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Sjalvbestimmande och medicinering

Under de senaste artiondena har ménniskor
med utvecklingsstorning i Norge, Sverige
liksom stora delar av vistvirlden flyttat fran
ett boende pa institution till olika s.k. integr-
erade omsorgsformer. Jag skall hir disku-
tera nagra aspekter pa hur detta nya liv ute i
samhdllet fordndrat forutsittningarna nir det
géller att sjdlv ha kontroll av sin vardag, att
dga ett sjilvbestimmande, eller att bli
«empowered» for att nu tala med dagens
sprakbruk. Detta kommer jag att gora
utifran resultaten i min avhandling «De
hjdilper oss tillrdtta — Normaliseringsarbete,
sjalvbestimmande och mdnniskor med
psykisk utvecklingsstorning» (Socialhog-
skolan i Lund, 1999). Jag inleder dérfér med
en kort sammanfattning av avhandlingens
syfte och innehall for att ddrefter ta upp en
speciell aspekt pa livet i gruppbostiderna:
medicineringen och hur detta paverkar de
boendes kontroll over sin vardag.

Inledning

I en stor del av forskningslitteraturen rap-
porteras om framsteg som de utvecklings-
storda gjort sedan de flyttat ut i samhéllet.
Sérskilt géller detta deras formaga att pa
egen hand astadkomma saker och att fungera
till vardags. Flera fragetecken har dock rests
kring huruvida de nya boendeformerna verk-
ligen inneburit ndgra genomgripande mojlig-
heter for begdavningshandi-

kappade att sjdlva fatta be-

slut i de frdgor som ir av

boende, medan vardhemstudien endast om-
fattade deltagande observationer. Syftet var att
forsoka beskriva och forsta hur gruppbostid-
erna fungerade, vad som skedde dir, vilket
handlingsutrymme som gavs nér det géllde de
boendes kontroll dver sin vardag praktikerna
och deras organisering samt se hur detta
utrymme anvéandes. Med andra ord, vilken
grad av sjdlvbestimmande har de boende
kunnat utveckla i var-
dagen?

Om man skiljer sjalv-
bestimmande (autonomi,
att sjilv fa besluta) fran
oberoende (att pa egen
hand tillatas gora saker)

Y Men
huvud-
poangen kan
sagas vara,

sin vardagssituation betydligt storre. Varfor
forelag da denna skillnad?

Gemensamma forutséattningar

Om vi borjar med att titta pad de gemen-
samma forutsittningarna. For det forsta
fanns det en inbyggd bristande Overens-
stimmelse i relationerna mellan boende och
personal. Grundproblemet
ar att vissa ménniskor har
problem att klara sig helt
pé egen hand i ett komplext
modernt samhille. De blir
darfor beroende av hjilpare
och ett sadant stod maste

kan det gemensamma organiseras. Men organ-
resultatet for samtliga de att de in- isationsformen ger ocksa
undersokta integrerade bordes skill- dessa hjilpare, en personal
enheterna sammanfattas. med pedagogiska am-
Utrymmet  for  om- naderna bitioner ett sjalvklart over-
sorgstagarna att péaverka mellom grupp- lage. For att de boende
de grundliggande be- bostaderna skall  utvecklas  maste

sluten (sdsom valet av
gruppbostad och medbo-
ende) var ytterst begrin-
sat. Detta bestdmdes i
stillet av administrativa ordningar Over
huvudet pa enheternas aktorer. Endast pa en
enstaka enhet fanns nagot kollektivt forum
dédr de boende kunde deltaga i beslutsfatt-
ande, dven om man pa ytterligare nagra en-
heter hade forsokt eller
stod i begrepp att préva
sadana inflytandeformer.

