra grupper hittade vidare
pa egen hand, andra grupper behévde hjélp i samtalet genom att jag styrde vidare in i nasta
undertema. Ett stimulusmaterial for att vacka fragor och diskussioner (Wibeck 2000) i form
av autentiska avidentifierade fallbeskrivningar hade forberetts, men behévde aldrig anvandas
eftersom deltagarna sjélva tog ansvar for att samtalen fl6t pa.

Analys

Diskursanalys &r bade en teori och en metod. Som metod granskar den sprakliga processer
som konstituerar socialt liv, bade muntliga och skriftliga diskurser (Nylén 2013). Som tidigare
namnts pa sidan 14, ses i denna studie diskurs som en reglerad samtalsordning med
institutionaliserade praktiker, vilket betyder att de samtal som fors inom habiliteringen styrs
av historiskt och kulturellt givna regler i den specifika kontext som habiliteringen utgor. |
analysen problematiseras de uttalanden som gors utifran kategoriseringar och kulturella
forgivettagna konstruktioner av habiliteringen.

Diskursanalys intresserar sig for hur verkligheten blir till. Diskurserna skapar mening,
sammanhang och forstaelse och fangar det dolda sjélvklart sanna i en organisation (Borjesson
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2003), i detta fall barnhabiliteringen. Malet med diskursanalysen i denna studie &r att
synliggora hur barnhabiliteringens praktik framstalls, vilka monster det finns i utsagorna och
vilka de sociala konsekvenserna blir. Mot bakgrund av att diskurser skapar granser mellan
sant och falskt och att ddrmed vissa handlingar gors relevanta och andra inte (Winther
Jorgensen & Phillips 2000), ar fokus hér att uppmarksamma dessa granser. Har har jag i
enlighet med detta stravat efter att forhalla mig till den bild av verkligheten som de
professionella formedlar, deras utsagor maste forstas utifran de specifika sammanhang de
yttras i (Alvesson & Skéldberg 1998), det vill séga fokusgruppsamtalet. Eftersom jag som
forskare ar intresserad av hur vissa uttalanden fran de professionella blir accepterade som
sanna, har jag forsokt att stalla mig frammande till materialet trots att jag sjalv ar en del av

kulturen (Winther J6rgensen & Phillips 2000).

Min utgangspunkt i analysen har varit att undersoka hur uttalanden konstrueras, vilka
sammanhang de ingar i och vilka funktioner de fyller. I enlighet med diskursanalytisk
forskning har jag inte begransat mig till att studera den diskursiva nivan, sprakanvandandet,
utan dven intresserat mig for forestéllningar, varderingar, inneborder och idéer utifran
tolkningar av utsagor (Alvesson & Skoldberg 1998)

Analysen har skett i flera steg. Redan inledningsvis vid fokusgrupsamtalen skedde en form av
analys vilket kan raknas som steg 1. Under samtalens gang var jag uppmarksam pa vilka
teman deltagarna valde att lyfta fram. Detta kan ségas vara forstadiet till de kategoriseringar
som gjordes i ett senare steg. Under samtalen blev jag ocksa varse pa graden av
samstammighet i grupperna. | direkt anslutning nedtecknade jag dessa reflektioner som en
slags faltanteckningar.

Analysens andra steg innebar en narlasning av det empiriska materialet i samband med
transkriptionen. Linell (1994) delar in transkription i tre nivaer, dar niva 1 ar en detaljerad
transkription dar talspraksformer anvands. Niva 2 ar ocksa ordagrann men konventionell
stavning anvands huvudsakligen. Niva 3 &r skriftspraksnormerad, det vill sdga, texten bestar
av fullstandiga meningar (Wibeck 2000). Jag har huvudsakligen anvéant mig av en niva
mellan tva och tre. Alla ord har tagits med, dven sadana som har avbrutits eller upprepats,
ljudningar som hm, mm har skrivits ut. Pauser som har markerats med (.), langre pauser har
markerats med tidsangivelse, till exempel (2.). Nar andra &n den som talar, och om nagon
illustrerat tal med gester, har detta beskrivits inom parentes. Overlappande tal har markerats
genom att sattas inom hakparentes [ ]. Betoningar har fetstil och avbrutet tal har markerats
med tecknet -. Under denna narlasning i samband med transkriptionen uppmarksammades
fortsatt Gvergripande kategoriseringar.

| analysens steg 3 startade det konkreta analysarbetet med att jag gjorde en kodning av
materialet genom att jag identifierade centrala teman som var intressanta utifran mina
fragestéllningar. Detta analyssteg kravde flera genomlasningar och fran borjan identifierades
flera teman i varje grupp. Har anvénde jag mig av grundlaggande analytiska begrepp inom
diskursiv psykologi (Potter & Whetherell 1996). Begreppet variation anvéndes for att urskilja
hur deltagarna konstruerade mening pa olika sétt, det vill sdga vilka tolkningsrepertoarer de
byggde sina uttalanden pa. Begreppet funktion (Potter & Whetherell 1996) anvandes for att
analysera vilken strategi som anvéandes foOr att legitimera en viss utsaga hade i samtalet. | detta
sammanhang blev de retoriska konstruktionerna i samtalet viktiga att uppmarksamma, det vill
séga hur trovardighet och fakta konstruerades. Har handlar det om att uppmérksamma hur
nagot gors 6vertygande genom exempelvis faktakonstruktion, generaliseringar eller
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kategoriseringar (Borjesson 2003). Jag identifierade flera kategoriseringar av foréldrar i de
olika fokusgrupperna. Framstallningarna gjordes pa lite olika satt och de olika grupperna hade
olika satt att uttrycka sig pa. Vid genomlasningar av utskrifterna av fokusgruppsamtalen
hittade jag nio aterkommande kategoriseringar: foraldern som svag; som upptagen; som
kunnig; som behandlande; som privat; som kodknéckare; som oforstaende; som kravstallare
och som avvisande. De kategoriseringar som hade samma funktion slogs samman och andra
som aterkom i mindre an fem av grupperna togs bort helt, for att i resultatet presenteras som
fyra. Detta for att skapa forutsattningar for slutsatser baserade pa generaliseringar.

| steg 4 uppmarksammades vilka mdéjliga subjektspositioner (Winther Jorgenssen & Phillips
2000; Howarth 2007) kér ihop som deltagarna intog. Aven detta analyssteg innebar flera
genomlasningar for att identifiera dterkommande subjektspositioneringar i grupperna. Vid
analysens baorjan identifierades tio positioneringar, som i nasta steg fick slas samman eller tas
bort. Alla tio aterfanns inte i tillrackligt manga grupper och nagra av dem uttryckte liknande
innebdrd. De positioneringar som inledningsvis uppmarksammades var: Den professionella
som tydlig; som kunnig; som anpassningsbar; som tassande; som larare; som konsult; som
tillmotesgaende; som relationsskapare; som lyhord och som ambivalent. Som tidigare
redogjorts for fick samtalen i fokusgrupperna lopa fritt och deltagarna valde att ha mycket
fokus pa sig sjalva. Slutligen i steg 5 var avsikten att diskutera de tolkningsrepertoarer och
subjektspositioner som framkommit i tidigare steg och sétta in dessa i en samhallelig kontext.
Detta ska inte ses som ett forsok att forklara tolkningsrepertoarernas existens (Winther
Jorgenssen & Phillips 2000). Snarare ar syftet att spegla och problematisera de identifierade
tolkningsrepertoarerna och subjektspositionerna i ett senmodernt perspektiv (Giddens 1997;
Bauman 1998).

Jag har valt att ge det empiriska materialet ett stort utrymme med hjélp av citat. Detta utifran
en ambition att studien ska ha en genomlyslighet och att slutsatserna ska bli tydliga for lasaren
och kunna sparas i resultatet. Urvalet av citat har gjorts utifran flera stallningstaganden. Jag
har velat fanga variation av betydelsen kring vissa konstruktioner och positioneringar och
vilken funktion dessa far. Jag har aven haft en ambition att synliggora hur retoriken varieras
for hur en konstruktion framstalls. Slutligen har jag ocksa valt citat utifran hur de illustrerar
legitimitet utifran olika kategoriseringar. For att ldsaren ska kunna se att citat har hamtats fran
samtliga fokussamtal och att olika personer har citerats har grupperna har namngetts fran A-F
och deltagarna med siffror utifran den ordning de kom in i samtalet.

Metodologisk diskussion

Traditionella positivistiska kvalitetskriterier for forskning som generaliserbarhet, validitet och
objektivitet behdver anpassas eller ersattas for att passa den kvalitativa forskningen (Nylén
2013). Guba & Lincoln (1994) foreslar att kriteriet tillforlitlighet anvands foér bedomning av
kvalitativa undersékningar. Tillforlitligheten bestar av fyra delkriterier. De forsta tva,
trovardighet och 6verforbarhet motsvaras av den kvantitativa forskningens validitetsbegrepp.
Det tredje kriteriet, palitlighet, kan jamforas med reliabilitetsbegreppet och det fjarde,
konfirmerbarhet, motsvarar objektivitet. Ett viktigt kvalitetskrav i kvalitativ forskning ar att
hoga krav stélls pa konfirmerbarhet vilket innebér att studiens resultat ska kunna bekréftas i
rapporten. Slutsatserna ska kunna sparas i det empiriska materialet (Nylén 2013). | denna
studie finns en hog grad av transpararens da resultatet presenteras med en stor mangd
empiriska citat. Jag har dven genomgaende efterstravat transparens i uppsatsens alla delar for
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att lasaren tydligt ska kunna félja vagen fran syftet genom val av metod och teori fram till
diskussion (Tivenius 2015). Ett annat kvalitetskrav ar trovardighet, eller trolighet (Nylén
2013) vilket framst handlar om hur datainsamlingen genomforts. Hog trolighet forutsatter en
nara kontakt med studerade miljon (Nylén 2013). Eftersom jag arbetat manga ar inom
barnhabiliteringen har jag naturligt en hog grad av insyn och forforstaelse. Jag agerade sjéalv
moderator i fokusgruppsamtalen och deltog emellanat i diskussionen, dock i liten utstrackning
eftersom mitt fokus var att ge akt pa interaktionen mellan deltagarna och titta pa hur olika
tankegangar samspelade, argument i diskussionen (Wibeck 2000). Under arbetet med
transkriptionen markte jag dock att jag i de tva forsta gruppsamtalen var mer aktiv &n i senare
samtal, vilket kan forklaras av att jag fran borjan inte kande mig helt bekvam i rollen som
moderator.

Valet av att anvanda diskursanalys som metod gjordes utifran att jag under flera ar forsokt
forsta vad det ar som ar styrande for de yrkesverksammas bedémningar och prioriteringar.
Det intressanta for mig har dock inte varit att férsta den organisatoriska eller juridiska
styrningen. Snarare har jag velat uppméarksamma det néatverk av styrande sanningsregimer
som de professionella sjélva ar en del av. Darmed blev diskursanalys som metod, men dven
som teori, anvandbar i min studie som tidigt inriktades mot att kritiskt granska den
verksamhet som jag sjélv ar en del av. Denna kritiska granskning stéller stora krav pa
reflexivitet (Alvesson 2003). Sjalvprévningen har i denna studie inneburit att jag
aterkommande systematiskt last igenom min empiri for att kunna betrakta materialet fran
olika synvinklar och undvika att vilja ut” data som passar in i min argumentation och utifran
min forforstaelse. Jag har ocksa i analysen varit uppmarksam pa hur materialet eventuellt
fargats av min egen funktion som moderator. | de fall som mina inldgg har varit alltfor
styrande har jag valt att tolka dem i ljuset av denna styrning. Det reflexiva forhallningssattet
ar givetvis inte enkelt. Bara det faktum att jag gér mig till talesman och uttolkare av andras
uttalanden &r problematiskt. Pa vilka grunder tar jag mig denna ratt? Det blir viktigt att
framhalla att de i resultatet framkomna tolkningsrepertoarerna enbart ar analytiska
konstruktioner (Burr 2003). Ett eventuellt problem skulle kunna uppsta om deltagarna valjer
att undvika att tala om nagot som skulle kunna vara relevant for studiens resultat. Med ett
diskursanalytiskt perspektiv blir det dock omajligt att svara pa om det samtal som fors mer
eller mindre genuint (Borjesson, 2003). Diskursanalysens funktion &r just att visa pa hur olika
sanningar produceras i den specifika kontext som studeras och i den specifika
samtalskontexten. Inte heller &r det mojligt att generalisera kvalitativ forskning av detta slag.
Det vésentliga for en studie av denna typ ar istéllet att bidra till férdjupad kunskap om hur
forhandsinstallningar av manniskor kan bli styrande for hur kategoriseringar och
positioneringar sker. | mitt fall bestar detta bidrag av att lyfta fram och granska sjalvklara for
givet tagna sanningar inom barnhabiliteringen.

Etiska Overvaganden

Det faktum att jag delar samma vardag som deltagarna och har ett ”inifranperspektiv’’ kan ha
inneburit att deltagarna kande sig helt fria och trygga under samtalen. Att jag som moderator
aven var kollega innebar att deltagarna visste om att jag var kand med kulturen och dess
sprakliga uttryck. Néar jag gjorde mitt urval av fokusgruppsdeltagare var jag noga med att inte
bjuda in team som jag arbetat tillsammans med eller dar det fanns personer jag kande sedan
tidigare. Att fa ihop grupper med for mig helt okanda personer var dock omajligt utifran att
habiliteringskuratorer i regionen traffas nagra ganger per ar och darmed ar det majligt att jag
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kan ha traffat nagra av deltagarna tidigare. Mojligt ar att deltagarna med en utifran kommande
moderator skulle varit mer eftertinksamma och aterhallna i sina framstallningar. Motsatt hade
kanske en okand moderator ocksa kunnat skapa en mer 6ppen och frisprakig inriktning pa
samtalet, da min egen forforstaelse om féltet kan ha paverkat deltagarna att uttala sig pa ett
visst satt.

Jag har foljt Vetenskapsradets forskningsetiska regler (Gustavsson, Hermerén & Peterson
2011) och forhallit mig till radande principer fér god forskningsetik. For att uppfylla
informationskravet fick alla deltagarna i god tid innan fokusgruppssamtalen information om
studiens syfte och vilken deras roll skulle komma att bli. De informerades om att samtalen
skulle ljudinspelas och om hur denna inspelning kommer att hanteras. Vidare informerades
deltagarna om namn pa institution och handledare samt kontaktuppgifter till denna.
Samtyckeskravet uppfylldes genom att deltagarna sjélva fick anmala sitt intresse om
deltagande. Innan fokusgruppsamtalen startade informerades deltagarna muntligt om att de
néar som helst hade mgjlighet att avbryta sin medverkan, de informerades dven om att de i
efterhand kunde be mig att ta bort nagot inlagg som de inte kande sig bekvama med. Kravet
pa konfidentialitet har tillgodosetts genom att jag sjalv transkriberade det ljudinspelade
materialet och att alla deltagare avidentifierades. Det framgar inte heller vilka
habiliteringsmottagningar som deltagit. Dessa hansyn till konfidentialitet informerades
deltagarna om muntligt. Ett etiskt dilemma som kan uppsta med fokusgrupper &r dock att
moderatorn aldrig kan garantera att deltagarna inte sjalva sprider uppgifter som de fatt genom
sin medverkan i fokusgruppen (Wibeck 2000). Nyttjandekravet uppfylls genom att mitt
empiriska material forstors efter godkand uppsats. Materialet gar darmed inte att anvandas till
nagot annat.

Valet av metod har noga 6vervagts ur ett etiskt perspektiv. Gustavsson, Hermerén och
Peterson (2011) papekar att nar ett forskningsprojekt satts igang ska man valja en metod som
har de minsta tdnkbara negativa konsekvenserna for deltagarna. | foreliggande studie har
deltagarna bestatt av professionella med hoga krav pa utbildning och yrkesetik och har genom
sin anstallning i Vastra Gotalandsregionen ett krav pa sig att bidra till verksamhetens
utveckling. Fokusgruppssamtalen har &gt rum pa deltagarnas arbetsplatser, dels for att erbjuda
en bekvam vardagsmiljo, men aven for att minimera tidsatgangen for deltagarna.
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5 Resultat

| detta kapitel presenteras resultatet i tva delar. Det forsta, presenterar resultatet av analysen
av deltagarnas konstruktion av féraldern. Det andra, handlar om hur de professionella
positionerar sig sjalva. Denna andra del & mer omfattande pa grund av att samtalen i hog
utstrackning kom att inriktas mot fragor om arbetssituation, uppdrag och yrkesidentitet.

