Examinationsuppgift – Samhällsvetenskapens klassiker, Carina Carlhed


Strukturalistiska perspektiv på habiliteringspraktik

1. Inledning 

Jag har valt att koncentrera mig på klassiker som intresserar sig för de större sammanhangen, dvs. strukturalisterna representerade av Foucault, Durkheim, Comte och Marx. De två sista är något styvmoderligt behandlade då jag inte försökt mig på en djupare analys hur en tillämpning av deras tänkande på mitt avhandlingsområde utan de tjänar mer som orienteringspunkter i mitt försök att förstå de andra två. Trots min tidigare proklamation att inte ta med avhandlingsarbetet i denna examinationsuppgift måste jag medge att det ger stora fördelar att tänka teoretiskt i förhållande till ett område man känner till. 

Avhandlingsområdet

Just nu håller jag på att planera en tredje delstudie i avhandlingen. Studiens syfte är att utifrån ett kultursociologiskt perspektiv analysera organiseringen av habiliteringspraktik 
 dvs. stöd och service till barn och vuxna med funktionshinder och deras familjer. Syftet med avhandlingen är att få ökad kunskap om det sociala fält, som habiliteringspraktiken befinner sig i och vilka sociala och kulturella grunder som habiliteringsarbetet bygger på. Tanken är att studera en utvald geografisk region (Uppsala län) som ett uttryck för ett socialt fält där de anställda innehar olika positioner och har möjligheter att handla i samarbetet med andra agenter inom fältet. Den teoretiska utgångspunkten bygger på Pierre Bourdieus arbeten om sociala fält
 och är kultursociologisk, vilket innebär bl.a. att detta angreppssätt inte fokuserar personerna i sig utan koncentrerar sig mer på att hitta mönster och tendenser i fältet som kan förklaras utifrån positionerna i fältet och spänningar mellan de olika positionerna. Så är det tänkt i dagsläget, men hur skulle mitt avhandlingsarbete se ut om jag valt att arbeta med ett urval av de klassiker vi bekantat oss med i kursen?

2. Ett Durkheimianskt perspektiv på mitt avhandlingsämne

Eftersom jag främst bekantat mig med Durkheim genom texten Sociologins metodregler
, har jag försökt att följa Durkheims definition av samhället just genom dessa regler. Han menar att samhället producerar sociala fakta /sociala fenomen / kollektiva föreställningar / handlings- och tankesätt som kan manifesteras som grupperingar, institutioner osv. och det finns enligt honom många sätt att karaktärisera ett socialt faktum, men det viktigaste kännetecknet är det sociala tvånget, de sociala fakta s.a.s. tvingar sig på oss, ”individen finner dem färdiga” och de ”behärskar oss inifrån”
. I studier av sociala fakta skall man först kartlägga strukturen, sedan uppkomst och därefter funktion
. Uppkomsten är därmed naturligare att studera innan man kan uttala sig om vilka konsekvenser de har, dvs. av vad och hur har dessa föreställningar uppstått och därefter vilka verkningar har de? Sociala fakta kan både vara fasta i sin form så som städer, ett samhällets fysiska uppbyggnad eller institutioner som t.ex. familjen, sparandet osv. eller mer löst i sin sammansättning på det sätt han kallar för strömningar, t.ex. mode. Ju mer en struktur erkänns desto starkare sanktioner om man bryter eller gör motstånd mot den
.