betydelse for dem i var- , Kanske Sammantaget kan und-
dagslivet. Manga har t.ex. ersokningen ocksa sdgas
istillet framhallit att rutin- _ kan rela- bekrifta att det individu-
erna och reglerna frin vérd- tionen mellan ella inflytandet &ver var-
hemmen  («Nissen  pa psykofarmaka dagen var relativt begrén-
lasset» enligt Kari T sat. Detta ligger ocksa vil
Wauttudal) bara f6ljt med ut och -0\{"9 - i linje med vad vi vet fran
och upprepats, eller att ";'edlclne"ng en del tidigare under-
gruppbostidderna bara ir ett fangas med en sokningar och borde kan-
exempel pa nya sma insti- metafor. ske ge upphov till en viss
tutioner («mikroinstiti- pessimism. Men huvud-
tutionalisering» for att tala poidngen kan sdgas vara,
med engelskan att de inbordes skillnad-

Janice Sinsons terminologi).

Mina studier genomfordes under 1990-tal-
ets forsta hélft det vill sdga vid den tid nir
kommunaliseringen i Sverige skot fart pa all-
var (parallellt med den s.k. HVPU-reformen i
Norge). Tyngdpunkten lag pa en studie av
gruppbostider omfattande sex enheter men
ocksa (som jamforelse) ett vardhem. Grupp-
bostadsundersokningarna bestod i deltagande
observationer och intervjuer med personal och

erna mellan gruppbostiderna var avsevirda.
Vid hilften av de sex undersokta enheterna
var omsorgstagarnas mojligheter att paverka
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var avsevarda.

nagon form av styrning dga
rum. Vilka dessa kontroll-
eller styrningformer var
visade sig emellertid vari
av avgorande betydelse for utfallet. Detta
skalljag strax aterkomma till.

Arbetet utfordes av personal vars aktiv-
iteter inte later sig styras eller overvakas.
Dirfor har personalen ett handlingsutrymme
som &r langt storre, @n vad deras hierarkiska
position later antyda. Endast for de grundl-
dggande individuella besluten (val av grupp-
bostad och medboende) och nér det gillde
ramarna for eventuella gemensamma kollek-
tiva besluten (om det férekom nagon form av
gemensamma beslutskonferenser for boende
och personal) kunde nagon formell inskrink-
ning i handlingsutrymmet avldsas. Men nér
det gillde de Ovriga besluten begrinsades
detta handlingsutrymme vid alla enheterna av
tva visentliga faktorer. For det forsta att det
var en fragar om lonearbete. Genom detta
strukturerades tiden dels genom att person-
alen hade en inbordes arbetsfordelning och
uppgifter som maste klaras av samt en viss
schemalagd tjénstgoringstid dels genom att
det man gjorde inordnades i ett framétsy-
ftande monster; man upplevde ett tryck att
man maste ldra de utvecklingsstorda vissa
saker som tvittning, stidning etc.

For det andra spelade den osédkerhet som
omgirdar en ménniskobehandlande organ-
isation en framtridande roll nédr det géller
kunskap om klienter och utfallet av olika
metoder. Denna osikerhet resulterade i att
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teknologierna och verksamhetsformerna
tenderade att efterlikna varandra. Fram-
gangsrika koncept imiterades for att de olika
enheterna skulle framsta som legitima, d.v.s.
inte avvika fran hur gruppbostider for-
modas vara. Verksamheterna kom dérfor att
uppvisa liknande inslag Overallt som
hemmadagar, koksveckor etc.

Olika sétt att
styra boendeformerna

Trots dessa strukturella likheter tog sig kon-
troll- och styrningsformerna hogst olika ut-
formning bland de olika enheterna. Det fore-
kom visserligen vissa «inbyggda» gemen-
samma drag. Genom det «imiterade»
handledarsystemet och det ddrmed f6ljande
redovisningsansvaret for den boendes eko-
nomi foljde t.ex. oftast ocksd en bestimm-
else for vad som kunde kopas in och det fast-
lades ocksd en Ovre grans for hur mycket
pengar som fick tas ut pa banken for detta
dndamél. Men dérutover skilde sig kontroll-
formerna &t. Den indirekta styrning oftast
ideologiskt fiargad, skedde t.ex. genom att
det vésentliga i att deltaga i fritidsverksam-
heter framholls liksom att de boende sjdlva
valde aktiviteter. Aterkopplingen lag i att
omsorgstagarna fick ta konsekvenserna av
sitt beslut i efterhand. Nir pengarna var slut