Konstruktionerna och positioneringarna ska forstas som analytiska enheter och &r darmed inte
skilda fran varandra i deltagarnas uttalanden utan hanger ofta ssmman. Deltagarna talar inte
sallan i flera tolkningsrepertoarer samtidigt. PA motsvarande vis ar konstruktionerna
analytiska i den meningen att de framstélls i ett kontinuum, det vill sdga graden av
polarisering &r mer eller mindre stark i de olika uttalandena.

| resultatets bada delar presenteras ett flertal empiriska citat. Syftet med denna empirinara
presentation &r dels att skapa en mer levande bild av tolkningsrepertoarerna for lasaren och
dels att varna om den praktiknara utgangspunkt som valts for studien. Kapitlet avslutas med
ett avsnitt dar resultatet fran de tva delarna sammanfattas pa en mer 6vergripande niva.

Konstruktion av foraldern

Under samtalen i fokusgrupperna konstruerades foraldrar pa flera satt. Har identifierades fyra
konstruktioner som sérskilt framtradande: (1) Foraldern som behandlare, (2) foéraldern som
kritisk och kravstallande, (3) foraldern som ofdrstaende, och slutligen (4) foraldern som svag.

Foraldern som behandlande

| samtliga fokusgruppssamtal konstrueras foraldrarna som behandlare, som de som utfér
traningen/behandlingen med barnet. Foraldern som behandlare aterkommer i samtliga
grupper, dock varieras retoriken kring hur denna konstruktion framstélls. 1 flera av samtalen
kom deltagarna in pa detta ganska tidigt i samtalet. Materialet visar dock att denna
konstruktion framstélls pa nagot skilda satt beroende av vad samtalet handlar om.

Foraldern som behandlare framstalls entydigt och med emfas. Ett exempel pé detta illustreras
i nedanstaende citat dar det rader konsensus kring denna konstruktion. Samtliga i gruppen
instdammer genom jakande och hummande kommentarer.

Deltagare 3: Ja men s ar det ju for mig ocksa. Det &r ju egentligen
foraldrarna som gor behandlingen oftast om man tanker alternativ och
kompletterande kommunikation. Det ar ju dom som ska anvanda det
tillsammans med sitt barn (ja) Det &ar ju sa barnet lar sig (mm). Jag visar ju
bara hur man gér men det kommer ju inte fa barnet att anvanda det (na, n&)
Sa det ar ju om foraldrarna forstatt, och om de inte anvander det blir det ju
inget i slutdndan (n&) (mm). (grupp A)

| citatet ovan blir det ocksa tydligt hur det som ségs legitimeras genom den frekventa

anvindningen av “ju”. Detta skapar en sjdlvklarhet kring konstruktionen, den &r sann och
foraldrarna som behandlare kan inte ifragasattas.
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| nedanstaende citat visas hur foralderns behandlingsansvar till viss del kan kompletteras av
andra viktiga personer i barnets omgivning:

Deltagare 2: Jag tankte det &r inte alltid att det & som en extra vinst att
man far med foraldrarna, ofta ar det allt eller inget, alltsa far man inte med
dom har man ingenting (mm) Barnets behandling utgar fran vad
foraldrarna gor, eller lyckas ta till sig eller sa. Sen i vissa fall kan det bli
lite grann som ett mervarde att fa med sig foraldrarna (ja) eller inte men i
de flesta fall tycker jag ar det som ar det grundlaggande (mm). For vi har
inte direkt, vi har ingen mgjlighet att behandla barn direkt. De kan inte
tillgodogora sig det, mm. Sen &r det klart, sen kan andra personer vaga
upp, assistenter eller férskolepersonal eller s, ifall foraldrar inte ar helt
engagerade ju. Men det blir ju aldrig lika bra som om de vore med. (grupp
D)

Ovanstaende uttalande &r inte lika entydigt som det tidigare citatet. De ordval som anvands
signalerar en viss tveksamhet kring konstruktionen av foraldern som behandlare. Samtidigt
uttrycks tydligt, utan nagon osakerhet, att de professionella inte kan ge direkt behandling till
barnen. Detta konstateras kort och koncist och legitimeras genom hénvisning till barnen. |
slutet av citatet uttrycks ett normativt stallningstagande som till viss del tar udden av de
tidigare uttalandena som handlat om att andra &n foraldrarna kan utfora kompletterande
behandling.

| citaten som foljer rattfardigas konstruktionen av foraldrar som behandlare utifran en
omtanke om barnen.

Deltagare 2: Sen ar det val viktigt med sma barn eller nya remisser (ja) att
da, da ar det lite mer (ja) sa i borjan att man kommer hit lite flera ganger,

men att man redan dar maste va tydlig med att nu, nu visar vi, sen kommer
du att fa lite tips och idéer och sen skoter du mycket hemma, och sen har vi
avstamningar, men (mm) men att man gor klart ordningen dar lite (mm)

Deltagare 6: [och va tydlig med varfor vi jobbar sd]

Deltagare 2: ja precis att det ar for att fa in det i vardan, att inte ar, jag
skulle kunna ha tid med, det skulle kunna komma tio barn om dan till mig
(ja) som jag tranade 45 minuter om dan (mm) alltsa det skulle det kunna
gbra (mm) absolut, men vad ska vi utsatta, det handlar ju om vad vill vi
utsatta, vad ska barnet ha for - -

Deltagare 2: Och dom har sitt funktionshinder hela livet, dom ska inte
rehabiliteras en kort period (n&)o och forsvinner sen.

Deltagare 6: Jag tror att nar foraldrarna tanker pa det sattet, att barnet ska
fa leva sa vanligt det gar (mm) da ar det ju mycket lattare och finna varann,
om man forklarar det pa det viset, an och séga, nej det har vi inte tid med
(n&) (n& precis)

Deltagare 2:[ man maste forklara varfor]
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Deltagare 6: ja och det &r ju for att vi har ju sett att det ar det mest
verksamma. (mm) (mm) och da, det blir ju ocksa en lattnad (mm) for
foraldrarna (mm) nej men vi behdver inte, traningslager. (grupp F)

| ovanstaende citat, hamtade fran grupp F, framgar att de professionella traffar yngre barn
eller barn som nyligen fatt kontakt med habiliteringen oftare an vad som ar brukligt senare.
Inledningsvis ar uttalandet forsiktigt genom att ord som “’val” och "lite mer sa” anvinds. Att
detta arbetsséatt inte ar det vanliga framgar genom att deltagaren poéangterar vikten av att redan
i ett tidigt skede informera fordldrarna om det gdngse konsultativa arbetssattet. | detta citat tas
stallning till vad som &r barnets béasta, vilket skiljer ut sig fran den retorik som anvandes i
ovriga grupper. Det konsultativa arbetssattet som har konstrueras legitimeras utifran en idé
om en omtanke om barnet vilket stélls emot idén om habiliteringen som behandlande.
Legitimiteten starks genom fragande formuleringar kring vad barnet ska utséattas for, vilka
skapar en bild av behandling utford av personal i habiliteringens lokaler som nagot mindre bra
for barnen.

| citaten fran de tva nedanstaende grupperna konstruerar deltagarna ett ansvar for hur
foraldrarna mar och har det i relation till habiliteringen. I nedanstaende citat illustrerar
deltagare 4 detta genom att rakna upp ett flertal Gvningar som foraldrarna alaggs att ta hand
om, vilka framstélls som alltfér manga.

Deltagare 4: Och vad lagger vi pa dom i all valmening, det ar bara att gora
dom héar sma stretchévningarna, och sa imiterar du lite dar (mm) och s ar
det bara, sa har du lite rullstolstraning pa eftermiddagen och sa
(mm)(skratt) alltsa varje liten sak kanske inte blir s& mycket i vara 6gon
(n&) men om man plussar ihop allt som vi tipsar om (mm) da &r det ratt sa
mastigt (mm)(mm) (2s) (grupp B)

Genom alla instammande hummanden i citatet ovan blir det tydligt att det rader stor enighet
kring en oro 6ver hur foraldrarna ska orka. Uttalandet véacker dock ocksa skratt, vilket kan
tolkas som att deltagarna ser det som lite komiskt med dessa Gvningar som alaggs foraldrarna.
En alternativ tolkning kan vara att deltagarna uppvisar sjalvkritik och kanner genans.

Deltagare 3: Det &r ju jobbigt nar dom forstar det att det ligger mycket pa
foraldrarna och deras formaga att (mm) )mm). Darfor tycker jag att det ar
bra att vi inleder med det och att vi pratar om det att syftet for oss ar att se
till att det fungerar sa bra som majligt for barnet i barnets vardag liksom.
(mm) Att det handlar inte om att komma hit en gang i veckan och trana
nanting.

Deltagare 2: Det maste vara jattetydligt, ja jattetydligt. (grupp E)

| dialogen mellan deltagare 3 och 2 i grupp E ovan presenteras en nagot motstridig bild av hur
deltagarna moter dilemmat kring foraldrarnas ork och barnens habiliteringsbehov. Tydlig
information om det konsultativa arbetssattet framstalls som ett medel for att avlasta
foraldrarna samtidigt som barnets vardagsfungerande lyfts fram som syftet med
habiliteringsatgarderna, ndgot som forstirks genom “jitte-”. Deltagaren uttrycker att
habiliteringen ska sdkerstalla att det fungerar sa bra som mojligt for barnet i vardagen. Detta
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kan forstas som om deltagaren konstruerar en kontrollerande och 6vervakande
habiliteringsfunktion.

Foraldern som kritisk och kravstallande

| samtliga grupper finns uttalanden som konstruerar foréldrar som Kritiska och kravstallande.
Konstruktionen legitimeras utifran olika kategoriseringar. En sétt att legitimera
konstruktionen grundar sig i stallningstagandet att foraldrar ar palasta och kunniga och som
sadana darigenom har storre mojlighet att vara kritiska och stélla krav. Det kan t ex handla om
uttalanden om foraldrars kunskapsinhamtande fran internet likval som fran foraldranatverk
dar erfarenheter delas. Ett annat satt att legitimera den kritiska och kravstéllande féraldern
grundas i antaganden om den ndra relationen mellan foréldrar och habiliteringsperson vilket
maojliggor for fordldrarna att stalla krav. Ett tredje sétt att legitimera foraldern som kritisk och
kravstéllande gors genom att kategorisera foraldrar som pastridiga och missndgjda.

De tva nedanstaende citaten ar exempel pa nar konstruktionen om den kritiska foraldern
legitimeras utifran missnoje. | det forsta citatet citerar deltagaren en forilder i uttalandet ”gor
nat ” vilket skapar trovardighet for uttalandet. Deltagaren berattar att foralderns onskemal om
direkt behandling till barnet uppfylls men det ses inte som meningsfullt, varken foér barnet
eller de professionella:

Deltagare 5: ja for det har jag stott pa foraldrar som kommer, gor nat, kan
inte du prata med barnet och sadar, visst jag kan traffa barnet men, och sa
traffar man ungen, barnet och den ar fullkomligt ointresserad (ja) (mm) av
att prata med mig liksom. (grupp E)

| det andra citatet berattar deltagaren om en familj som fatt olika hjalpmedel och lagger tyngd
at uttalandet genom att ldgga till "allting” nir hon réknar upp vad familjen fitt. Hon uttalar
ordet ”anda” med emfas for att forstdrka stdllningstagandet om att foréldrarna inte tyckte att
behandlingen var tillracklig och att de behandlingsinsatser som givits dverlag dessutom inte
var de ratta:

Deltagare 3: | det fallet jag tanker pa s& hade dom fatt bade, vad heter det
(1s) BIG Mack och sant, underlagg och kartor och allting och dom tyckte
anda att det inte var nanting och sen kom det ju fram att dom inte tyckte det
var rétt insatser,, han var pa en hogre niva da sa att (ja) men na (na) sa det

ar- - (grupp C)

Nedanstaende tva gruppers citat illustrerar konstruktionen kritisk och kravstéllande foralder
utifran idén om betydelsen av relationen mellan habiliteringen och foraldrarna:

Deltagare 2: det &r ju det som &r bra for barnet, det ar sa vi ska tanka men
dar tror jag det ar svart att komma runt det egna, déar ska man inte tanka sa
har, men det blir 1&tt ens egen relation till den har foraldern (mm) ar dar
och spokar i bakhuvet pa en (jattemycket) vad man gor och inte gér. Vad
har jag och den har foréaldern for relation. (ja) (mm)

Deltagare 5: Och vad staller dom for krav pa mig i olika sammanhang for,
det ar en del da som har valdigt mycket krav och kanske kritik (mm) och
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mycket fordringar pa en (mm) (mm) och da kanske man ar snabbare p3, att
stanga dorren for vissa saker (ja), nej, det dar far du, menas man kanske
om det &r nan som vill (mm) nej dar tror jag att man gor godtyckliga
bedémningar ibland, (mm) utifran ké&nslor och hastiga - - (mm) (grupp F)

Inledningsvis resonerar deltagare 2 kring relationens betydelse for vilken behandling som
erbjuds. Uttalandet signalerar en osékerhet kring vad relationen kan betyda. Nér deltagare 5
fortsatter att resonera pa samma tema formedlas en tydligare idé om hur professionaliteten
kan dventyras vid langvariga relationer och att ”godtyckliga bedémningar” kan goras.
Foréldrar konstrueras har som kravstallare vilket i sin tur framstalls som riskfyllt i det att
bedémningar kan paverkas negativt.

| citatet fran grupp D nedan aterfinns idén om relationen som problematisk i de fall dar
foraldern har krav:

Deltagare 2: Jaa, jag tanker ibland traffar vi, i och med att vi har de har
langa kontakterna det ar verkligen pa gott och ont (mm) att antingen att
man far ett fortroende som ar forstort(mm) och da ar det jattesvart att
komma in(ja) eller sa far man ett gott, men att man blir ju lite hemmablind
(mm) kan jag ténka eller ocksa sa vissa foraldrar som styr (lite uppéaten) ja
lite (ocksa ibland) ja och man kan ocksa tappa bort lite vad som ar det
objektiva kan jag tanka (ja) (mm). Mmm men ocksa har ju foréldrarna
sedan tidigare, alltsd kommer man med ett barn pa sex sju ar sa kan dom ju
ha valdigt gamla dnskemal som inte har métts av, professionerna, och att
det har kommer vi inte komma forbi om vi inte moter det pa nagot vis (mm)
foraldrar som har valdigt starka tankar, asikter om vad som ar det som man
bor gora, sa har ingen velat gora det (mm) da tanker jag, da far man ta
stallning till &r det vart att efterfraga da, det som foréaldrarna efterfragar
for att kunna diskutera det med foraldrarna, det har verkat ju inte ha
funkat, eller det har funkat av ndgon anledning, fast ingen kunde trott det
(mm) ahm, eller &r det vart att inte gora nanting alls (mm) och saga du vill
inte gora det vi tror pa och da blir det ingenting (mm). (grupp D)

Aven har skapas en berattelse dar den starka kravstallande foraldern stalls emot den osakra
habiliteringspersonalen. Deltagarna forstarker varandras uttalanden genom att instimma i
varandras tal. | citatet synliggors en forestélining om att foréldrars krav éverordnar
professionella bedomningar vid langvariga relationer. Att ga emot foraldrars krav framstélls
som en risk att satta relationen pa spel. Néasta citat som exemplifierar konstruktionen foraldern
som kritisk och kravstéllande legitimeras genom kategoriseringen palast och kunnig. Denna
konstruktion forstarks utifran skillnader forr och nu.