Jag ska försöka tillämpa metodreglerna på det som kan tänkas utgöra sociala fakta som är aktuella för mitt område, habiliteringsområdet eller i ett vidare perspektiv: hjälp och stöd till funktionshindrade. Vilka föreställningar och handlingar utövar ett tryck på aktörerna inom habiliteringsområdet, dvs. vilka sociala fakta finns det? Och hur förhåller de sig till varandra? Kan sociala fakta vara t.ex. samhällets hjälp eller vård till behövande samhällsmedlemmar? De behövande är i mitt fall är handikappade. I det moderna västerländska samhället ingår det att ett samhälle tar hand om sina medlemmar och hjälper dem. Det är för oss en självklarhet. Handikapp relateras ju till normen, den friska människan, den normala
 och för att handikapp ska vara ett socialt faktum måste det ha att göra med handlingar som uppstått som följd av att det finns föreställningar om vad som är normalt och onormalt. Vad karaktäriserar de behövande, varför definieras de som hjälpsökande? Varför ägnar samhället tid och resurser på hjälp till de handikappade? Kanske är det upprättande av dem i förhållande till en etisk norm, ett humanistiskt människovärde, eller till en slags nyttonorm, dvs. till dugliga samhällsmedlemmar?  För att en sådan praktik eller verksamhet som habilitering finns överhuvudtaget beror det ju på just detta, någon som fungerar normalt har ju inget att hämta på habiliteringen.  Men normalt fungerande innebär socialt fungerande och biologiskt fungerande, båda typerna av fungerande vilar på normer. Hela den medicinska vetenskapens utveckling så som den beskrivits av Foucault i Klinikens födelse
 och den efterföljande medikaliseringen av samhället bidrog till en utveckling av en standard för fysiska och moraliska relationer för individen och för det samhälle han/hon ingår i. Medicinens begrepp arrangerades i ett bipolärt rum där dess bas motsvarade motsatserna det normala och det patologiska. Ett normalt fungerande blev till att vara till nytta för staten, dvs. man länkade samman medicinen med samhällets öde och detta ledde till att man fokuserade och introducerade hälsa och välmående, en fantastisk uppgift enligt Foucault, men i denna strävan låg en djupare mening –. I denna strävan utvecklades också normalitetstanken, den friska människan och definitionen av the model man
. Följaktligen kan jag dra slutsatsen att det blir viktigt att relatera studier av all samhällshjälp till funktionshindrade till den medicinska vetenskapens diskurs. Och om man funderar i denna riktning blir det intressant att upptäcka dubbelheten i en sådan verksamhet som habilitering och i synnerhet då ordet habilitering står för ”att göra skicklig” 
.

Men åter till Durkheim. Man kan pröva att karaktärisera ett socialt faktum via den reaktion som uppstår, t.ex. samhällsreaktionen ’straff’, dvs. vissa handlingar leder till straff och att dessa handlingar kan sammanföras under kategorin brott. Vid gränsen för den reaktionen är lagboken måttstock för vad som är brottsligt och inte. När det gäller den medicinska vetenskapen är det DSM IV
, ICD-10
 och ICF
, för att nämna de viktigaste diagnosmanualerna som talar om vad som är sjukligt eller patologiskt. 

I ett arbete, med en viss inriktning ingår det också en uppsättning regler och normer och om man bryter mot sociala faktas regler, uppstår sanktioner av olika slag. T.ex. om man arbetar i en fabrik och använder otidsenliga arbetsmetoder möts man av fabrikörens motstånd, kanske sanktionen till och med innebär att man förlorar arbetet
. Ett annat av hans exempel på sociala fakta är hanterandet av landets valuta, om jag försöker betala på ICA med grekiska drachmer kommer jag med säkerhet känna av sanktioner i form av att göras till åtlöje eller om jag är tillräckligt påstridig kanske man kallar på polis. Exemplet om fabriken, dvs. sociala fakta som arbetet och dess relaterade arbetssätt kan direkt översättas till habiliteringen, dvs. att arbeta med otidsenliga metoder där är otänkbart. De otidsenliga metoderna skulle i så fall vara att primärt föreslå institutionsvård för de funktionshindrade och att inte ge föräldrar och anhöriga någon som helst möjlighet att delta i planeringen av åtgärder.  Familjen som har en självklar plats i samarbetet med de professionella idag, fanns överhuvudtaget inte med för ett par decennier sedan. Terminologin är ett annat exempel som ju är intimt förknippat med arbetssättet. Dvs. det har skett förändring av de benämningar i diskursen om de handikappade, på 1800-talet kallades utvecklingsstörda sinnesslöa, fånar och idioter - att använda dessa i habiliteringsarbetet skulle knappast vara möjligt idag. 