en tendens till att de boende som redan ut-
forde stidning och inkop ocksa borjade ta
hand om matlagningen. For det andra fore-
kom det en omfattande medicinering av
psykofarmaka inom den andra gruppen.
Medan den forsta punkten &r ofta diskuterad
i forskningen och mina resultat ligger vil i
linje med vad andra kommit fram till sa har
medicineringens betydelse nédr det giller
sjdlvbestimmandet knappast alls varit fore-
mal for behandling.

Medicineringen

Medicineringen i form av psykofarmaka
forekom saledes inte pa tre av gruppbostid-
erna, vilket personalen visade en stor stolt-
het 6ver. Pa de 6vriga tre varierade omfatt-
ningen.

Om nu medicineringen hade denna om-
fattning, hur skall vi forsta dess betydelse? I
avhandlingen beskriver jag denna i tre in-
bordes relaterade dimensioner. For det
forsta hade forekomsten av medicinering, en
starkt  symbolmdittad  innebord.  Icke-
medicinering forknippades pa ett mycket
patagligt sitt med framsteg, humanism och
avstdndstagande fran institutionernas sjilva
livsnerv, det medicinska tdnkandet och
bilden av den utvecklingsstorde som sjuk.
Det gillde bade pd de enheter dir en

fick de st sitt kast eller att medveten  nedtrappning
konsekvenserna  disku- eller eliminering  varit
terades. framgangsrik, vilket da

For den andra gruppen , Fram- fortiljdes med en inte sa
var, liksom pa vérd- géngsrika liten sjdlvkinsla, och péa
hemmet, styrningen mera koncept enheten dér detta inte varit
av direkt karaktir som fallet. Jag noterade t.ex.

t.ex. ordergivning eller di-
rekta instruktioner, ndgon
gang ocksa undvikande
d.v.s. ndr personalen inte
samtyckte och darfér und-
vek att bekrifta
styrningen. Detta innebar
ocksa att denna paverkan
dgde rum samtidigt med

imiterades for
att de olika
enheterna
skulle framsta
som legitma,
d.v.s. inte av-
vika fran hur

fran en av enheterna (C-
gatan):

Mycket stolt berdttar L-M
(personal) att endast
Kerstin tar mediciner och
da endast for sin Epilepsi.
Cajsa-Stina har visserligen
tagit lite Sobril (lugnande)

valet eller utférandet av gruPpbOStader tidigare men detta dr linge
aktiviteten. formodas sedan enl L-M.
Den forstndimnda mod- vara.

ellen tenderar att innebéra
en storre grad av sjilv
bestimmande och sjilv-
standighet dérfor att den forutsattes bygga
pé en strivan till omsesidig forstaelse och
lyhordhet, medan den andra hela tiden
kunde hamna nira ett kommandosystem.
Varfor foreldg dessa skillnader? De tva
grupperna av gruppbostider skilde sig inte
pa ett avgorande sitt betraffande vardtyngd
och funktionshinder alder eller kons-
sammansittning. Dédremot i andra vésent-
liga avseenden. Den forsta gruppen hade en
lagre grad av hierarkisering och hogre grad
av sammanhallning mellan sa vil boende
som personal. I denna gruppen fanns ocksa

Dir psykofarmaka fore-

skrevs var foljaktligen for-

tegenheten storre, vilket re-
sulterade i att man i vissa fall svivade pa
malet om, och i vilken omfattning, sidana
lugnande medel intogs. T.ex. gav mig fore-
standaren pa en av de enheter dir mediciner-
ing forekom (F-gatan) det alldeles bestimda
intrycket att det inte forekom nagra tabletter
pé gruppbostaden utdver de som vissa om-
sorgstagarna maste inta for &kommor som
traditionellt betraktas som kroppsliga: epi-
lepsi, aterkommande urinviggsinfektioner,
psoriasis 0.s.v. Detta visade sig senare, vara
en underdrift och i ett kvillssamtal pa den
niamnda enheten med tva av vardarna, dir
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det senaste arets konflikter mellan personal
och forestandare alltmera trappats upp, an-
vindes just medicineringen som en in-
dikator pa hur sakernas tillstdnd fordndrats
den lidna perioden:

Victor har redan gatt och lagt sig och som-
nat. «Det dr tabletterna» siger B. (per-
sonal) lakoniskt. Hans dos av Maldoron har
trappats upp. For ett dar sedan tog han inga
neuroleptika alls. Nu tar 10 mg 2 eller 3
ganger om dan.[.] Bigge hdivdade ocksa att
medicineringen var hog, alldeles for hog,
och att den hade okat.

Men betydelsen var sannolikt storre, och
kunde vidare bedomas utifran en mera ma-
teriellt betingad dimension. Betrakta
foljande medicineringsschema for en av de
boende, vilket inte tillhor de allra «tyngsta»:

Morgon Middag Kuvill
Tegretol 200 mg 1 1 1,5
Cibordial 10 mg 2 2 2
Mallorol 100 mg 1 0 2
Mallorol 25 mg 1 0 1

Detta schema maste de anstillda samvets-
grant folja. Vem, utan medicinsk skolning,
vagade ta pa sitt ansvar vad som kunde
hinda med en person som plotsligt inte far
denna stipulerade och — med alla matt métt —
ansenliga dosering?' Till och med att tid-
punkterna holls exakt kunde uppfattas som
avgorande. Nagra «forryckningar» fick inte
dga rum, som en omsorgsgivare uttryckte
det. Foljaktligen delades dygnet — precis
som pa vardhemmen — in i ett antal perioder
av medicineringstillfdllena. De bidrog med
andra ord till att strukturera dagens
verksamheter. Det  verkade  ddrmed
forstarkande pa det tidsstruktureringens
monster som maltiderna utgjorde.

Men i en lonearbetsbaserad organisation
kan inte heller psykofarmaka diskuteras
isolerade fran annan medicinering, sa linge
personalen upplevde att de bar huvudan-
svaret for att denna verkstills. Ar omfatt-
ningen vidstrickt maste det organiseras ru-
tiner for kontrollen av densamma.

Nir jag laste mina filtanteckningar frén
vardarnas dagliga rundor till de par- eller en-
samboende upptickte jag pa flera stillen ett
monster som jag aldrig var medveten om
nér de tecknades ned. A [personal] och jag
gick 1 foljande utdrag ur filtanteckningarna
runt pa morgonen till de olika enskilda bo-
stadsenheterna for att «se till att de kommit
ur sangen»:

Vi gar forst till Olga. Nér vi ringer pa opp-
nar hon ndstan direkt. Hon dr en liten dam i

'Mallorol och Cisordinal ir neuroleptika, Tegretol
ett motgift mot alltfor kraftiga sedativa effekter
fran neuroleptikan eller pa vanlig svenska «for-
sloande nedmedicinering».
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sextioarsaldern med gratt har och ett skyggt
leende. A. undrar om hon tagit sin medicin.
Joda det har hon. Vi stannar i hallen medan
vi talas vid.[.]

Niista anhalt dr Janna och Jan-Hdkan.
Bada dr redan fardiga att ga. Jan-Hdkan
har ocksa tagit sina piller. Vi blir stdende en
stund och samtalar i hallen [.]. Stimningen
ar varm och avspdnd.