Deltagare 6: Vi lar oss ju valdigt mycket av foraldrarna, tycker jag, hur vi
ska, for vi hade kanske stangat pa i samma om inte den har foraldern hade
sagt da att hon, eller ja att det inte hade kommit upp att hon inte forstod
orden (mm) eller inneborden (mm) eller sa. Det har ju forandrats éver tid
tanker jag pa, pa dom har, nar du bérjade pa habiliteringen att foraldrarna
har andra krav idag.

Deltagare 7: Ja mer palasta och sa &r det ju.
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Deltagare 6: Forut kanske det var mera att de tog emot det dom fick.

Deltagare 7: Och en och annan som stéllde oerhdrda krav det var liksom
pa nat satt, allt eller inget (mm) mer.

Deltagare 6: Sa varat jobb har ju forandrats ocksa tycker jag (mm). (grupp
D)

Samtalet ror sig mellan tva deltagare och det blir hér tydligt att konstruktionen av den
kravstallande foraldern varierar. Dagens forélder framstalls av deltagare 6 som mer
informerade &n foraldrar forr, vilket denna deltagare ser som nagot positivt i det att personalen
darigenom ges kunskap, en konstruktion som dock inte samtliga deltagare instammer i.

| det sista citatet stélls konstruktionen av den kritiska féraldern i relation till dagens
habilitering med professionell bedémning, professionella kollegor och handledare.

Deltagare 5: men jag upplever att det svara, det jag har hunnit uppleva ar
nar féraldrarna, nar foraldrarna inte godtar det man sager (precis) och det
finns, och man gar igenom, man gar igenom, i mitt fall utredningar, och det
finns, och dubbelkollar och kollar med kollegor.

Deltagare 1:[och du har handledare]

Deltagare 5: ja jag har handledare som sa, och man kan inte forandra sin
utredning. (nd) och bedémningen, det finns ingen annan bedémning (n&)
och dom féréaldrarna som inte godtar det (mm). For da &r det, alltsa-

(grupp E)

Deltagare 5 beskriver den problematiska kravstallande foréldern i relation till en positionering
av sig sjalv som professionell beddmare med resurser som utredningar, kollegor och
handledare. | uttrycket signaleras att den kravstéllande foréldern, trots dessa resurser, utmanar
professionen. Kannetecknande for denna konstruktion &r att retoriken signalerar en vilsenhet
kring hur denna foralder ska forstas och hanteras.

Sammantaget kan konstateras att det inte rdder nagon konsensus kring hur konstruktionen av
foraldern som kritisk och kravstéllande skapas. A ena sidan framstélls den kravstallande
foralder som nagot positivt da foraldern bidrar med kunskap, & andra sidan som negativt da
foraldern utmanar professionens kunnande.

Foraldern som oforstaende

Vikten av att foraldrar har kunskap och forstaelse lyfts fram i samtliga fokusgrupper. Det kan
handla om kunskap och forstaelse om barnets funktionsnedséttning, och kunskap om olika
behandlingsmetoder och hur dessa paverkar barnet. Men aven vikten av att féraldrarna har
kunskap om habiliteringens verksamhet och arbetssatt lyfts fram, en verksamhet som
framstélls som komplex och svarforstaelig av de professionella. | ett par grupper finns
uttrycket: “foraldrarna maste knacka koden ”, vilket kan forstas som att foraldern maste hitta
det ratta sattet att forhalla sig till habiliteringen. Konstruktionen om oftrstaende foraldrar ar
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genomgaende i grupperna. Samtalen handlar ofta om hur de professionella ska mota denna
bristande forstaelse.

Deltagare 3: Fast jag tycker jag har béttre koll idag, jo men jag forstar vad
vi gor och varfor och sa, jag har full forstaelse att man inte forstar det, och
for och inte tala om invandrarfamiljer som [ nej det blir] [ nej kara nan]
aldrig forstar, men det later bra och vi ser glada ut sa att (skratt) darfor
kommer dom tillbaka. (mm) men det finns ju dom som séger det att det tog,
dom som vi har avslutat att det tog manga ar innan det landar, poangen,
polletten, varfor man skulle hit, och varfér man skulle (mm) det har att vi
finns, ta kontakt néar det behovs, vi kallar inte, men vi finns kvar, och nu ser
ju det annorlunda ut i och for sig kanske, men (mm). Det &r flummigt liksom

(mm). (grupp E)

Genom att deltagaren har intar ett sjalvkritiskt forhallningssatt genom att lyfta fram sina egna
bekymmer med att forstd habiliteringen forstarks bilden av habiliteringens verksamhet som
svarforstaelig. Pa detta vis formedlas en 6dmjukhet infor foraldrars svarigheter att forsta
verksamheten. Foréldrar med en icke svensk bakgrund beskrivs som en grupp som aldrig
forstar, vilket forstarks av andra i gruppen. Dessa familjer framstalls som motiverade till
kontakt med habiliteringen utifran vad som beskrivs som ett glatt och trevligt bemétande.
Skrattet skulle kunna vara ett utryck bade for komik och sjalvironi. Fortsatt lyfts 6vriga
foraldrars svarigheter att forsta fram genom anvandningen av olika metaforer. Detta satt att
konstruera foréldrar kan uppfattas som ett férminskande av foréldrars kognitiva
forutsattningar samtidigt som verksamheten i sig lyfts fram som flummig och oklar.

| nedanstaende citat skapas en trovardighet kring idén om oférstaende foraldrar genom att
deltagaren citerar foréldrar som protesterar mot behandlarrollen. Deltagaren uttrycker hér ett
missndje Over att inte ha en kunnig fordlder som mottagare for sina insatser. Har &r
framstallningen annorlunda &n i det foregaende citatet. Den sjalvkritiska hallning géllande
habiliteringens arbetssétt som tidigare lyfts fram mérks hér inte av. Ord som ar” och ”maste”
skapar tyngd at uttalandet.

Deltagare 2: men ibland kan jag tdnka nar man traffar en del foraldrar att
man hor sant som, men ska jag gora detta med mitt barn (mm) kan inte
idrottslararen gora det, ska jag halla pa , na liksom jag har nog med mitt,
sa (1s) de har liksom inte forstatt att det ar det dom som maste hjalpa sitt
barn med det har for att det ska ga framat (n&) utan det kan nagon annan
gora, fixa det bara sa (fixa)(mm) da ar de ju inte dar an. D& har man ju
ingen mottagare(nd) (grupp A)

| konstruktionen om foraldern som ofdrstaende blir olika typer av utbildning vasentligt. |
nedanstaende citat hamtat fran en annan grupp illustreras ett exempel pa detta. Har anvands en
berattelse om en mamma for att skapa trovardighet for idén om foraldrautbildning.

Deltagare 2: Ja jag kan ocksa kénna sa att ar det ocksa en brist pa generell
kunskap om vad &r det vi pratar om i alla fall inom mina omraden som kan
vara lite luddiga,[---] Ahm det har vi en mamma nu som tidigare varit
ganska kravande med specifika saker som har gatt hela den héar
foraldrautbildningen [---] Alltsa véldigt omfattande kurs om vad vi menar
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Overhuvudtaget om de har sakerna och hon tycker att det har hjalpt
jattemycket att lyfta blicken och inte se de har sma specifika sakerna (mm)
for hon, alltsa hon sager att hon inser sjalv att hon fokuserat pa fel saker
(mm) och d& kunde vi statt dar och stangats hur lange som helst nar det
egentligen bara behdvdes fortbildning (mm.)(grupp D)

Inledningsvis framstélls ett problem med féraldrars bristande kunskap. Deltagaren lyfter fram
ett problem med att foraldrar inte har samma kunskap som de professionella och inte forstar
fysionomin eller de medicinska begreppen. Genom att beratta om en mamma som erhallit
insikter genom en omfattande foraldrautbildning ges uttalandet tyngd at behovet av att utbilda
fordldrar. Har anvédnds ordet fortbildning” vilket signalerar att utbildningen ges i syfte att
vidareutbilda yrkesménniskor, som om foraldrarna jamstalls med professionella.

Foraldern som svag

| samtliga fokusgrupper pratar deltagarna mycket om forédldrars svagheter. Foréldrar
konstrueras som svaga pa flera satt, de framstalls som trétta, i kris, med daliga forutsattningar
och med egna svarigheter eller egna funktionsnedsattningar. Svaghet uttrycks ocksa ibland
som att foréaldrar &ar alltfor upptagna for att kunna ta emot habiliteringens insatser. Vem som
bér ansvaret for barnens habilitering diskuteras ofta nar foraldrar framstalls som svaga.

Deltagare 2: Eller nér det ar sadana situationer dar féraldrarna brakar
ihop de orkar inte (3s) manga av vara foraldrar har ju sjalva bekymmer
ocksa (mm ja) (deltagare 2)

Deltagare 1: vilket paverkar ocksa hur de kan ta emot--
Moderator: Ar det egna funktionsnedsattningar da eller vad ar det?

Deltagare 2: Ja det kan det vara (mm) (2s) och manga foraldrar har ju
svart att halla ihop familjen, det blir ju ocksa kris da (mm) (mm ) och svart
att ta emot behandling. (grupp A)

| ovanstaende citat lyfts svarigheten med foraldrar som inte orkar. Deltagare 2 berattar om
situationer dar foraldrar inte orkar av olika anledningar. Deltagare 1 bryter in med att det
paverkar hur de kan ta emot, och antas mena stodet fran habiliteringen. Det ospecifika
uttrycket “bekymmer” har i flera fokusgrupper anvints istéllet for funktionsnedséattning vilket
foranleder moderatorn att fraga om det ar funktionsnedsattning deltagare 2 menar. Hon
instdimmer till det och fyller pa med att forédldrar d&ven kan ha svarigheter att "hélla ihop
familjen”. Deltagaren framhaller att en konsekvens av det ar kris i familjen och dérmed
svarigheter att ta emot behandling.

Nedanstaende citat har foregatts av en diskussion kring jamlik vard och de professionellas
ansvar alternativt icke-ansvar for att barnen far sina habiliteringsbehov tillgodosedda.

Deltagare 1: Det ar ocksa, jag hade en diskussion med logopeden om detta
och hon hade da, ja men man har sin tid mandag till fredag (ja) (mm) och
sa ska man fa in, och sa bara nu har jag ett barn jag har jobbat med detta
gang pa gang pa gang vi kommer ingen vart, foraldrarna tar inte till sig,
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alltsa det kravs att, ska jag lagga mer resurser har? Eller ska jag satsa pa
ett barn dar jag vet att familjen bara kommer, Tjoho (mm) och sa kanske
kunna ha fyra barn pa den tiden (mm) ett barn tar (mm) sa da prioriterar
man bort det barnet (mm) (mm) (grupp B)

Deltagaren resonerar kring prioriteringar och framhaller resursatgang som en parameter for
prioritering. Genom att anvdnda “man” blir uttalandet om tidsbrist mer generellt och blir
géllande for fler an deltagaren sjélv. Ett dilemma kring barnens utsatthet presenteras. Barn
som har foréldrar som kan ta till sig habiliteringens rekommendationer prioriteras fore barn
till resurssvaga foraldrar. Osakerheten kring beslutet blir synligt genom fragestéllande.
Deltagarens tjoho” ges har en funktion av att framstélla arbetet med vissa familjer som mer
enkelt &n andra.

Aven i nasta citat behandlas ansvarsfragan.

Deltagare 2: Jag tycker ocksa for vad problemet &r, jag tycker ibland, har
foraldrar en helt annan bild an en sjalv vad problemet &r i en situation.
(mm) (mm) De har en annan bild av det, dom sjalva ser att det &r skolans
fel, eller den har personens fel, och man sjalv kanske ser nanting hos
foraldern kanske, och da ar det riktigt illa eller (suck) ja (mm). (grupp F)

Ett dilemma kring olika problemférklaringar konstrueras. Forélder och professionella har
olika forstaelser av vad som &r orsaken till en problemsituation. Deltagaren gor ett forsiktigt
uttalande om eventuella brister hos foraldern vilket framstalls som mycket problematiskt
vilket forstarks med en suck.

Till skillnad mot de tva foregaende grupperna presenteras i nasta citat en mindre kluven
installning till ansvarsfragan kring behandlingen av barn till foraldrar som upplevs ha egna
svarigheter.

Deltagare 4: Nej for att vi har ju foraldrar som har egna svarigheter ocksa,
mm och vi utgar ju mycket fran vad man kan (mm) vilka mojligheter som
finns i hemmet, i narmiljon. (mm) Det maste vi ju gora for vi ar ju inte i
hemmet och jobbar dagligen, det kan vi ju inte vara, sa vi maste anpassa
och tanker jag att nar man tittar tillbaka, varfor misslyckades vi, da har
man kanske lamnat for mycket at, eller gjort for fa uppféljningar eller
(mm), for lang tid? Om man rannsakar sig sjalv sa tror jag manga ganger
det ar det (mm) man tycker att det &r enkelt (mm) och sa tycker dom inte
det, och det kanske ocksa ar manga ganger att dom inte vagar uttrycka det
sjalva heller, att dom inte forstar (nd). Det &r ju ocksa sant dar, man gor
egna tolkningar da (ja) for vissa kan ju séga jag har de har svarigheterna
sjalv, och jag kan inte det har. Manga ar ju sa arliga (mm) men dom som
inte &r det, da blir det ju mina tolkningar, jag antar att det ar det (ja) och
da géller det ju ocksa att dom vagar saga det (1s) det &ar det ju inte alla som
gor (nd). Sen tanker jag ocksa vi sitter med dom har barnen, som ar svart
att hitta som ar svart att hitta I6sningar for, dar har vi ju manga foraldrar
som tycker, man sitter och har mycket natverksmoten (mm) och det hander
egentligen ingenting utan man blir bara, man star och trampar och gar pa
massa moten och det blir ju ocksa en frustration, men jag vet inte hur man

31



ska komma at det for dar ar vi ju lite bakbundna sjalva, mm eller om jag
kan uttrycka mig sa. (mm) (mm) Det finns ju dom ocksa som &r
jattekomplexa déar jag forstar foraldrarnas frustration, nu har jag vart pa,
fem moten har liksom, och det hander ju anda ingenting, vad ar det? (grupp
D)

Deltagaren anvinder genomgéaende ordet man” vilket skulle kunna ge en funktion av
deltagaren som sprakror for manga. Deltagaren berattar om foraldrar med egna svarigheter
(las funktionsnedséttningar) dar samarbetet fungerar mindre bra. | uttalandet framkommer
sjalvkritik som handlar om habiliteringens bristande stod, som i vissa fall ocksa till och med
uttrycks som en slags misslyckande. Ansvaret blir pa detta vis habiliteringens istallet for
foraldrarnas. Nar deltagaren pratar om svarigheterna i far hon instimmande hummanden.
Dock signalerar uttalandet en viss osdkerhet (eller om jag kan uttrycka mig s&”) nir det
galler huruvida denna sjalvkritiska hallning ar legitim.

Aven nésta citat illustrerar de professionellas upplevda svarigheter att méta svaga foraldrar.

Deltagare 3: Jag tycker det ar svart ocksa nar det ar, det ar som att jag har
en grans dar ocksa, nar man kan tycka att det ar OK, alltsd nar man marker
att det ar sa pa gransen till att de har foraldrarna maktar med
overhuvudtaget, hela foraldrasituationen, och samarbeta da nar det ar sa
omajligt att fa till nan form av samarbete for foraldrarnas brister ar sa
stora och man vet att det ar s& manga andra inne, och man verkligen
utreder och ser om mojligheterna finns, da kan man hamna i ett sant
vakuum, eller liksom ska jag satsa pa det har eller, det &r som att dom har
(1s) [vant sig] dom har inte riktigt ratten till, alltsa det- - - (grupp E)

Deltagaren framstaller en grupp foraldrar dér svagheterna ar sa stora att foraldrarollen ar for
svar. Deltagaren beskriver en situation kring samarbetet som liknas med “vakuum” d&
samarbete ses som omojligt. En osakerhet éver om de professionella ska erbjuda stod uttrycks
och genom att anvanda ”dom” skapas en anonym bild av foréldrarna dér funktionen kan vara
att skapa en generell bild av gruppen extrasvaga foraldrar. | deltagarnas nagot vaga uttalande
skapas en bild av nagot bortom en uttalad rekommenderad hallning. Uttalandet signalerar att
detta nagot som delas av andra.