Ett annat exempel på terminologiproblem som jag själv upplevt var när jag skickade min första artikel till en tidskrift ”Journal of Early Intervention”, jag hade skrivit ”disabled children” och i den respons jag fick av tre referees hade samtliga reagerat på detta, enligt dem borde jag genomgående skriva ”children with disabilities” i annat fall minskade mina chanser till publicering avsevärt. 

Även nyckelord kan vara av stor betydelse i en strategi att etablera habiliteringsbegreppets självklarhet i relation till funktionshindret, t.ex den av många habiliteringsmänniskor välbesökta konferensen i Örebro bytte namn 1999 från Människa – Handikapp – Livsvillkor och 2001 till  Vardagsliv – livskvalitet – habilitering  och 2004 bytte den till Funktionshinder – Vardagsliv - habilitering. Åren före 1999 var nyckelorden miljö, livssituation och människa. 

Men det jag vill säga med alla dessa exempel är att det är den sociala sammanhållningen som är viktigast här och då blir min fråga, vad skapar den sociala sammanhållningen? Med bakgrund av vad Durkheim skriver om gruppernas volym
 och dynamisk täthet
 i meningen moralisk koncentration, kan man dra slutsatsen att arbetslivet betyder långt mer idag som social sammanhållning (i betydelsen gemensamt normsystem) än vad det gjorde tidigare, dvs. när samhällen främst var byggda på social sammanhållning genom geografisk närhet och när kommunikationen och utbytet med omvärlden var mindre omfattande. Som följd av Durkheims resonemang (om man spetsar till det något) innebär tillhörigheten till ett yrke och till en viss praktik gemensamma normsystem som är starkare ju mer flexibelt och rörligt sammanhang man ingår i (kanske till och med mer gemensamt med sina arbetskamrater än med grannar och släkten), det skulle bl.a. betyda att yrkeslivets värderingar skulle vara viktigare för människorna i storstäderna i relation till människor boende på landsbygd, och att den sociala sammanhållningen inom en viss yrkesgrupp kan vara stark så att samarbete med andra yrkesgrupper kan vara svårt, om normsystemen skiljer sig åt väsentligt.

Om nu tillhörigheten till ett yrke och relationen till en viss praktik skulle utgöra en av de viktigaste grunderna för gemensamma normsystem, hur skulle man kunna resonera kring habiliteringspraktiken? Inom habiliteringsverksamhet är vanligtvis följande yrkesgrupper anställda: specialpedagoger/habiliteringspedagoger, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, psykologer, logopeder och socionomer/kuratorer (ibland barnläkare). Men det konkreta arbetet med barn och familjer kan ske i mindre team som formas efter varje barns individuella behov och sammansättningen i teamet kan variera med barnets / familjens behov och med tiden. Då arbetar man vanligtvis i team där en eller flera representanter för olika professioner inom habiliteringen ingår, föräldrarna och andra personer som ingår i barnets närmiljö som t.ex. förskole-/skolpersonal. Eller teamet kan också bestå av enbart en samordnande person och föräldrarna och där den samordnande personen byts ut med tiden p.g.a. att behoven skiftar. Sammansättningen av ett team skiftar således beroende på barnets och familjens behov, organisationen av service och olika samarbetsmodeller. Vilka som är anställda på en habilitering varierar mellan olika landsting och habiliteringsenheter. I en del landsting skiljer man på barn- och ungdoms habilitering och vuxenhabilitering medan man i andra landsting har ett enda habiliteringscentrum. En del professioner som t.ex. logopeder arbetar på konsulterande basis med egen firma. Läkare är ofta anställda på ett sjukhus och finns till tjänst på habiliteringsenheten ett visst antal timmar/månad. Det finns inom denna praktik ett antal olika konstellationer med skiftande grad av stabilitet. Det är ett ganska rörigt sammanhang och ganska svårt att beskriva i en handvändning, men en central fråga i mitt avhandlingsarbete skulle vara i Durkheimiansk anda: vilken social sammanhållning finns inom habiliteringspraktiken, dvs. vilken inre logik har de egenskaper och villkor som är speciella för habiliteringspraktiken och för dem som arbetar tillsammans i team? På vilka grunder har den uppstått och vilken funktion har den? Eller kan det vara så att det är den egna specifika yrkesgruppen som erbjuder de gemensamma normsystemen och som finns utspridda i länet t.ex.? Vilken spänning finns mellan dessa två tillhörighetssystem, hur skulle sanktioner mot regel/normbrott kunna ’straffas’?