Ndir vi kommer ut ddrifrdn, sdager A. att
hon gillar de hdr morgonstunderna. Da
kommer sd mycket fram och man har, kanske
lite paradoxalt, mera tid dn pa kvillen, da
det alltid dr langt mera tidspressat. Valter dr
ndist sista etappen. «Han dr en av de bete-
endestorda» sdger hon lite varnande, «och
oppnar kanske inte alls». Ndr vi ringer pd,
gar dorren upp lite pa gléint, och Valter visar
sig. Det dr svart att urskilja hans ansikte eft-
ersom hallen inte dr upptiind. <Ar du uppe»?
fragar min ciceron. Hon far bara ett
muttrande svar. «Glom inte ta dina tabl-
etter» hinner hon sdga innan han med ett
grymtande slar igen dorren och det kniipper
till néir han vrider om ldset.

Sista stationen dr Lisa och Martina. Hdir
gdller det att fa iviig den forstndmnda och se
till att hon och Martina, som har
hemmadag, har inmundigat sina likemedel.
[]

De slipper in oss och vi gar ut i koket,
ddir de sitter vid bordet och dricker sitt kaffe.
Lisa har tagit sin medicin. Martina fdr en
pdaminnelse att gora det [.]

A. frdgar, vand till Martina: — «Har du
ocksa tagit din medicin»? — «Ja, men det
smakar dckligt».

Jag har medvetet — med fyra stycken fem
rader langt, men i detta sammanhang helt
irrelevanta, undantag — avstatt fran att for-
korta utdraget. I citatet illustreras och under-
stryks ddrmed den centrala plats mediciner-
ingen kan uppta nér den organiseras kollek-
tivt. Enligt uppgift fran vissa anstillda ut-
gjordes medicinerna av psykofarmaka i
endast tva fall hidr, men poédngen &r just att
proceduren blev densamma nér uppgiften —
vid sidan av sjdlva vickningen — blev att
kontrollera att tabletterna faktiskt inmund-
igats och att detta inmundigande blir del av
ett system av arbetsrutiner.

Detta innebér inte att jag hdvdar att det dr
anvindningen av psykofarmaka som i sig
mekaniskt bestimde organiseringssittet.
och att den 6vriga medicineringen bara sa
att siga hingdes pa. Men det innebir inte
heller att det var en fraga om addition av lik-
virdiga bitar, d.v.s. ndr det blev mycket
psykofarmaka (oavsett sort) sa organi-
serades det pa ett visst sdtt med vissa givna
konsekvenser, nir det var lite pa ett annat
o.s.v.. Kanske kan relationen mellan
psykofarmaka och Ovrig medicinering
fangas med en metafor. Medicineringspro-
cessens organisatoriska form kan ses som en

regndroppe dir psykofarmakan utgor kond-
ensationskdrnan och resten av mediciner-
ingen det vatten som fastnar pa och om-
girdar densamma. Uppstar inga konden-
sationskdrnor hittar dnda vattnet, i skilda
former, ned till jordytan, men inte nddvind-
igtvis i former som pad samma sitt
bestimmer tidsuppligget pa arbetsdagen.
Trots att personalen ofta efterstravade en

ligt forefoll detta i sig — allt annat givet —
minska forutsittningarna for de utvecklings-
storda att kontrollera sin vardag.

Betydelsen av denna konsumtion -
utdver dess symboliska virde som det inne-
bar for dem dir det inte forekom — 1ag fram-
for allt i att medicineringen bade fungerade
tidsstrukturerande och som ett mojligt in-
strument for kontroll. Den maste fullf6ljas

minskad konsumtion av
framfor allt psykofarmaka,
sa tvingades de saledes i
praktiken att acceptera sin
roll som Overvakare av
sjdlva genomforandet.
Dessa kontrollformer som i
exemplet  invdvdes i
morgonrundan, blev sedan
en institution i sig, nigot
som togs for givet. Kon-
trollelementet gav upphov
till, vidmaktholl eller t.o.m.
forstirkte en hierarkisering
mellan personal och bo-