Det sista citatet under konstruktionen fordldern som svag illustrerar ett i grupperna
aterkommande tema om dagens upptagna foraldrar. Citatet hor hemma under denna
konstruktion utifran att foraldrarna beskrivs som pressade i sin vardag.

Citatet ar intressant utifran att det lagger ett historiskt perspektiv pa habiliteringens arbete och
pa hur synen pa foraldrar har forandrats. Deltagaren talar om att det forr var lattare att fa
foraldrar att folja habiliteringens rekommendationer och markerar trovardigheten i sitt
uttalande genom att poéngtera att foraldrars upptagenhet marks valdigt tydligt vilket samtliga
I gruppen instdmmer i.

Deltagare 2: Och jag kommer att tanka pa, om jag tanker tillbaka pa hur
det var nar jag borjade jobba, att foraldrar och familjer &r under en helt
annan press idag, de &r mycket mer upptagna, mycket mer uppstyrda, sa

dom har mindre tid att gora det som vi kanske tanker. (mm) (mm) och det
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maérker jag valdigt tydligt. (mm) (ja) (precis) Svart att fa till méten (ja)
ocksa for att dom &r sa pressade i sina arbeten. (grupp C)

Sammanfattning

| detta avsnitt har fyra olika satt att konstruera foraldrar presenterats, alla med utgangspunkt i
fokusgruppsdeltagarnas resonemang och val av samtalsinriktning. Foraldern som behandlare
tog stor plats i samtalen och legitimerades utifran en omtanke om barnen och en Gvertygelse
om ett konsultativt arbetssatt. Denna konstruktion kan férstas som en slags motdiskurs till
foraldern som oforstadende och foraldern som svag. Foraldern som behandlare centreras runt
en kategorisering av foraldern som kompetent och tillganglig, medan foraldern som
ofdrstaende och foraldern som svag centreras runt en kategorisering av foraldern som
upptagen eller med bristande ork och formaga. Den fjarde konstruktionen daremot, foraldern
som kritisk och kravstéllande, legitimeras utifran en annan typ av kategorisering. Har ar det
foraldrars missnoje som lyfts fram, exempelvis utifran att de framstélls som palasta och
kunniga eller utifran ett missnoje med habiliteringen och behandlingen.

Konstruktionerna av foraldern kan ses som motstridiga. Den ena forhandsinstéallningen ar
foralder som svag, trott, varandes i kris och med bekymmer i aktenskapet. Den andra ar
foraldern som kompetent och kunnig. Overordnat bada dessa forhandsinstallningar om
foraldern ligger dock en konstruktion av foraldern som behandlare, men utan tid och
mojlighet att prioritera barnets behandling. Denna bild 6verensstdimmer med hur forskning
problematiserar foraldraskapet i forhallande till I6nearbete. Har skrivs foraldrar fram som mer
stressade, men arbetet framstalls ocksa ha ett komplext kulturellt varde for vélbefinnande och
lycka (Hochshild 1997; Damaske, Smyth & Zawadski 2014). | studier som specifikt beror
foraldrar till barn med funktionsnedsattningar framkommer att dessa foréldrar i hdgre grad
ocksa upplever psykisk ohélsa, 6kad stress och oro dver att inte orka som foralder.
Foraldrarna upplever en negativ paverkan pa hela livssituationen: relationer, forvarvsarbete
och ekonomi (Fereday, Oster, Darbyshire 2010; Kilic et al 2013; Lee 2009; Norlin & Broberg
2013; Raina 2006).

Overgripande kan ségas att i samtliga konstruktioner av foraldrarna lyfts relationens betydelse
fram, vilket dverensstammer med tidigare forskning, dar relationen mellan professionella och
foraldrar blivit alltmer viktig (Dempsey & Dunst, 2004; Espe-Sherwindt, 2008; Keen, 2007).
Likasa lyfts i samtalen fram en osékerhet bland deltagarna éver hur dessa olika foraldrar ska
bemotas (Nijhuis 2007 et al).

De professionellas positioneringar

Relationens betydelse, vilken lyftes fram i féregaende avsnitt, aterkommer i presentationen av
de professionellas positioneringar i detta avsnitt. Analysen resulterade i fyra 6vergripande
positioner. Dessa ar: (1) Den professionelle som relationsskapare, (2) den professionelle som
motvillig specialist, (3) den professionelle som (obekvam) konsult, (4) den professionelle som
maktlés dverlamnare.
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Den professionelle som relationsskapare

Det tydligaste och mest frekventa samtalstemat i fokusgrupperna handlade om deltagarnas
forstaelse av relationens betydelse. Relationen till foraldrarna framstalls som avgérande for all
behandling. Deltagarna anvéander olika positioneringar for att na en god relation till foraldern.
| berattelserna framkommer att stor vikt laggs vid att forsta foraldern, lyssna och skapa
fortroende. Deltagarna framstéller sig som talmodiga, tassande och med stora méjligheter till
anpassning.

Den goda relationen framstalls dock inte som helt enkel att skapa i alla lagen. Ibland
framstalls stravan efter den goda relationen som nagot motstridig andra viktiga aspekter i det
behandlande arbetet. I det forsta citatet synliggors en sadan konflikt mellan att & ena sidan sta
for en professionell bedémning, och & andra sidan behalla relationen.

Deltagare 2: Det &r svart att veta vad man ska forhalla sig till, alltsa vad vi
tycker dr “rdtt” sdtt att jobba pa ocksa. Man vill gdrna likstdlla sig med
andra delar av varden déar det inte alls ar samma langtidsperspektiv tanker
jag (nd). Man vill komma ifran det har med att man ar inskriven, och det
ser vi ju fordelar med, men samtidigt sa —

Deltagare 6: Men som om du gar i 6ppenvarden och har fatt en diagnos
diabetes sa vill man ju inte, du kommer att fa problem med detta, detta,
detta och detta, for att man vet vilka (ja) problem, vad som komma skall
(ja). Eller, du, aven om blodsockret ligger bra finns risk for detta, och det
vet du ju aven vid andra diagnoser (mm). Men vi vill &nda inte skrammas,
vi vill liksom, vi vill ju ha en bra dialog (mm) (mm). ( grupp D)

Nar deltagare 2 formulerar en osakerhet kring det egna forhallningssattet vad géller
verksamheten och arbetssattet. Deltagare 6 jamfor habiliteringen med annan sjukvardande
verksamhet dar relationens betydelse framstélls som mindre och en tydlighet kring
konsekvenser av sjukdom/funktionsnedséttning kan patalas utan risk. Jamforelsen blir
effektiv i argumentationen for relationens betydelse i en verksamhet som framstalls som
annorlunda an sjukvardens.

Nedanstéende citat exemplifierar positioneringen utifran betydelsen av uthalliga langvariga
kontakter. Sarskilt viktigt anses detta vara i relationen med invandrade svenskar:

Deltagare 3: Men bade dppenhet och tid (ja) tanker jag och formen pa
moten ibland(mm) Jag tanker att det ar valdigt(.) hembestk kan man ju
saga mycket om men jag tanker ibland att det ger en extra
fingertoppskansla for (.)vem &r det jag har framfor mig och att man kan
bygga relation under 1ang tid, jag tanker sarskilt pa vara invandrarfamiljer
dar)(mm) det tar lang tid att forsta (mm) for dom att forsta oss och for oss
att forsta dom. Och dar kénner jag att man bara behover finnas med att fa
vara den dar barande lanken sa (.) under lang tid (mm) Jag tanker pa den,
den never ending story (mm) (ja) som vi hade idag, nar man har fatt funnits
med nar det har gatt, vi har hallit pa med tata hembesok, ahm. Vi har
kommit hem i olika konstellationer, men jag har funnits med som barande
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lank hela tiden, och nu kan mamma ténka sig och prata, och det har tagit
jattemanga ar (mm)(mm) (grupp B)

| citatet ovan exemplifieras hur problematiken med familjer med annan bakgrund &n svensk
staller krav pa en sarskild typ av yrkesmassig kunskap vilken benamns

som “fingertoppskénsla”. Ett exempel dir denna kunskap resulterat i en bra relation anvénds
for att forstarka detta uttalandes legitimitet.

Samtalet fortsatter med att deltagare 4 lagger en tidsaspekt pa fragan om relationsskapande:

Deltagare 4: Jag tanker att det handlar mycket om frekvens (mm) alltsa,
idag jobbar vi ju jattemycket med att vi traffar dom ibland och da tar det ju
tid(ja) att bygga upp en relation eller fa tillit till oss som behandlare
eller(mm) veta (mm) om man gar tillbaka hundra ar i tiden, da hade vi
mycket mycket tatare, alltsd man hittade ett samarbete mycket fortare (ja)

Deltagare 3: Och da traffades man, hur da? Flera ganger till en bérjan?

Deltagare 4: Ja, sa det ar skillnad idag och da hur fort man kan bygga
fortroende.

Moderator: Tycker du ocksa att ni har en annan roll idag?

Deltagare 4: Ja, jaa (.) vi ska val ha det (mm) Ja sen ar det ju ndgra gamla
(skratt) (mm) som jobbar pa, pa samma satt (skratt) (ja) men, men att det
inte blir lika tat kontakt och det kan jag se som en nackdel(mm) Man kanske
skulle lagga jattemycket tid i borjan just pa tillit och relationer(mm) och
sen kan man glesa ut det (mm) (grupp B)

Denna dialog &r intressant da idén om relationens betydelse i habiliteringen legitimeras utifran
olika positioner. Deltagare 3 positionerar sig som mojliggorare for samarbetet mellan
foraldrarna och évriga teammedlemmar. For att uppna denna position framstalls kontakt
under lang tid som en forutsattning. Deltagare 4 hakar pa och lagger till att dven kontaktens
frekvens har betydelse for hur relationsbyggandet gar. Vid moderators fraga om
habiliteringsprofessionens funktion ar en annan idag (jamfort med tidigare) svarar deltagare 4
ett tydligt jakande och far medhall fran 6vriga. Deltagaren lagger dock in en reservation om
att de ldre inte arbetar pa samma séatt. Det ordval som anvénds i formuleringen av dessa
medarbetare ("nagra gamla”) utloser skratt fran 6vriga deltagare, vilket ger en funktion av
igenkannande. Liksom i foregaende citat framkommer en osékerhet kring arbetssitt.

| nasta citat hamtat fran grupp C samtalar de tre deltagarna om hur relationen till foraldrarna
bibehalls utifran en tassande och anpassande position.

Deltagare 3: Och det tycker jag nastan skulle vara forédande for barnet,
om dom har en grej och sa, da maste man ju anpassa (mm) (ja) for det
barnet.

Deltagare 2: Och for foraldrarna ocksa tanker jag, man har olika
mojligheter som foralder (mm) ocksa (absolut) och da far man stotta pa
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olika satt, beroende pa (ja) vad foraldrarna har for mojligheter och
kompetens (mm) och kapacitet och allt vad det kan vara (mm)

Deltagare 1: Och det tycker jag anda ar en férdel nar vi jobbar som vi gor,
vi blir ju ratt s& inne i familjer (mm) och utifran det kan man anda kanske,
man tanker ju i alla fall, om det ar nat man inte tror ar genomforbart sa ar
man lite forsiktig anda (mm) med att foresla det (mm) man kanner ju av det
(mm) Ratt eller fel kanske ibland, ibland kanske man ar for forsiktig att
foresla saker (mm) men jag vet inte det kénns ju som att vi har ju anda ratt
sa stor (mm) inblick i deras liv.

Moderator: Forsoker du kanna in vilken familj, och matcha da?
Deltagare 1: Ja lite s& (mm) (mm)

Moderator: Utifran deras forutsattningar eller utifran barnets egentligen
da behov?

Deltagare 2: Ja man maste ju(ja) se till bada sakerna (ja) (mm) och forsoka
fa ut det basta mojliga av det (ja) (ja)

Deltagare 3: For aven om man ser behovet, vad dom egentligen skulle
behdva men att dom kommer inte att fixa det, det blir nastan bara
frustrerande (ja) det blir ju liksom, usch daligt samvete hela tiden och
mycket mer som laggs pa. (grupp C)

| denna samtalssekvens intar deltagarna en enad skyddande position gentemot foraldrarna.
Positionen forsvaras utifran en ingaende kunskap om familjens livsvillkor. Nar deltagare 1
uttalar sig framstalls en viss ambivalens kring den ansvarstagande hallningen, men som anda i
slutandan verkar uppfattas hallbar. Genom att anvanda “ju” gors uttalandet till nagot allmént
vedertaget.

Nedanstaende citat ar ett exempel pa hur den yrkesmassiga bedomningen far sta tillbaka till
forman for relationen med foraldrarna.

Deltagare 2: men jag tanker pa det du sa, det kan va ett mal i sig att skapa
en god relation for att na fram, att na dit man vill (mm) och foraldrar
kanske inte alls har samma synsétt (mm) fran borjan, vad som ar
viktigt(mm) ofta &r man ju inte Gverens om vad som &r ratt vag, ratt atgard
(n&) mm, av olika skal (mm) de professionella skiljer sig fran foraldrarnas
tankar mycket om vad som ar ratt(mm) (ja ((mm) och anvander man AKK
[alternativ och kompletterande kommunikation] forsenar det talet &ven om
all forskning pekar pa tvartom sa kan man inte lita pa det. Man har en
kénsla av att det har kanns fel (mm) och déar forstar jag att vi ocksa behdver
bli battre pa att méta for vi har lart oss att man kommer ingen vart med att
std och stangas och sdga ni har fel, jag har ratt (mm) sa har kommer det,
det kommer inte att hjalpa (nd) utan vi borde bli battre pa att mota
foraldrarna och erbjuda en viss mangd taltraning fast vi inte tror pa det for
fem ore, (mm) for att da kommer man mycket lattare vidare sen och ser att
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det har var inte sa latt(mm) det har kanske inte har gatt sa bra, vi kanske
ska fundera anda pa det har andra eller gora bada tva samtidigt, ahm for
annars blir det ju barnet som blir lidande(mm) inget blir gjort for att vi ska
sta pa oss pa nat vis. (grupp D)

Denna deltagare framhaller ett behov av att utveckla formagan att skapa moéten med
foraldrarna i syfte att hitta en gemensam ide avseende vilka behandlingsinsatser som behdvs.
Viirdet av dessa méten illustreras genom att ordet méta” uttrycks med emfas. Svarigheten
med att Gvertyga foraldrar utifran kunskap lyfts fram i generaliseringen av forskning, vilket
skapar en funktion av att ytterligare forstarka svarigheterna med att méta foraldrars onskemal.
Anmarkningsvart ar att relationen framstalls har som vagen att na fram med den
professionella bedomningen snarare an att utga fran forskning. Deltagaren kan stracka sig sa
langt att hon erbjuder behandling hon inte tror pa for att darefter fa en chans att behandla
enligt den metod den professionella bedomningen medger.

Aven nésta citat ar ett exempel pa hur den fortroendefulla relationen beskrivs bana vag for en
god behandling, 4ven om relationen inte har framstélls som malet i sig, nagot som uttalades
tydligt i foregaende citat.