Sammanfattningsvis skulle följande frågor skulle vara intressanta att undersöka i Durkheimiansk anda:

· Problematisera handikapphjälpen i relation till annan samhällshjälp t.ex. socialhjälp och relation till ”vanlig vård”

· Gränser för normbrott – diagnosmanualer och klassificering av avvikelser

· Den moderna handikappomsorgens logik och då särskilt relationer mellan olika tillhörighetssystem

3. Med inspiration av Foucault

Foucault har bidragit till samhällsvetenskapen genom sina bidrag i sina arkeologiska studier om hur vetenskapen om människan ordnar världen. I senare studier t.ex. Övervakning och straff visar han hur olika kunskapsordningar kombineras med makttekniker och hur disciplinära strukturer upprätthåller dessa kombinerade apparater, som i sin helhet alstrar makt
. 1700-talets stora upptäckter, samhällets framsteg och individens födelse, vilka innebar nya sätt att hantera tid, gruppera händelser, göra tablåer, bilda serier av händelser, genomföra en syntes och summera ihop olika segment.  Foucault menar att detta nya sätt förde med sig att kroppens blev inplacerad i ett politiskt fält då konsten att hantera människokroppen uppstår
. I den ovan nämna boken visar Foucault bl.a. hur medicinen blir en bas för vetenskapen om straff och där fängelset är centralt som ett kunskapscentrum. Dvs. genom inspärrningen, i kombination med ett ökat vetande om människans själ fanns möjlighet till ett ökat kunskapsbyggande. Inspärrningen kan liknas vid patienternas låsta positioner i sina sängar, som blev tillgängliga för observation och föremål för kunskap vid sjukhusens tillblivande 
. I boken Klinikens födelse är det således sjukhuset som är plats för kunskapsutvecklingen kring sjukdom och patienten blir där s.a.s. subjektet av sin sjukdom, ett exempel på en sjukdom
. De gemensamma dragen för sjukhuset och fängelset är möjligheterna till observation och övervakning i ett slutet rum, en individ har en plats och arkitekturen är optimal funktionellt ordnad. Kontrollen ger möjlighet till observation, som mångfaldigas och systematiseras till vetanden. Denna systematisering och kombination av olika kunskapsordningar och händelseserier skapar en ’pilformad kunskap’, ”A saggital figure of knowledge” som Foucault skriver i Klinikens födelse
. Kanske habiliteringspraktiken kan förstås som en möjlig grund för en sådan pilformig kunskap, med tanke på alla de olika vetenskapliga discipliner som samarbetar (se sidan 1) och där deras vetanden kombineras. Intressant blir då om, hur den information som samlas in inom habiliteringen och lagras i journaler, protokoll o.dyl tas om hand och av vilka? Om den tas om hand och systematiseras, innebär det då att habiliteringen har dubbla funktioner, dvs. att ge råd och stöd till funktionshindrade och genom sin informationsinsamling utöka vetandet om funktionshindrade (patologier ur social, psykologisk, medicinsk och pedagogisk synvinkel)? 

Forskningsfältet 

Med en risk för sticka ut hakan och uttala mig om saker som jag inte i dagsläget har vetenskaplig grund för är vanskligt men jag tar risken eller chansen i detta sammanhang efter som detta är en examinationsuppgift och spridningen av detta dokument är mycket liten. Läsaren ombedes därmed att se följande textavsnitt som en explorativ tillämpning av habiliteringskunskapsområdets strävan att utvidga sig och en första formulering av forskningsområdet kring habilitering inspirerad av Foucaults tes om medicinen som modervetenskap och modell för humanvetenskapen (och sin särställning).  