59 Pa de

grupp-
bostader dar
det var vanligt
forefoll detta i
sig - allt annat
givet - minska
forutsatt-
ningarna for
de

dérfor att den kunskap den
representerade  uppfatt-
ades som omojlig att ta pa
sitt ansvar att ifragasitta
for personalen. Man or-
ganiserade darfor arbetet
pa ett sddant sitt att den
fungerade. Mediciner-
ingsrutinerna bade splitt-
rade och bestimde sam-
tidigt tidsanvindningen
nér det gillde ovriga akt-
iviteter, men den tilldelade
ocksa personalen — vare
sig den Onskade det eller

ende. .Sa.ledes: psykofar- utvecklings_ 1"nte — rollen som
maka i sig skapade (eller - overvakare och  kon-
forstirkte) atskillnad, storda at? kon- trollant. Hirigenom
kontrollen  rangordnade trollera sin kringskars ocksd handl-

eller mojligen forstirkte
den redan befintliga hier-
arkiseringen. Mer varifran
kom denna hierarkisering? Sjdlvklart frén de
historiska former som foregatt (vérd-
hemmen), organisationens dvriga uppbygg-
nad men ocksa fran personalens kategoriser-
ingsscheman.

Det dr i detta sammanhang som den
tredje dimensionen — den kognitiva — blir
tydligast. For schemat blev en ur aktivitets-
synpunkt begrinsande faktor, nagot som i
vart fall alltid togs in i alla aktivitets-
overviaganden och dérfor alltid var nérvar-
ande. Dirmed tringde det gradvis in i per-
sonalens medvetande, blev en institution i
sig sjdlvt, nadgot som styrde deras sitt att
tinka. Men det bidrog samtidigt att upprétt-
halla bilden av den utvecklingsstorda som
sjuk och séledes annorlunda én personalen.
Det paverkades med andra ord — nistan all-
tid omedvetet — vardarnas klassi-
fikationstdnkande ndr det gillde de for-
standshandikappade och skapade didrmed i
sig — eller bidrog till att forstirka en —
forestillning om dem som annorlunda och
beroende.

Slutsatsen maste dérfor bli att mediciner-
ingen, med sin «kérna» i psykofarmaka, ten-
derade att fordndra forutséttningarna for re-
lationerna mellan boende och personal i
sdrskiljande och hierarkiserande riktning dels,
genom de organiseringsformer som den —
sdrskilt i storre skala —ledde till dér kontrollen
blev sérskilt framtrddande, dels genom att den
underblaste bilden av de forstandshandi-
kappade som kvalitativt annorlunda &n per-
sonalen. Pa de gruppbostider dir det var van-
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vardag.

ingsutrymmet for de bo-

ende att sjédlva kontrollera

sin vardag pa de tre en-
heter dér dessa rutiner férekom.

Slutsatsen maste darfor bli att mediciner-
ingen, med sin «kérna» i psykofarmaka, ten-
derade att fordndra forutsittningarna for re-
lationerna mellan boende och personal i
icke-egalitir riktning dels genom de kon-
trollformer som de genererade, dels genom
att den underblaste bilden av de forstands-
handikappade som kvalitativt annorlunda &n
personalen. Pa de gruppbostidder dér det var
vanligt forefoll detta i sig forsamra forutsétt-
ningarna for de utvecklingsstorda att 6ka sitt
handlingsutrymme for att hirigenom kunna
kontrollera sin vardag.

Slutord

Om resultatet i dessa fallstudier skulle ha en
giltighet utover de konkreta undersokta
gruppbostdderna antyder detta att grupp-
bostidderna dger en potential att stodja de bo-
endes utvecklingsbarhet och formaga till
vidgat sjidlvbestimmande. Inbyggda hinder
att utnyttja handlingsutrymmet finns som vi-
sats. Resultaten i Gvrigt var bara delvis ater-
forbara till organisationsformer och mekan-
isk tillimpning av rutiner fran vardhemmen.
I stidllet var det saledes relationernas karaktér
och graden av hierarkisering, forekomsten
av medicinering, samt forekomsten av lokala
utvecklingsprocesser pa de enskilda en-
heterna som var avgorande. Hindren for en
utveckling av de utvecklingsstordas sjédlvbe-
stimmande #r saledes svarforcerade men
langt ifrén ooverstigliga.