Deltagare 7: men det tanker jag ocksa ar viktigt att man maste liksom ha
malet klart for sig (ja) vart han vill man att det har ska bara men medlen att
komma dit (mm) kan vara olika beroende pa vilken familj man har framfor
sig (mm) och jag tanker for mig ar det jatteviktigt oavsett om det ar
foraldrar eller skolpersonal eller vem det &r man ska samarbeta med (ja) ar
det jatteviktigt att man skapar ett fortroende, att man skapar en god kontakt
for det kan man bygga sa mycket pa (mm) i framtiden (mm) sa darfor ar
dom forsta motena valdigt valdigt viktiga tycker jag (mm) (mm) (grupp D)

| detta citat finns en motsagelse: Inledningsvis uttrycks att metoder kan variera beroende pa
familj. 1 direkt anslutning till detta uttrycks samtidigt att det ar egalt med vem — den mest
vasentliga metoden ses &nda som att skapa en god relation. Deltagaren anvander

ordet ’samarbeta”, snarare dn “behandla”, vilket signalerar en positionering dér de
professionella och foraldrar likstélls. Deltagaren forstarker sin positionering kring skapande
av fortroende och goda kontakter genom att upprepa forstarkande ord.

| citatet nedan fran grupp E aterkommer positioneringen kring relationsskapandet utifran
uttalanden om tidsaspektens betydelse. | denna sekvens dras dock inte paralleller till hur
arbetet vid habiliteringen gestaltades forr. Har ar det istallet idén om att vérdet av att skapa en
langvarig relation med foraldrarna som fors fram som vasentligt:

Deltagare 5: Ja och det ar nat jag tanker som ny om att, om jag fortsatter
jobba i Habilitering att jag skulle vilja vara ganska lange pa ett och samma
stalle (.) for att kunna bygga upp den har relationen till familjen (mm) For
jag tror att ju langre man &r pa ett stalle ju mer van blir familjen och da
kanske dom tanker att den har personen gar ingenstans(né) den har
personen vi kan lita pa, vi kan lampa 6ver var angest och sorg (mm) (mm)
vart barn (mm) pa den héar personen, vi vet att den har personen kommer att
va kvar. For det ar ju anda det, jag har stott pa en del, att foraldrar blir lite
osakra sa.
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Deltagare 2: Ja det kan jag bekrafta som har jobbat sa lange, att det kan
komma en mamma och séga att tank att jag tankte sa da, och jag haka upp
mig sa mycket pa det och (ja) (mm, mm) nu kan jag se det fran ett annat
perspektiv och (ja)

Deltagare 3: men anda kommer det ju mycket in idag att ja, det nya tanket
ar ju inte s, man vet att man vander sig till sjukvard och sa, det &r, man
har ett problem, ett behov och sa vander man sig till en person, man kan
inte, det har att dom vill méta samma (skratt) och forstar inte (precis) ar det
vi som tror det, ar det vi som har behov av att det &r samma?(grupp E)

Deltagare 5 framhaller tilliten till att habiliteringspersonal stannar som en forutsattning for en
hallbar relation till féraldern. Deltagare 2 bekraftar detta stallningstagande genom ett exempel
fran en foraldrakontakt dar mamman vunnit insikter genom en langvarig relation. Nar
deltagare 3 uttalar sig ar positioneringen inte lika entydig utan fragan stalls kring vems
behoven ar, foralderns eller den professionelles? Deltagare 3 hanvisar till en ny diskurs i
sjukvarden for att ge stod at sitt uttalande. Hela denna dialog signalerar darmed en osakerhet
kring habiliteringens egentliga uppdrag.

| nedanstaende citat framstaller sig deltagaren utifran en lyssnande position.

Deltagare 5: Ja, jag tanker att det (1s) vi traffar ju alla dom férdldrarna
som fastnar i negativa tankar pa grund av att de inte blivit lyssnade pa eller
(mm) da kan det ju vara ett satt i sa fall (mm) att ta sig vidare (mm) att jo,
men vi provar(mm) och s&, kan man diskutera vidare sen. Jag tanker vi har
ju manga foraldrar som kommer har och sager, ingen har lyssnat pa oss, Vi
har fatt kdmpa jag har fatt vara som en, ja, nu tappade jag ordet for det, en
varulv (skratt) (mm) (mm) for mitt barn, dom som uttrycker sig sa, nej men
jag tanker i foraldragruppen dér som vi har att en pappa sager att jag far
vara en person som jag egentligen inte vill vara (mm) och jag tycker att det
ar sa svart (ja) for att jag tycker egentligen inte om den personen. Och sa
upplever jag att manga foraldrar har haft det nar dom kommer hit (ja). Och
att det ar ocksa nat som formar sa darfor tanker jag att ett av mina
viktigaste uppdrag i forsta métena med foraldrar &r att lyssna pa dom.
(mm) Och dér tanker jag att gor jag det, att gor jag det, sa har vi lattare att
komma vidare sen (mm)(mm) for d& lyssnar dom nog ocksa pa mig (mm)
(mm) (grupp D)

Deltagaren gor en koppling mellan foraldrar som framstéalls som inte blivit lyssnade pa eller
anses ha fastnat i negativa tankar. Hon beskriver detta som ett hinder for att relationen med
foraldern ska utvecklas. Hon levandegor sitt uttalande genom ett narrativ om en pappas
negativa erfarenheter, vilket skapar trovardighet at uttalandet. Skratten som foljer pa detta
narrativ ges en funktion av instammande. Lyssnandet beskrivs som det mest centrala
uppdraget i de forsta métena med foraldrar. Att lyssna pa foraldern framstélls d&ven som
strategi for att langre fram bli lyssnad pa som professionell.

| det avslutande citatet som far exemplifiera positioneringen den professionelle som
relationsskapare uttrycks relationen till foraldrarna som beroende av deras kulturella
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bakgrund. Att arbeta med foraldrar fran Somalia beskrivs som lattare an att arbeta med en
familj som har svenskt ursprung;

Deltagare 2: Jag tycker det &r mer att den professionella rollen &r tydligare
nar jag sitter pa mattan i en somalisk familj (ja) (mm) (ja precis) annars
hade jag inte suttit har om jag inte hade varit professionell [ Deltagare 5:
na det ar sant] annars hade inte jag vart har. Men om jag sitter i soffan
hemma hos en, nagon i min egen alder som hade fatt barn eller sa (ja) da
blir det som att jag ar professionell men samtidigt ar det som om vi sak
prata och umgas (precis) vi kan naturligtvis ha trevligt nar vi sitter pa
mattan ocksa men (mm) men det blir mindre tydligt tycker jag om jag ar--

(ja).
Deltagare 5: Det ar lattare att behalla professionaliteten.(ja)
Deltagare 2: Det ar storre skillnad mellan oss. (ja) (grupp F)

Deltagare 2 uttalar att relationen till foraldrar kan vara svar att hantera om den kanns for nara,
om foralderns livssituation liknar den egna. Detta stallningstagande bekraftas av tva andra
deltagare i gruppen. Deltagare 2 forstarker dessutom uttalandet genom att lagga in vad som
kan tolkas som en atskillnad mellan manniskor med olika kulturell bakgrund. I relation till
den problematik som stalls fram kring att arbeta med nagon som har en kulturell bakgrund
liknande de professionellas, framstar idén om att foraldrar som har utlandsk bakgrund kan
vara enklare att arbeta med som trovardig. Detta uttalande far medhall fran évriga i gruppen.
Uttalandena signalerar att professionell identitet konstrueras olika beroende av vem som &r
foralder i motet.

Den professionelle som (motvillig) specialist

Samtliga deltagare presenterar uttalanden som visar pa en kluven specialistroll.
Framstéllningarna pekar pa en svarighet for deltagarna att sta upp for sin kunskap och
erfarenhet. En omsorg om, och ett ansvar for foraldrarna betonas i retoriken snarare an
bedémning och behandling byggd pa specialistkompetens. Deltagarna positionerar sig
motvilligt in i specialistrollen.

Det forsta citatet illustrerar ett kluvet forhallningssétt till specialistens bedomningar och
rekommendationer.

Deltagare 2: Vi kan ju egentligen bara ge ett forslag pa det(mm)( mm) som
vi har har(mm)

Deltagare 3: Ja, och sen tycker jag ocksa att &hm om man ser att barnet
blir frustrerat 6ver att inte kunna gora sig forstadd till exempel da tycker
jag att man maste sédga nagonting eller sdga vad man tror skulle vara bra,
och sen om foraldrarna inte orkar eller kan just da det &ar ju en sak men jag
tycker anda att man maste lagga fram det (mm).

Moderator: Att man har en slags professionell skyldighet pa nagot satt? (ja,
jo )(mm)(mm)
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Deltagare 1: Alltsa vara insatser ar ju frivilliga, det ar ju ett slags forslag
man presenterar tanker jag (mm) och sa far ju foraldrarna

Deltagare 2: [ ja och sa far man ju kanske séga att ja, jag men jag forstar
ju att ni kanske inte orkar just nu (ja) men ni kan ju fundera pa det har sa
kan vi kanske ta det langre fram ]

Deltagare 1: Ja vi kan ju saga att detta ar var erfarenhet utifran att vi mott
Kalle forut inte Kalle men andra Kallar sa att sdga (mm) och det har tycker
vi brukar funka bra (ja) (mm) och sen kan vi ju inte tvinga nan men (na (nd)

Deltagare 3: Fast ibland far man vara extra tydlig.
Deltagare 1: Det tror jag ocksa, jattetydlig.

Deltagare 3: Om ni inte tar emot det har nu om vi inte hjalper er med detta,
da kan det hénda att det hander sahér, det ar inte sakert att det hander sa
har men det kan bli s (mm). Varan erfarenhet sager att det kan bli sa (mm)
(mm). Och darfor brukar vi gora det i den har ordningen (mm) (mm)
(deltagare 2)

Deltagare 1: Det har ar vad vi tror &r - - - (ja)(2s) (grupp A)

| citatet ovan &r tre deltagare inbegripna i samtalet. En forhandling kring hur tydlig
habiliteringen ska vara kring sina bedémningar gar att urskilja. Deltagare 2 inleder
samtalssekvensen med ett forsiktigt uttalande om vad barnet kan tankas behova, Deltagare 3
positionerar sig mer at specialisthallet och framhaller vikten av att anda saga vad man tror
skulle vara bra for barnet. Detta gors dock med en osékerhet vilket bl. a. hummandet tyder pa.
Uttalandet rattfardigas av den forekomna anledningen att barnet i exemplet inte har det bra.
Innan uttalandet avslutas mildras budskapet genom att “maste” dndras till "’tror”. Efter
moderatorns fraga om professionell skyldighet tonar deltagare 1 ned specialistrollen och
knyter an till citatets forsta uttalande dar stallningstagandet “det ju ar ett slags forslag man
presenterar” presenterades men nu betonas &ven frivilligheten kring forslagen. Deltagare 2
fyller pa och framlagger vikten av att forekomma foréaldrarnas reaktion genom att beratta hur
man skulle kunna sdga for att minska risken for att foraldrar kdanner sig pressade. Deltagare 1
positionerar sig harefter lite mer ar specialisthallet genom att presentera en idé om att i
samtalet med foraldern anvanda erfarenheter fran arbete med andra barn. Argumentationen
fortsatter for att legitimera positioneringen som specialist genom att deltagare 3 och 1 pratar
om vikten av tydlighet nér foraldrar ska informeras om vad som kan handa med barnet om
hjalp inte tas emot. Specialistpositioneringen sker dock motvilligt vilket blir synligt genom att
exemplet fran foraldrasamtalet innehaller vaga och motstridiga formuleringar. Budskapet
tonas ater igen ned i det sista uttalandet av deltagare 1.

Nedanstaende citat har foregatts av en diskussion kring en forestallning om dagens upptagna
foraldrar. Deltagarna gor en jamforelse med hur arbetet med foraldrar upplevdes tidigare och
patalar skillnader pa olika sétt.

Deltagare 2: det staller ju mer krav pa oss ocksa (ja) (ja det gor det)
eftersom dom har ju ett mycket storre kunskapsinhamtande fran néatet och
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sa.(ja) (ja precis) Det galler att vi ar medvetna om det och kan sta upp
gentemot det, och sen tanker jag pa manga av vara nya familjer vi far,
nysvenskar eller som har flyttat in. Dom har ocksa en annan syn pa vart
arbete (mm). Och dar &r vi ju mycket mer specialister och vi ska kunna och
vi ska bota och vi ska- - (Grupp C)

| ovanstaende citat positionerar sig denna deltagare som specialist genom att anvéanda sig av
just detta begrepp. Deltagaren uttrycker dock samtidigt att denna specialistposition inte &r helt
okomplicerad genom att hanvisa till saval foraldrars kunskap inhamtad pa natet respektive
foréaldrars olika kulturella bakgrund.

| nedanstaende citat aterkommer den motvilliga specialisten. Positioneringen gors i relation
till forskning, men signalerar samtidigt tydligt en osékerhet kring huruvida detta kan utgdra en
grund eller ej:

Deltagare 2: Ja men det blir ju valdigt, det blir ju valdigt, vem &r
egentligen, for pa nat satt har de sagt ja till att gora det (mm) eller har jag
verkligen dubbelkollat att de har sagt ja till att de vill gora det eller &r det
jag bara som har lyft saker som dom kan géra hemma (mm)

Deltagare 4: det ar skillnad

Deltagare 2: for om jag ser att det skulle vara bra for barnen kan jag anda
inte séga att dom ska gora det hemma (mm) jag kan medverka och sdga att
det har har vi sett det finns forskning och sa att det &r bra att jobba med
(mm) men jag kan anda inte kréva egentligen, jag vet inte-

Deltagare 4: Du kan inte kontrollera det

Deltagare 2: nej jag menar jag kan inte kontrollera det pa det sattet om vi
inte infor san har Skype-behandling (skratt) (ja) (ja). Jag menar det ar en
svar situation (mm) vad ska man utvardera sen (mm) det ar vi som i motet,
vad har vi inte behandlat och, ja (mm)

Deltagare 4: Men sen handlar det ju jattemycket om tydlighet (mm) om jag
sager det skulle vara jattebra om ni kunde gora det har tre ganger i veckan
(mm) eller om jag sager att det ar en férutsattning att ni gér det har tre
ganger i veckan for annars, s& (mm) (mm) (2s) (grupp B)

| dialogen ovan blir den ambivalenta hallningen kring specialistrollen tydlig utifran olika
aspekter. Deltagarna framhaller svarigheten med att rekommendera en behandling utifran att
det inte &r de sjalva som ska utféra den. Deltagarna pekar dven pa svarigheten med
utvardering av behandlingsinsatser eftersom de inte kan veta om eller hur behandlingen
utforts eftersom de sjalva inte ar narvarande. Den tredje aspekten som framhalls &r en
ambivalens kring behandlingsmetodernas effekt. Specialistpositionen synliggors i uttalanden
om forskning, utvardering och behandling. Trovardigheten i uttalandena kring svarigheter
med att uppratthalla en specialistkompetens gors exempelvis med hjalp av direktcitat fran
dialog med foréldrarna.
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Ett ytterligare exempel pa den motvilliga specialistrollen framstalls nedan. Denna gang utifran
en osakerhet dver hur problem identifieras.

Deltagare 2: Och det kan ocksa va sa att du ser ett annat problemomrade
an det dom spontant (ja ja) och da blir det ocksa att man lyfter fram det och
inte lyfter fram det for att det var det dom efterfragade. Jag tanker det ar
alltid en balansgang mellan var professionella kunskap kring problem
jamfort med vad foraldrarna sager (ja) (mm). Ibland tycker jag vi riskerar
att fastna i att det har har dom inte uttryckt det har har dom inte sagt (nd)
och sa tycker vi det ar konstigt att dom inte sager det MEN vi later det
anda nastan vara for att dom inte har uttryckt det (mm). Att vi ibland maste
sdga att det har kan ju var ett problem, k&nner ni igen det? (mm) Eller det
har kan nog bli ett problem.

Moderator: Det har med risker som ni kan se till foljd av olika
funktionsnedsattningar, nar ni tanker framéat? Kan man forebygga? (mm)
(mm)

Deltagare 2: Det kanns som om hela verksamheten, vi pratar om det att vi
inte riktigt har avstimningsmaéten (nd) och kanske inte “fdr” ha det pa
samma satt langre utan att foraldrarna ska liksom ange sina behov och sa
ska vi svara, alltsa nackdelen dar &r ju att vi ska tappa saker som dom inte
vet att dom ska frdga om. (mm)

Deltagare 1: Jag haller med det ar synd.

Deltagare 2: Och att vi inte far nat samlat grepp kring, att det kraver nan
slags merstruktur fran var sida att vi fangar upp, att man har nan slags
plan, pa har man inte har hort nat pa lange, men vi tror ju anda att det
finns behov, hur ska vi gora da, vi far ju inte ha uppstkande verksamhet
heller

Deltagare 7: nej men det finns en del

Deltagare 5: | vissa lagen kanner jag ju att vi maste ha det.(ja) (ja) Om jag
vet att med den har diagnosen foljer (ja) risk for skolios eller risk for, att da
maste jag ha, dd maste jag folja det barnet pa ett helt annat satt(mm).