En mycket snabb och översiktlig blick över forskningsfältet rörande habiliteringspraktik kan man säga att det är ett mycket ungt forskningsområde, det är ganska naturligt eftersom habiliteringspraktiken inte har mer än 30-40 år på nacken (om man bortser från de tidiga formerna för omhändertagande av handikappade). Forskning om habilitering verkar vara på tillväxt, det finns inte så mycket forskat om området. Men det som finns är i hög grad studier som dels (1) handlar om praktiken inom organisationen habilitering, med ett mer eller mindre utvecklat helhetsgrepp och de som framträtt som centrala forskare inom området är i sin grundprofession psykologer. Jag själv och mitt arbete kommer väl så småningom kunna hittas under samma punkt. dels (2) behandlar olika funktionshinder och dess behandlingsmetoder som återfinns inom habiliteringens målområde, dessa studier har bedrivits av sjukgymnaster, arbetsterapeuter, dietister, logopeder m.fl. med andra ord de discipliner som brukar benämnas de para-medicinska professionerna. 

Kort sagt, strategier för ett utökat vetande om de generella formerna för hjälpen kan man hitta under punkten 1 och under punkten 2 skulle man kunna säga att man hittar studier som tjänar medicinska vetandet om de specifika patologiernas behandling. Men även åtgärder till funktionshindrade sker utanför habiliteringen och av andra instanser t.ex. specialpedagoger skall fungera som konsulter till professionella i förskola/skola och habiliteringspedagoger till arbetsgivare i den funktionshindrades arbetsliv. Här kan forskningen förmodligen inte hittas under rubriken habiliteringsforskning utan är mer knuten till den verksamhet som tar emot barn och vuxna funktionshindrade, men det är fortfarande studier av former för hjälpen i skola/förskola/arbetsliv. Grundforskningen, dvs. forskningen om patologierna som definieras som handikappande bedrivs av den medicinska läkarvetenskapen av t.ex. rehabiliteringsläkare, pediatriker , barnneurologer eller psykiatrer (ev. psykologer). Det är för mig oklart vilken forskning det övrigt bedrivs av t.ex. kuratorerna (som i sin grundprofession är socionomer)? Det skulle vara intressant att studera forskningen kring funktionshinder och handikapp lite närmare och t.ex. beakta vilken disciplin som företräder olika forskningsfrågor. Det skulle också vara intressant att studera vilken typ av studier och forskare eller profession som finansieras och drivs av landstingets egen FoU verksamhet där utvecklingsarbeten och forskningsstudier är blandade. Det skulle vara särskilt intressant att utifrån min tidigare formulerade fråga studera om, hur och av vilka den insamlade informationen i journaler etc. tas om hand. 

Habiliteringspraktiken
Men om jag vänder blicken mot habiliteringspraktiken och lämnar forskningen ett tag, blir det också intressant att studera ordningen i praktiken. Och med Foucault som inspiration tänker på hur habiliteringspraktiken skulle ordnas för insyn, observation och övervakning, och att få individerna att ”röra sig i ett nät av relationer”, som han uttrycker det
. Hur skulle det se ut? (Än en gång får jag betona det explorativa resonerandet i följande avsnitt.) Det finns ett antal sätt att organisera habiliteringsverksamhet och ett sätt att förstå det är genom upptagningsprincip. För att ’fånga upp’ barn och vuxna med funktionshinder kan följande principer tillämpas:  geografisk upptagning, diagnosgrupp, åldersgrupp, behovsrelaterad indelning. Ett vanlig princip är den geografiska upptagningen, där ett team tar emot alla som söker/blir remitterade av läkare/BVC/skolläkare. Ett antal fall som bedöms kunna klaras av detta team stannar kvar i deras ’vård’ och de fall som kräver högre specialisering skickas vidare till mer centrala enheter. Exempel på de som stannar kvar är de som har klara väl etablerade diagnoser med etablerade behandlingsmetoder som t.ex. CP-skadade och andra rörelsehinder, Downs syndrom och lindrig utvecklingsstörning. De som skickas vidare bedöms ha mer komplicerad symptombild och/eller mer behov av specialiserad kunskap kring behandling (ADHD, Autism, Aspberger eller de med grava flerhandikapp), mottagare kan vara barnpsyk eller andra speciellt inrättade verksamheter. I Uppsala har man t.ex. i upptagningsområdet Uppsala stad tre team som är indelat efter diagnosgrupper 0 – 11 år, ett ungdomsteam och resterande med upptagningsområde på de mindre orterna i geografisk indelning. Ordningen i detta rum och på vilka premisser det organiseras skulle vara intressant att studera i termer av en apparat i Foucaults mening,
 vilken möjliggör kunskapstillväxt. Men eftersom denna apparat är beroende av en disciplinär teknik för att upprätthålla makten blir det också nödvändigt att studera hur disciplineringen fungerar. Om man tänker på habiliteringen som en praktik som befinner sig i en beroenderelation till den medicinska vetenskapen, hur skapas i så fall insyn i det ’ordnade rummet’. Kan man se någon medicinsk övervakningsfunktion i habiliteringsområdet?