(grupp D)

Den nedtonade specialistrollen blir synlig genom att deltagarna dverlamnar ett ansvar pa
foraldrarna att identifiera och fora fram problem de vill ha hjalp med. | det forsta uttalandet
beskrivs att professionella ibland ser barnets svarigheter men att de intar en avvaktande och
invantande hallning. Deltagare 2 framhaller forandringar i verksamheten som anledning till att
barnets problem inte identifieras. En osakerhet uttrycks kring vad man far gora. Citatets sista
uttalare havdar anda att det i vissa lagen ar nodvandigt att habiliteringen patar sig ansvar for
barnets utveckling. Det kan da handla om vissa diagnoser som ar férenade med risker for
komplikationer. Uttalandet &r tydligt och far en funktion som skapar tydliga sanningsansprak
som legitimeras genom héanvisning till egna erfarenheter.
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| féljande citat uppenbarar sig en annan hallning till specialistrollen:

Deltagare 1: Vi far ju valdigt mycket,(1s) alltsa tanker jag vi har ju inte sa
mycket doktorer (n&) dom &r ju inte narvarande nar jag vill ha dom (n&)
(skratt) och vi far ju da sjukgymnaster och arbetsterapeuter far ofta ta (mm)
en san liten medicinroll (mm) sa (mm) och det ar, da kan man ju bli
obekvam ibland ju att man sager saker och ting (mm) som dom inte vill
héra men, som vi av erfarenhet vet att det kommer att bli sa har eller, och
da det kanns ju lite olustigt da tanker jag, trampar jag in pa ndgons omrade
kommer jag att bi falld for det har (skratt) men, vi har faktiskt 1akarnas
fortroende dar ocksa. (mm) (ja) det klart vi kan inte sdga vad som helst,
men jag vet vi har haft ett barn dar man hela tiden trodde att hon inte skulle
behdva rullstol och sa (mm) det fick vi ju till slut séga, det kommer att bli
rullstol (mm)

Deltagare 2: Men det tanker jag ocksd man maste anvanda den erfarenhet
vi har och séga det har har jag varit med om forut (ja) (ja) och da har det
brukat bli s& har (ja) att man inte sager, ja det kan man inte svara pa eller
ocksa (grupp E)

| ovanstaende citat jamstaller deltagare 1 lakarrollen med specialistrollen. Pa grund av
lakarbrist tillskrivs i uttalandet sjukgymnaster och arbetsterapeuter en medicinsk expertroll,
vilken har framstalls som naturlig att anta i detta specifika sammanhang. | denna roll
legitimeras uttalanden som ror barnets formodade utveckling, dven om informationen anses
kunna vara obekvam for fordldrar att ta del av. Uttalandet ’vi har faktiskt lakarnas fortroende
dir ocksa” kan ses sen tydlig specialistpositionering. Aven deltagare 2 intar en positionering
som specialist i det att hon haller med om vikten av att ge foraldrar realistisk information och
betonar nédvandigheten av att anvanda sig av tidigare erfarenheter fran liknande
fragestallningar.

Det sista citatet som far illustrera den professionelle som motvillig specialist ar intressant
utifran att specialistrollen framhalls som besvarlig att inta med tanke pa hur olika foraldrar &r
och reagerar. Det visar dven pa svarigheten i att ta sig mandat att infor foraldrar ha tankar om
vad som dar barnets bésta.

Deltagare 5: Eller det jag, samarbetet blir mycket battre nar det som jag
levererar, i form av, vad jag nu levererar (.) innebar nat positivt (mm) for
foraldrarna (mm) (mm). Att det &r nat som blir battre, eller en lattnad i att,
om jag sager, att det ar faktiskt ingen ide, att det har kan du faktiskt,
strunta i detta . (mm) Och att det kanske blir en liten lattnad i deras vardag
(mm). Medans andra kanske tar emot det med, va sager du att det inte
hjalper och stretcha (mm) (mm). Da faller hela, eller da beror det (mm).
Det var ju samma sak som jag sa (mm) (skratt) men- -

Deltagare 4: Ja, jag har ju jobbat jatte kort men jag tycker alltid det ar
klurigt det dar med, man vill ju inte sanka nan genom att séga, det hér, att
halla pa med det har &r nog inte jattemeningsfullt (nd) det tar jattemycket
tid for er, det tar jattemycket tid for barnet (mm) vi borde, egentligen har
man lust att sdga det, ni borde lagga tid och energi pa det har istéllet, fa
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det att funka med mat och sémn kanske (ja) istéllet for att gora varldens
kommunikationssatsning, for det barnet, just nu &r inte det barnet pa den
nivan att det ar sa funktionellt att dra igang med tecken och bilder och,
liksom intensivtraning och sa liksom(mm) och da vill man samtidigt, a ena
sidan att man egentligen vill va den personen, samtidigt som man inte vill
det och saga, naa, alltsa det har kommer inte att ge nanting (na) (grupp F)

Forsta uttalandet i citatet, dar deltagaren positionerar sig som en specialist med kunskap om
vad som ar god respektive mindre god behandling, tas emot med instdmmanden och skratt.
Osakerheten kring hur féréaldrar ska reagera pa det denna tydliga specialistkompetens verkar
kannas igen av 6vriga i gruppen. Aven deltagare 4, positionerar sig som en specialist, dock
med kortare habiliteringserfarenhet, men signalerar en tydligare ambivalens &n deltagare 5.
Liksom i det forsta uttalandet skapas en bild av dilemmat med att som professionell vaga tala
om vad man tror pa, men har ar specialistpositionen nagot mer nedtonad. | uttalandet
framlaggs dessutom ett behov av att infor foraldrarna visa pa betydelsen av att barnet i forsta
hand far sina grundlaggande behov tillfredsstallda. Detta framstalls som svart i forhallande till
allt extra foraldrarna antas tanka kring barnets behov.

Den professionelle som (obekvam) konsult

Deltagarna i fokusgrupperna positionerar sig utifran en informativ utgangspunkt. De
framstaller sig som konsulter eller handledare vars primara funktion &r att informera om
kunskap. Stor vikt laggs i detta sammanhang vid att ha ett tydligt forhallningssétt. | samtalen
framkommer dock att deltagarna inte alltid k&nner sig helt bekvdma med positioneringen. |
forsta citatet illustreras just bilden av deltagarnas osékerhet i positioneringen som konsulter.

Moderator: Det tycker jag ar jattespannande, for det ar ju nan slags
sjukvard det har pa nat satt (mm)( mm), vi ar en del av sjukvarden (ja)
(mm).

Deltagare 1: Ja da kan vi ju saga att vi ger dom behandling, men blir det
det da?(skratt) (ja)

Deltagare 2: blir det det till barnet?

Deltagare 1: Ja blir det det till barnet eller ger vi bara information (mm)
som sen inte blir till behandling(mm).(mm) (mm) beroende pa hur
foraldrarna?

Deltagare 3: [valjer att agera ]

Deltagare 2: eller har mojlighet kanske, alltsa méjlighet att tillgodogdra
(mm)sig, jja ] (mm) (mm) (2s) (grupp B)

Dialogen ovan startade i ett samtal kring habiliteringens funktion och i citatet ovan, hdamtat
frén en bit in 1 samtalet, for moderator in ordet ”’sjukvéird” vilket resulterar 1 en livlig
diskussion hos deltagarna dar deltagarna fyller i varandras tal. Har blir det tydligt hur
deltagarna stéller sig fragande till vad som &r behandling kontra vad som &r information.
Deltagarna formulerar sig kring hur behandling ska urskiljas, ar det da insatsen ar riktad direkt
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till barnet? Eller blir det behandling nar raden till foraldrarna omsatts i relation till barnet i
hemmet? Och ar det sakert att raden omsatts? Retoriken ar fragande. En stor osakerhet
utkristalliseras kring vad habiliteringen ger och vad barnet far.

| nasta citat framstalls resursbrist som en avgorande faktor till att handledning ersétter
behandling.

Deltagare 3: Det har ju ganska mycket med, i alla fall fér logopeder har det
mycket att gora med resurser, alltsa det finns ju manga barn dar jag tanker
att det skulle ju vara jattebra om jag skulle aka hem eller till forskolan flera
ganger i veckan och gora det har tillsammans med barnet sa att de ser det
och, men, men det, den maéjligheten finns ju inte (n&) det gar ju inte, sa da
blir det ju att det blir mycket handledning. Man kan visa det en eller tva
ganger men man kan ju inte aka ut flera ganger i veckan (nd) och gora det
har. Fast manga insatser om man utgar fran forskning sa ar det ju
egentligen det man borde gora.(2s) (grupp A)

| borjan av citatet talar deltagaren om sig sjalv utifran hur hon tanker att hon skulle vilja jobba
med barnet, ndgot som i sista meningen aven uttrycks ha stod i forskning. Nar svarigheten
med att tiden inte racker till framstalls 6vergar deltagaren till att anvanda ordet ”man” och
idén om handledning som arbetssétt gors darmed till allmén och vedertagen. Denna idé
bekraftas av Ovriga i gruppen.

| nedanstaende citat positionerar sig de professionella som bade obekvama konsulter och
utbildare, med andra ord som obekvéma utbildningskonsulter;

Deltagare 1: Det kan ibland vara lite svart att fa fram budskapet att vi
jobbar sa konsultativt, man far vara valdigt tydlig med det, men det &r ju sa
att det vi gor det ar ju inte sa mycket (.) utan att man far informera
foraldrarna om att det ar anda deras jobb som gor det hela fast vi ar med
som konsulter sa, det tycker jag ar svart att vara tillrackligt tydlig i det.

(mm) (ja)

Deltagare 3: For flera av dom familjerna vill ju ha kontinuerlig kontakt
nastan(ja), en varje vecka

Deltagare 2: Helst tre ganger i veckan (ja, ja)
Deltagare 3: Jo det ocksa, (skratt) joda.

Deltagare 1: Jo det finns 6nskemal, det &r sant och det ar valdigt svart att
leva upp till (ja) eller det kan man ju inte, det har vi ju inte sa. (n&, na). |
och med att vi jobbar mer konsultativt s, (mm) ja.

Deltagare 3: Utbildar foraldrarna eller vad jag ska saga pa ett bra satt, sa
att dom kan utféra i traningen i vardagen, eller 6vningarna eller det som
(mm) ja.

Deltagare 1: men det tar manga ganger kanner jag, och man far vara
tydlig, och att jag tror att vi har varit lite daliga pa det man att man,

45



forklarar vart uppdrag, att man ar tydlig med det (ja) sa att det inte blir
missuppfattningar, eller forvantningar for att 6verhuvudtaget na nanstans,

tror jag. (ja) (ja).

Moderator: Alltsa, det maste ju vara svart for vi sager att vi utfor
behandling. (ja) (skratt) (mm)

Deltagare 2: det &r en valdigt liten del av varat arbete egentligen (ja), pa
nat konstigt satt. (ja)

Deltagare 3: Jag kanner att det har blivit mindre och mindre, det &r mer
nischat, som att jag jobbar med intensivinlarning, (skratt) det ar ju
behandling da sager vi men att det ar inte s mycket behandling utéver det
da, sa.(n&)Utan det ar. Ja. (grupp C)

Hér skapas en bild av att habiliteringens uppdrag styr verksamheten mot ett konsultativt
arbetssatt. Av samtalet framgar att denna ar forankrad hos deltagarna i gruppen. Till skillnad
mot i foregaende citat framkommer har ingen tydligt ambivalent hallning till arbetssattet, dven
om deltagarna uttrycker en problematik med hur de kommunicerar med foréldrarna. De
huvudsakliga bekymmer som framstalls i citatet ar svarigheterna med att fa foraldrar att forsta
uppdraget. Har betonas vikten av att informera och vara tydlig mot foraldrarna. Nar
deltagarna pratar om foraldrars 6nskemal om tata besok hors skratt vilket kan uppfattas som
om deltagarna tycker att énskemalen ar orimliga. Nar moderatorn bryter in och kommenterar
kring begreppet behandling uttrycker deltagare 2 att behandling ar nagot séllsynt men
samtidigt gors en reservation mot detta uttalande. | nasta uttalande aterkommer bilden av att
det inte pagar sa mycket behandling inom habiliteringen. Intensivinlarning framstalls dock
som ett undantag.

| det sista citatet som positionerar den professionelle som (obekvam) konsult diskuteras
betydelsen av att konsultrollen férmedlas till andra &n foraldern.

Deltagare 4: Jag tanker pa det du sa, med kunskap fran andra instanser,
jag tycker det blir sa, jag hade telefonsamtal idag med en patientmamma,
det blev sa tydligt dar precis det du sager, ja men vi skickar dom till
habiliteringen sa léser ni det liksom (mm). Va bra nu far mitt barn tréffa en
logoped, ja da IGser ni det har (mm) for det har den, nan annan sagt, bara
man far traffa en logoped pa habiliteringen sa (mm) (mm).

Deltagare 3: Och samtidigt, jaa precis, jag tanker det blir ofta sa, och da
tanker jag sa har da ar det ju viktigt att vi har tar ansvar och informerar
om var verksamhet (ja) for det maste ju ligga pa oss ocksa, vilken
information man har fran andra verksamheter om vad vi gor. (absolut)
(mm)

Deltagare 2: Fast det ar lite kdAmpa i motvind ibland, vad dom s&ger om oss
(mm) man kan inte hindra dom fran att, den gamla bilden sitter kvar réatt sa
mycket (mm) det finns olika bilder av vad habiliteringen &r eller har varit

(mm) som kommer tillbaka (mm). Men absolut som du sager, man far ligga

46



pa dar och séga, man kan inte, ibland kénns det som man kan saga det flera
ganger till en vardgivare att vi jobbar med detta (mm) (mm) men det tar tid.

Deltagare 3: Och da kanske det aterigen blir detta att det blir i samarbetet
med foraldrarna nar dom kommer (mm) vid nybesok och sa (mm) justera
(skratt) forvantningar och —

Deltagare 2: ja det ar dar man far lagga det liksom. (mm) (grupp F)

| samtalet presenteras en bild av hur forvantningar fran foraldrar och andra verksamheter
krockar med det som deltagarna anser att habiliteringen ska erbjuda. Habiliteringens idé
framstalls som annorlunda nu an forr. Dagens idé framstar inte heller som tydlig och klar
genom uttalandet om olika bilder. Nar deltagare 4 refererar fran ett samtal med

en “patientmamma” signalerar detta att deltagaren talar i en medicinsk diskurs, vilket kan ses
som markligt i detta uttalande dar samtidigt omgivningens forvantningar pa behandling
framstalls som inaktuella och méts med information. Deltagarna beskriver ett modosamt
arbete med att fa andra verksamheter att forstd och informationen maste upprepas. De sista tva
uttalandena signalerar en uppgivenhet kring uppdraget med att na fram till andra
verksamheter. Deltagarna tillskriver sig ett tydligt ansvar kring informationsskyldigheten
vilket framgar av de medhall deltagare 3 far i sitt uttalande.

Den professionelle som maktlds 6verlamnare

Deltagarna framstéller sig som maktlésa. Maktlosheten uttrycks i forhallande till foraldrar
men aven i férhallande till organisationen. Maktlsheten Gver att inte kunna tillgodose att
barnen far sina habiliterande insatser kan uttryckas genom att behandlingsansvar lamnas Gver
till andra verksamheter. Maktlosheten i forhallande till organisationen framtréader i
uttalandena i form av inordnande och en slags lydnad. | citaten presenteras exempel pa hur
deltagarna ibland tar beslut om, eller utfér sadant de inte tror pa. Att som professionell kénna
sig maktlos och inta ett lydigt forhallningssatt gentemot organisationen kan tolkas som en
positionering riktad mot ansvarsbefrielse.

Nedanstéende citat far illustrera maktlosheten i forhallande till foraldrar.

Deltagare 5: Ja precis, om man tanker da att det ar barnet som &ar den som
har behovet, da vill man ju sa garna att ratt

Deltagare 4: [ja att det ska funka ] (mm)
Deltagare 5: behandling ska ges till ratt barn, oavsett.

Deltagare 2: ja door-keeper, det ar ju dom som (suck) det &r ju valdigt
svart att komma runt det, vad det &r som foraldrarna ser som problemet
(mm) det ar ju dom som véljer vad dom tar emot for vard (ja sa ar det ju).
Deras bild av problemet &r ju A och O om den inte gar att &ndra (mm)

(mm) (grupp F)

| detta citat blir uppfattningen om foréldrars inflytande tydlig. Ansvaret for bedomningen av
barnets behov laggs over pa foraldrarna. Samtidigt framstélls en tydlig ambition hos
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deltagarna om att kunna prioritera ataganden utifran barnens behov. Att denna ambition inte
anses hallbar signaleras genom uttalandet om foréalderns konstruktion av problemet och
foralderns valmojlighet.

Nastkommande tre citat belyser den professionelles lydiga positionering i forhallande till
organisationen.

Deltagare 3: Och det blir ju jattekonstigt i detta da, for da ar det sa att
aterigen behdéver man jobba genom foréldrarna (ja) dom behover fa stod
(precis) for att dom ska klara det har (precis)och det (1s) ska vi inte gora
helst, eller jag vet inte vad vi ska géra men (skratt) (grupp E)

| uttalandet framhalls en tydlig standpunkt gallande behovet av foraldrastod. Denna
beddmning framstalls inte som tillracklig for att deltagaren ska ké&nna sig fri att erbjuda
foraldrastddjande behandling. En 6verordnad diskurs synliggdrs genom deltagens osakerhet
over vad hon forvéntas gora.

| dialogen nedan hamtad fran grupp D illustreras en inordnad och maktlds hallning som inleds
med ett forsiktigt uttalande av deltagare 2 om allt farre avstdmningsmoten. Deltagare 1
instammer i detta vilket foranleder deltagare 2 att fortsatta pa samma linje men nu med ett
skarpare uttalande om att uppsokande verksamhet inte ar tillatet. Tilldgget "heller” i slutet av
uttalandet signalerar att ytterligare metoder ses som omojliga:

Deltagare 2: Det kanns som om hela verksamheten, vi pratar om det att vi
inte riktigt har avstimningsmdten (nd) och kanske inte “far” ha det pa
samma satt langre utan att foraldrarna ska liksom ange sina behov och sa
ska vi svara, alltsa nackdelen dar &r ju att vi ska tappa saker som dom inte
vet att dom ska fraga om. (mm)

Deltagare 1: Jag haller med det ar synd

Deltagare 2: Och att vi inte far nat samlat grepp kring, att det kraver nan
slags merstruktur fran var sida att vi fangar upp, att man har nan slags
plan pa, pa har man inte har hort nat pa lange, men vi tror ju anda att det
finns behov, hur ska vi gora da, vi far ju inte ha uppsokande verksamhet
heller. (grupp D)

| det tredje citatet ges ett exempel pa hur den professionelle bojer sig for organisationens mal
trots en professionell dvertygelse.

Deltagare 3: Ja jag kan uppleva det sa faktiskt, att delaktighet till varije
pris, da har vi, ja men nu generaliserar jag grovt. Da har vi ju uppnatt
varat mal att Och patienten var med hér, med vad hade patienten for nytta
av det. (ja)Och liksom jag hade en kille en gang, han var tretton ar och
hade ganska svar autism och han satt i sin pappas kna hela tiden och bara
hoppa upp och ner och han ville ga ut, och dom fick ga ut emellanat. Och
da tanker man sa hér, ja han var med, men jag skulle aldrig rekommendera
det igen. (nd) (nd). For det ar ju ocksa, man kan ju inte tanka, eller man
kanske tanker sa har utifran normalbegavat ibland, men man far ju tanka
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han var pa en, nar vi testade han sen sa var han pa en 1,8-2 ars niv4, alltsa
han var, ja da &ar det ju battre att aka ut, géra en observation eller va med
honom hemma eller lara kénna han pa det viset, men att dom kommer hit,
och ibland ar det ju jattejobbigt for manga barn att bara komma hit, det ar
ju fruktansvart, (mm) (mm) sa det far man ju ocksa téanka pa, ar det
delaktighet att dom ska va med har (mm) (grupp C)

Uttalandet har en starkt ifragasattande och ironisk ton. Har skapas en trovardighet genom
narrativet om pojken och hans pappa och starka uttryck som aldrig igen” och “det ar
fruktansvirt” anvinds. Uttalandet far en argumenterande funktion genom att deltagaren
anvander sin kunskap om barns psykologiska utveckling i retoriken, samtidigt som citatet
illustrerar ett starkt missnoje. Organisationens mal om barnens delaktighet framstélls har
overordnat professionella bedémningar.

De sista citaten som positionerar den professionelle som maktlos Gverlamnare exemplifieras
genom Overlamnande av ansvar till annan verksamhet:

Deltagare 2: Sa har vi gjort nagra ganger, och att man pa nat satt stottar
forskolan ocksa med att se att forskolan sager ja men foraldrarna gor ju
ingenting, vad ska vi gora da for (ja) ja da har vi fatt lugna forskolan och
saga att det ar jattebra det ni gor (mm) vi far titta pa timmarna som barnet
ar har och gor och sen ska vi forstas forséka stotta har och komma igang
med - - se inte det som tva delar, bara for att dom inte, eller vi inte gor sa
ska ni inte gora, utan se det istallet som att eran uppgift ar jatteviktig (mm).
Det vet jag att vi har gjort (ja) (ja) forut pa nagra barn. Nar vi inte har
kunnat se att det &r sa stor brist att barnet far illa (mm) alltsa
socialtjanst(ja) (ja)

Deltagare 3: [ K det &r en annan sak ]

Deltagare 2: Jag menar att de inte brister i foraldrarollen i hela- - (mm)
(mm) For vi har ju inte, i alla fall inte jag har ju inte sa att jag kan ta in
nagon pa behandling, alltsd behandling (mm) da menar jag att jag ska
traffa dom hela tiden (mm) det beror ju naturligtvis pa hur stora och sma
dom &r (mm) men det finns ju en mojlighet ocksa att man kan ibland, men
annars tanker jag att sa har jag gjort nagra ganger (mm) eller vi, da far vi
jobba mot forskolan (grupp B)

| ovanstaende citat konstrueras behandling som tata traffar med barnet. Med hjélp av denna
konstruktion mojliggors dverlamnande av ansvaret till férskolan. Genom formuleringarna
kring vad som “g6rs” markeras en uppfattning om att ett gérande &r det viktiga. Uttalandet
signalerar en otydlig yrkesroll da behandling framstalls som ndgot som kan overlatas pa
andra.

Slutligen, i uttalandet av deltagare 3 i grupp C nedan fors en argumentation kring varfor skola
och forskola kan ses som ld&mpliga behandlare:

Deltagare 3: Ja, jag tanker pa en familj vi har, vi traffas var tredje manad,
men anda verkar det som, ja vi far borja pa scratch. (1s) Nej inte riktigt pa
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scratch, men nastan (mm) lite, lite grann har dom gjort men inte s mycket
som man skulle 6nska (n&) och da har jag &nda jobbat en del med forskolan
ocksa. (ja)(mm). Och sen tanker jag ibland nar féraldrar inte orkar och
sant da, da tanker jag sa har att da ar det battre att dom lagger traningen
pa skola och forskola (mm) sa att dom kan gora sa mycket som mojligt dar

da. (grupp C)

Retoriskt anvands har ett narrativ om en specifik familj, vilket skanker trovérdighet at
uttalandet. Traffarna med denna familj var tredje manad framstalls som en tillracklig insats
for att na resultat. Detta stallningstagande synliggdrs genom varderingarna som uttrycks kring
vad familjen borde astadkommit for barnet. Detta uttalande far funktionen som argument for
retoriken kring 6verlamnande av ansvar till forskolan. Deltagarens tal om svaga foréldrar blir
ett ytterligare argument for att forskolan tar 6ver ansvaret.

Sammanfattning

Samtliga positioneringar kdnnetecknas av en osdkerhet och ambivalens, oavsett vad samtalet
handlar om. Dock gestaltas denna ambivalens pa nagot skilda satt i de olika positioneringarna.
Hos den professionelle som relationsskapare identifieras hur den dverordnade betydelsen av
relationen anses kunna stélla till bekymmer for den professionella beddmningen och valet av
behandlingsmetoder. Det kan handla om att forutsattningar for relationen beskrivs forutsatta
langa kontakter, vilket ses som svart att finna med dagens moderna sjukvardstank (Bejeroth,
Hasselbladh och Gustavsson, 2008; Lauri, 2016). Detta ar ocksa centralt i positioneringen
som motvillig specialist, men har framkommer en kluven instéllning kring den egna
kompetensen och 6ver mandat att rekommendera och besluta i relation till att inta en 6dmjuk
och inlyssnande attityd gentemot foraldrar. Den kluvna instéllningen kretsar ocksa kring talet
om svarigheterna med att behandling oftast utfors av andra dn deltagarna sjélva. Denna
position kan forstas som en forhandling med den egna professionaliteten (Carlhed, 2007).

Att det konsultativa arbetssattet idag &r centralt i habilitering framkommer i tidigare forskning
(Bohlin, 2009, Hesselberg, Schidrbeck & Von Tetzchner 2013). Detta ar ocksa ndgot som
speglas i positioneringen av den professionelle som (obekvam) konsult. Har framkommer
dock ocksa en ambivalens, centrerad kring en osakerhet om vad habiliteringen som
organisation egentligen ger och vad barnet far. Mer specifikt staller sig deltagarna fragande
till vad behandling ar och vad information ér. | flera av samtalen skapas en bild av att
habiliteringens uppdrag styr verksamheten mot ett konsultativt arbetssétt. Retoriskt skapas
utifran tolkningsrepertoarerna dven en mojlig position av den professionelle som maktlés
overlamnare. Aven denna positionering kannetecknas av en ambivalens och en kénsla av att
inte kunna utfora det uppdrag som uppfattas som riktigt utifran en professionell hallning.
Denna positionering dr nagot som ocksa diskuterats i tidigare forskning om
méanniskobehandlande organisationer (Aamodt, 2014; Evetts 2011; Lauri 2016; Liljegren &
Parding 2010; Lindgren 2014). Centralt i denna positionering &r att ansvaret for barnets
behandling framfdrallt ligger hos foraldrar och verksamheter utanfor habiliteringen.
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6 Diskussion

Syftet med denna studie har varit att undersoka hur yrkesverksamma vid barn- och
ungdomshabiliteringen uttrycker sig om sina mojligheter att utdva sitt uppdrag utifran
forestallningar om den egna professionella funktionen och om barnens foréldrar. Studien
inriktas mot hur de professionella skapar sin egen verklighet. Denna verklighetskonstruktion
ar dock forstas inte tagen helt i luften, utan bér spar av storre diskurser sprungna ur historien,
omformade och forhandlade in i var samtid (Foucault 1971/1993). Vilka diskurser som
godtagits och etablerats som sanna, och vilka som forkastats har dock inte undersokts ur ett
historiskt perspektiv. Daremot har jag intresserat mig for hur vissa utsagor blir accepterade i
barn och ungdomshabiliteringen i dagens samhélle och vilka forhandsinstallningar (Foucault,
1978/1991) som existerar kring saval foraldrar som den egna professionen inom
barnhabiliteringen. | detta kapitel diskuteras och problematiseras resultatet dels med
utgangspunkt i den motstridighet som resultatet kdnnetecknas av, dels de samhalleliga
forutsattningar som barnhabiliteringens professionella och foréldrar idag verkar och lever i
och dels hur diskursiva forskjutningar paverkat verksamheten. Darefter diskuteras resultatet
utifran professionen. Slutligen gors en reflektion av studien som helhet och vilka
forskningsfragor som genererats ur resultatet och som eventuellt skulle kunna bilda
utgangspunkt for fortsatt forskning.

Motstridiga konstruktioner

| analysen av konstruktionen av foréldern framkom motstridigheter; fordldern som behandlare
kan ses som motstridig mot konstruktionerna féraldern som svag respektive foraldern som
ofdrstaende. Foraldern som behandlare centreras kring kompetens och tillganglighet,
foraldern som svag och foraldern som ofdrstaende centreras kring ett tal om bristande ork
eller formaga. Den fjarde konstruktionen som blev synlig var foraldern som kritisk och
kravstallande. Relationens betydelse aterfanns dock i samtliga konstruktioner. Att skapa en
god relation mellan professionella och foraldrar ar ocksa nagot mycket centralt for dagens
habilitering (Novak, Broberg & Starke, 2013; David & Gavidia-Payne 2009). | deltagarnas
uttalanden kring den konstruktion som fick stort utrymme: fordldern som behandlare,
synliggjordes habiliteringens informativa och pedagogiska framtoning (Blue-Banning,
Summers, Frankland, Nelson & Beegle, 2004; Dempsey & Dunst, 2004). Denna
tolkningsrepertoar framstar som centrerad kring frdgor som mer kan ses som hemmahdérande i
en utbildningsinstitution.

Aven i deltagarnas positioneringar synliggjordes motstridigheter. Nar de professionella
framstallde sig som kunniga specialister framkom &ven en ambivalent och oséker hallning till
den egna kompetensen. Betydelsen av en bra och néra relation till féréldern lyftes fram som
central men tillskrevs dven utgora en svarighet i de fall da relationen paverkade professionella
beddomningar och beslutsfattande. Denna ambivalens och osakerhet blir aven tydlig nar
deltagarna positionerar sig som konsulter. A ena sidan framhélls det konsultativa
forhallningssattet som givet och sjalvklart, & andra sidan uttrycks sjéalvkritik och
ifrdgasattande till vad som i sa fall ar habilitering och en osakerhet kring vad barnet faktiskt
far for stod. Uttalanden som signalerar positioneringen maktlés dverlamnare legitimeras bade
utifran att barnets behandling skots av andra, men &ven utifran hanvisningar till uppdrag och
styrning. Dock kan denna tolkningsrepertoar, i motsats till den utbildningscentrerade, ses som
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mer inriktad mot medmanskligt stod. Det handlar har om att skapa ett fortroende och vara
inlyssnande i en god relation till féréldrarna (Carlhed, 2007) — trots den ambivalens som
uttrycks.

Samhalleliga forutsattningar

Kanske gar den motstridiga bild som framkommit i denna studie att problematisera utifran det
senmoderna samhaéllet vi lever i, familjers livsvillkor och postmodernitetens osékerhet och
upplésning av etiska varden (Bauman 1998)? De professionellas uttalanden om foréldrarnas
svarigheter att prioritera barnets behandling kan forstas utifran forvarvsarbetets betydelse i det
senmoderna samhallet. Lonearbetet har fatt en allt storre betydelse och ar avgoérande for
identitet och livsmening. Manniskor maste vara uppmarksamma pa trender och
samhallsforandringar for att passa in. Jobb kommer och gar, individen maste forhalla sig till
denna osékerhet. Enligt Bauman (1998, 2013) maste manniskor forhalla sig till den dkade
individualiseringen och han menar att det & omdjligt att stalla sig utanfér. Mot bakgrund av
denna individualisering kanske inte foraldrar har samma mojligheter att avsta fran
forvarvsarbete, ndgot som barnhabiliteringen tidigare kunnat rdkna med i planeringen av
barnets insatser. Forskning visar ocksa att familjer idag i allméanhet kampar med att forena de
bada livsuppgifterna familj och arbete. Denna kunskap ar vél kand av professionella inom
barnhabiliteringen, vilket skulle kunna ligga till grund for den ambivalenta hallning som
genomsyrar de professionellas positionering som (obekvam) konsult i foreliggande studie.