Individen som kunskapsobjekt och maktsubjekt

Annars är den generella medicinska övervakningen som vi tar för naturlig, ett exempel på  kroppen som politiskt subjekt, dvs. vi vänjer oss tidigt med att genomlysas av den medicinska expertisen från BB, via BVC, skolhälsovården och kanske fortfarande även vid företagshälsovården, man kan väl säga att människan av idag är ett lydigt subjekt som skolats in att stå till tjänst för genomlysning, inte för sin egen skull som man kanske tror utan i (den medicinska) vetenskapens tjänst. Foucault skriver om examineringen som en kombination av övervakning och normalisering
 och att detta är intimt förknippat med makt och vetande. Den disciplinära makten i examen blir osynlig och den som underkasta sig blir synlig. Detta kallar han för ”objektiveringsceremoni” och där koder skapas för att särskilja individen. För att exemplifiera detta kan en första kod vara onormal/handikappad/funktionshindrad och i ett nästa steg i klassifikationen utgör diagnoserna dessa koder för att bringa ordning i alla varianter av funktionshinder. Å ena sidan är individualiteten är därmed numera mer utbredd hos de subjekt man ägnat en del arbete, dvs. i det disciplinära systemet blir barnet mer individualiserat än den vuxne, den sjuke mer än den friske osv. det är en konsekvens av objektiveringsceremonin men en annan konsekvens av den kan ses som produktiv, den producerar kunskap
. Men å andra sidan sker det en långsam, gradvis utsträckning av det onormalas terräng.  

På 1700-talet var det sjukhusen som drev dokumentationen, upprättade tablåer och letade samband mellan olika typer av informationer
. Dagens medicinska vetenskap producerar och ’upptäcker’ nya sjukdomar på löpande band och omfattar alltmer diffusa och komplexa symptombilder som fortsätter ut i gråzoner. Detta påverkar det normalas utrymme, dvs. det blir allt svårare (eller onormalt) att vara normal. Men denna normerande makt finns enligt Foucault, inte bara inom medicinen utan i hela vårt samhälle och har inget egentligt maktcentrum utan utgörs av nätverk mellan institutioner, regler, rum och framställningar
. Examinationen gör individen till ett fall, som både är ett kunskapsobjekt och maktsubjekt. Ett exempel på detta är samtal mellan två läkare om en patient, där den ena läkaren säger ”Is this the same one we did yesterday?” Och den andra svarar: ”No, this is the eye lady.”
.  Ett annat exempel på hur individerna s.a.s. försvinner och bara ”fallet” blir intressant, kan hämtas från habiliteringens informationsblad Hab-bladet
 (Utbyte av information för personal inom habilitering). Exemplet är hämtat från ett referat från en kurs, skriven av en barnsjuksköterska. ”De (en sjuksköterska och en dietist, min anm.) visade även ett informationsmaterial till barn och familjer med ’knapp’”. Ingen förklaring ges vad knapp är för något. Från samma kursreferat kan man läsa ”Gunilla presenterade även sitt forsknings- och utvecklingsarbete runt elektrisk stimulering som behandlingsmetod för blåsrubbning”. I denna formulering finns inget subjekt. 