De professionellas positioneringar kédnnetecknas dverlag av en ambivalent och oséker retorik.
Aterkommande synliggors i empirin en osékerhet éver hur férvantningar fran organisationen
ska tolkas och hanteras. Ambivalens och osékerhet ar k&nnetecknande for det senmoderna
samhéllet, dar kunskapsgrunder och erfarenheter tenderar att ses som mindre vésentliga.
Varlden konstitueras av reflexivt tillampad kunskap déar kunskapen alltid revideras (Giddens
1997). | fokusgrupperna framstélls dven osakerheten i forhallande till det egna arbetet och den
professionella identiteten. Bauman (2013) resonerar kring identitet som standigt omskapande
utifran andrade forutsattningar och riskkalkylerande. Osakerheten kring den professionella
identiteten presenteras ocksa utifran forestallningen om foraldrars mojligheter att tillagna sig
kunskap pa egen hand, vilket framstélls som bade en svarighet och en mojlighet for de
professionella. Méjligheten konstrueras i relation till nér det féradlderns behandlingsansvar och
svarigheten i relation till foralderns kunskap som konkurrerande med den professionelles. Den
kunskap som foréaldrar har mojlighet att tilldgna sig via inte minst Internet &r enorm. Hér finns
en problematik. Forskare menar att foréldrar oroar sig Over att experters kunskap har kort
giltighetstid. Det blir for dem darfor angeldget att kommunicera med andra som har
personliga erfarenheter inom omradet. Denna kommunikation sker ofta pa olika foraldrasajter
och i slutna Facebook-grupper (Plantin & Daneback 2010). Dellgran (2015) menar att alla
professioner, oavsett auktoritet eller status idag har att hantera de forandringar som skapar
osakerhet och utmanar deras stéllning.
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Den diskursiva forskjutningen

Nér det konsultativa arbetssattet diskuteras i fokusgrupperna omtalas behandling som ett
gammalt arbetssatt, ndgot som inte langre ar aktuellt och som féréldrar och andra i barnets
omgivning maste forsta (se t ex. s.46) Har marks uttalanden som andas en fostrande attityd,
bade gentemot foraldrar och andra i barnets natverk (se t ex. s.29). Redan nar Bohlin (2009)
skrev sin avhandling sag hon att yrkesverksamma inom habiliteringen forsokte hantera samma
dilemma, och att denna diskursiva forskjutning fran behandling mot konsultation verkade ha
pagatt sedan slutet av nittiotalet. | foreliggande studie talar de professionella i denna
konsultativa diskurs, en diskurs dar behandling och information dock likstélls.
Anmarkningsvart ar att denna konstruktion inte aterfinns i styrande texter, vare sig kring
habiliteringens uppdrag (Sundgvist, 2014; Foreningen Sveriges Habiliteringschefer 2016)
eller i Socialstyrelsens definition av begreppet behandling (Socialstyrelsen 2016). Har finns
istallet en tydlig diskurs kring specifika metoder inriktade mot behandling av barnet. Dessa
metoder legitimeras inte sallan av en idé om likvardig vard. Likasa uttrycks en idé om jamlik
vard (Habilitering och Halsa, Véstra Gétalandsregionen 2016). Just denna fraga om jamlik
vard blir stalld pa sin spets i foreliggande studies resultat. | materialet, inte minst nar det
galler konstruktionen av foraldern som behandlare och positioneringen av den professionelle
som konsult, uppstar fragor kring barnets ratt till habilitering. Utifran resultatet i studien kan
barn till fordldrar som framstélls som kunniga, kravstéllande och fungerande “mottagare” av
handledningen fa sina behov tillgodosedda. Jag har i materialet inte funnit nagon diskurs
kring den professionelles eventuella behandlingsansvar for de barn vars foraldrar saknar dessa
forutsattningar. Men utifran tolkningsrepertoaren habiliteringen som utbildningsinstitution gar
det att forsta varfor reflektionen uteblir. Den professionelles ansvar blir da naturligt endast att
utbilda barnets natverk. I en nyligen publicerad studie (Lauri 2016) diskuteras detta dilemma
utifran dagens radande samhallsideal kring individens eget ansvar. Har forstas dven en mer
distanserad hallning till patienten utifran de ekonomiserade och administrativa styrsystemen
som formar manniskobehandlande organisationer.

Resultatet av denna diskursiva forskjutning synliggors ocksa i studiens resultat i det att de
yrkesverksamma vid habiliteringen endast motvilligt positionerar sig som specialister (se t ex.
s.39). Utifran min forforstaelse om verksamheten och min kunskap om habiliteringen ur ett
historiskt perspektiv ar jag lite forvanad Gver att jag inte hittade nagon expertdiskurs. Bohlin
(2009) havdar att habiliteringens vardagspraktik idag bade utgor ett psykosocialt
handelseforlopp dar livskvalitet och barnet i sitt sammanhang betonas, samtidigt som
habilitering ar en medicinsk specialitet. Vid en historisk tillbakablick framstar bilden av
habiliteringen som annorlunda. Carlhed (2007) fann i sina studier fran 60- till 80 tal att
habiliteringspraktiken vann status genom medicinens kraft. Nar Bolin (2009) studerade
habiliteringen i nutid fann hon att en medicinsk och en social diskurs samsades parallellt med
varandra, dven om den medicinska var tongivande. | féreliggande studie har, med ett
undantag, ingen lakare eller sjukskoterska deltagit i fokusgruppssamtalen. Det &r mgjligt att
positioneringarna hade sett annorlunda ut om dessa yrkesgrupper hade deltagit. De
forhandsinstallningar kring den egna professionen som synliggors i resultatet kan sparas
historiskt till den mer psykosocialt inriktade omsorgsverksamheten for barnen med kognitiva
funktionsnedséattningar. Den mest tongivande positioneringen i studiens resultat, den
professionelle som relationsskapare, gar att forsta utifran den allians mellan yrkesverksamma
och foraldrar som véxte fram i det gemensamma arbetet for att forbattra livsvillkoren for
dessa barn (Carlhed 2007). Det handlade da om att vara ett nara vardagligt stod till foraldrar i
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hemmen dé&r de professionella ofta utforde sina insatser (Bolin 2009). Det professionella jaget
inriktades mot god omsorg och stdd, tillrattaldgganden och anpassningar.

En avprofessionaliserad verksamhet?

Slutligen, nar ansvaret for att identifiera problem och behandla barnet laggs pa foraldrarna,
utifran en avvaktande hallning infor att fatta beslut och tala om vad man ser, framstar da
verksamheten som avprofessionaliserad? Ambitionen att till varje pris behalla en bra relation
till foraldern tycks skapa ett utrymme for de professionella att fatta beslut utifran andra
bevekelsegrunder an professionalitet. I resultatet framkommer att de professionella
exempelvis uttrycker att de undanhaller smartsam information eller prioriterar utifran
foralderns motivation, snarare an barnets behov (se t ex. s. 36) Habiliteringspersonalen tycks
darmed forhandla med sin professionalitet géllande prioriteringar (Carlhed 2007). Som
tidigare namnts kannetecknas denna férhandling av osékerhet och ambivalens, inte minst nér
samtalen handlar om specialistrollen, professionella bedémningar och stéllningstaganden.
Tillit till den egna kompetensen framstélls som liten och det professionella
handlingsutrymmet tycks krympa (se t ex. s. 41) Studiens resultat kan darmed sé&gas vara
samstammigt med resultat fran en omfattande organisationsforskning som studerat
manniskobehandlande organisationer utifran ett kritiskt och postmodernt perspektiv
(Johansson 2015). Sedan den forvaltningspolitiska diskursen kallad New Public Management
(NPM) inforlivades i den offentliga sektorn i slutet av attiotalet har synen pa ansvar och
ansvarsutkravande forandrats (Johansson, Dellgran & Hojer 2015; Lauri 2016).
Granskningssamhallet speglar ett misstroende infor professionellas kompetens, liksom mellan
over- och underordnade (Power 2000), nagot som synliggors genom deltagarnas
framstallningar i studiens fokusgrupper. Uttalanden som avspeglar denna misstro aterfinns
bade i de professionellas positioneringar och i konstruktionerna av foréaldern (se t ex. s. 48).
Tilliten till yrkesprofessionen har ersatts av tillit till organisatoriska styrmekanismer. Utryckt
med andra ord: man litar helt enkelt inte langre pa att professionella gor sitt basta efter
yrkeskompetens och etik (Lindgren 2014). Nar tilliten till professionen inte finns skapas en
risk att professionerna inte litar pa sig sjalva. Detta ar nagot som synliggors i den
professionelle som motvillig expert, en position som ser pa sig sjalv som medicinsk specialist
men utifran en forhandsinstallning om sig sjalv som underordnad, ansvarsbefriad och maktl6s.
Professionens bristande tillit till sig sjalv synliggors ocksa i konstruktionen av foraldern som
kritisk och kravstallande, en foralder som de professionella har svarigheter att bemdta. For
barnen som ar patienter vid barnhabiliteringen kan det innebéra att prioriteringar inte styrs av
hur stort vardbehov barnet har. Prioriteringar verkar kunna goras utifran forutsattningar att
lyckas med behandlingen utifran en ambition att kunna redovisa resultat och av
organisationen uppsatta mal.

Avslutande reflektion och en blick framat

Den fraga som styrde mig in i denna studie bottnade i att jag under mina ar som kurator hade
markt en succesiv fordndring vad géller hur de yrkesverksamma vid barnhabiliteringen moter
sitt uppdrag. En forandring bade kring hur de positionerar sig som behandlare men aven kring
hur ansvarsfragor hanteras. Mot bakgrund av mina erfarenheter fran denna verksamhet hade
jag en ambition att skapa en ckad forstaelse for hur de professionellas identitet, varderingar
och motivation formas. Jag ville &ven synliggéra och lyfta fram de professionellas
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forestallningar om foraldrarna utifran att jag ville forsta och 6ka kunskapen om vad det ar som
avgor vad barnet far for behandling. Nu ser jag min vardagspraktik delvis pa ett annat satt.
Den bild av barnhabiliteringen som vuxit fram ur resultatet ter sig mer komplex &n vad jag
hade forestallt mig. Forstaelse utifran erfarenhet har kompletterats med en forstaelse for hur
strukturer i samtiden sétter ramar for vad som ses som mojligt att utveckla. Den diskursiva
forskjutning, som med hjalp av den historiska tillbakablicken uppmarksammats i denna studie
skulle kunna fa stora konsekvenser for saval de professionella som for barnen som &r
patienter. Diskurser som uttrycker kompetens och professionalism verkar ha ersatts av
diskurser som signalerar osakerhet och avsagande av ansvar. Forskjutningen bort fran
professionell diskretionen och professionellt handlingsutrymme kan ses som sarskilt svar i
forhallandet till barnhabiliteringens patienter, dar funktionsvariationerna ar stora. Har &r det
professionella handlingsutrymmet en nédvandighet for att garantera patienten god och jamlik
vard (Liljegren & Parding 2010; Lauri 2016).

Valet att gora en kritisk granskning av diskurser inom barnhabiliteringen, dar jag sjélv ar
verksam, var dock inte helt enkelt. Att kritiskt granska den egna yrkesverksamheten kan ses
som riskfyllt i det att man utsatter sig sjalv for misstro fran de egna leden. Det hade forstas
varit mer tillfredsstallande att lagga fram en studie vars resultat hade forstatts som mer
tilltalande for verksamheten. Jag ser det dock som mycket vasentligt att de diskurser som
begransar de professionellas handlingsutrymme synliggdrs. De tolkningsrepertoarer som
framkommit i de lokala praktikerna ar i hdg grad produkter av en diskursiv styrning pa
samhaéllelig niva, vilket jag har forsokt att peka pa i diskussionen.

Resultatet dppnar upp for nya intressanta studier. Vilka tolkningsrepertoarer om
barnhabiliteringen hade blivit synliga om fokusgrupperna bestatt av chefer och personer som
arbetar med utveckling av verksamheten? Hur hade resultatet blivit om féraldrarnas roster
hade fangats? Intressant hade ocksa varit att mer ingaende studera hur den diskursiva makten
opererar i praktiska handlingar, i métet mellan professionella och foréldrar.

Avslutningsvis & min férhoppning att studien pa nagot vis ska komma till nytta i
verksamheten pa sa vis att den ska kunna bidra till sjalvkritiska diskussioner om den egna
praktiken. Ska barnhabiliteringen ha nagon reell funktion och vara till stod fér barn med
funktionsnedséttningar kravs denna typ av utvecklande diskussioner. Jag hoppas och tror att
denna typ av strategiskt och sjalvreflexivt utvecklingsarbete kan stéarka tilliten till den egna
professionella kompetensen. Att granska diskurser och uppmarksamma férgivettagna
sanningar i den egna praktiken kan vara ett forsta steg. Som praktiker ar man forstas inte
medveten om forandringar pa diskursiv niva, aven om man sjalvklart kan ha en kénsla av att
saker och ting férandras i den egna praktiken. For mig har denna studie inneburit en ny
forstaelse for vad som &r styrande i barnhabiliteringens vardagliga verksamhet.
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7 Bilagor
Bilaga 1

(Mail) Till habiliteringschefer vid Habiliteringsmottagningarna i Vastra Goétalandsregionen

Jag studerar pa masterprogrammet i socialt arbete. Jag kontaktar dig med anledning av att
jag ndsta lasar kommer att skriva min masteruppsats dar jag dnskar er medverkan.

Min studie kommer att ha fokus pa relationen foraldrar-behandlare pa

barnhabiliteringen. Intresset for detta amne bottnar i mina mangariga erfarenheter

som kurator pa barnhabiliteringen dar jag sett komplexiteten kring barnets behov, foraldrars
mojligheter, behandlares professionsansvar och habiliteringens uppdrag.

For att kunna genomfora studien behdver jag fa mojlighet att samtala med
habiliteringspersonal. Min avsikt ar att anvanda mig av fokusgruppmetod, en intervjumetod
som bygger pa samtal i grupp utifran ett antal givna teman. Jag 6nskar bjuda in en grupp om
4-6 personer fran din enhet. Det ar 6nskvart att grupperna bestar av personer med olika
professionstillhorighet, helst ur samma team da jag tanker att det finns en vinst med att
personerna ar vana vid att diskutera och arbeta tillsammans.

Jag onskar traffa arbetsgruppen vid ett tillfalle. Planerad tidsatgang 1-1% timma. Jag
kommer givetvis att aka till er arbetsplats. Om du som habiliteringschef godkdnner att din
personal medverkar i studien vore jag tacksam om du vill ge mig ett namn pa nagon
nyckelperson (processledare eller annan) som jag kan ha vidare kontakt med avseende
planering; vilka som ska deltaga och nar.

Nar undersokningsgruppen ar utsedd kommer varje deltagare kontaktas via mail
innehallande studiens syfte, samtalsteman och praktisk information. Givetvis kommer all
min insamlade data att avidentifieras.

Vanliga halsningar
Tina Hermansson
kurator

barn- och ungdomshabiliteringen Kungalv
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Bilaga 2
(Mail) Hej,

Tack for att du vill medverka i min undersokning! Ditt deltagande kommer att ligga till grund
for min masteruppsats i socialt arbete vid Goteborgs universitet. Syftet med studien ar att 6ka
kunskapen om relationen foréldrar-behandlingspersonal i Habiliteringen.

Den metod jag valt ar fokusgruppsamtal, vilket innebér att du kommer att delta i ett
gruppsamtal kring samarbetet med foréldrar. Har blir dina erfarenheter vasentliga att lyfta
fram. Min uppgift som fokusgruppsledare &r att satta igang samtalet for att darefter i forsta
hand lyssna och ta del av din och gruppens kunskap.

For att mojliggdra sammanstélining av materialet kommer jag att ljudinspela samtalet. Det
inspelade materialet kommer att, tillsammans med ytterligare ljudinspelade fokusgruppsamtal
vid andra mottagningar, anvandas av endast mig i bearbetning och analys. All data kommer
att avidentifieras och era namn kommer att anonymiseras.

Min handledare ar Mikaela Starke, docent vid institutionen for socialt arbete
( mikaela.starke@socwork.se ).

Vi triffas den ... kl. ...... i lokalens namn. Jag ser fram emot att fa lyssna pa ert samtal.
Vanliga halsningar
Tina Hermansson
kurator

barn- och ungdomshabiliteringen Kungalv
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