Det finns en del roligt att läsa också i dessa specialinformationsblad som cirkulerar inom området, här är en sann historia: En femårig kille ska till doktorn, han är ett intressant ’fall’ och överläkaren har frågat honom om några läkarkandidater får närvara. Mamman samtycker och informerar sonen om detta före läkarbesöket. Väl inne hos doktorn vänder sig den lille killen mot kandidaterna och säger: - Vilken tur ni har som får träffa mig, som det är så många fel på.” 
. 

Sammanfattningsvis skulle projekt i foucaultiansk anda kunna handla: - habiliteringen som grund för ett utvidgning av ett tvärvetenskapligt kunskapsområde och dess relation till den medicinska diskursen. Och relaterade följdfrågor, hur ordnas ’rummet’ och vilka ordningsprinciper gäller?

4. En jämförelse med ’historisk’ anknytning

Comte får i detta sammanhang tjäna som en slags inledning till diskussionen av historien som ingrediens i en analys av sociologiska fenomen. Comte inriktade sitt tänkande kring mänskligheten och dess intellektuella utveckling, frigörandet av vårt förnuft till en rationell positivitet. I texten ”Om positivismen”
 beskriver Comte mänsklighetens intellektuella utveckling i termer av tre stadier, det teologiska, det metafysiska och det positiva stadiet där det mänskliga förnuftet får sin slutliga reglering och frigörelse. Han kopplar ihop de olika faserna med olika epoker, (1) teologiskt (som i sin tur är uppdelat i olika faser fetischismen, polyetismen (antiken) och monoteismen (medeltiden), (2) metafysiska med sjuttonhundratalet och (3) det positiva med artonhundratalet och industrialismen. Det teologiska stadiet innebar en förkärlek för de olösliga frågorna, som är oåtkomliga för seriös forskning enligt honom. Man söker ursprunget till saker och ting, de väsentliga orsakerna och hur fenomen uppstår. Man är ute efter en absolut kunskap. Detta behov tillfredsställs genom att man ställer upp människan som mall och smälter samman alla fenomen med sådana vi själva alstrar, och genom att vi kan uppfatta dem ter de sig genast välbekanta. I det metafysiska stadiet försöker man förklara tingens innersta väsen, alltings ursprung ändamål och väsentliga tillblivelse, men istället för att använda sig av övernaturliga ombud ersätts de med entiteter eller personifierade abstraktioner. Comte menar att metafysiken var inget annat än slags teologi som mer och mer angrips av en samling upplösande förenklingar. Detta metafysiska tänkande är enligt honom en kronisk sjukdom som naturligt ingår i vår intellektuella utveckling från barndom till vuxenliv. Det positiva stadiet innebär människans tänkande i utveckling mot det Comte kallar rationell positivitet 
. Den vetenskapliga hållbarheten beror på faktas överensstämmelse med de iakttagna företeelser – iakttagelsen blir därmed fundamental. Detta innebär att man ersätter dunkla orsaksbestämningar med sökandet efter lagar, dvs. varaktiga relationer mellan iakttagna företeelser. ” vi kan egentligen bara lära känna de olika ömsesidiga förbindelselänkar som förenar dem, utan att någonsin kunna nå fram till den gåtfulla grunden för deras existens”
. Dessa studier kan aldrig bli något absolut, de måste alltid ställas i relation till människans organisation och belägenhet. Comtes budskap är att man måste begränsa sig till sådana forskningar som är åtkomliga men att människan måste studeras som social varelse. 

När man läser Comte är det svårt att urskilja några meningsskiljaktigheter inom det humanvetenskapliga området, om det fanns några överhuvudtaget, utan för honom var det mer en fråga om att frigöra sig från enhetsvetenskapens program och det naturvetenskapliga idealet och därmed lyfta fram det genuint mänskliga, dvs. det sociala. Detta skulle då ligga till grund i att studera mänsklighetens lagar, positivismen skulle på så sätt tjäna hela mänskligheten. Durkheims program om sociologins metodregler och hans tydliga sätt att tala om sociala fakta vittnar om en annan strävan än den Comte proklamerat ca 50 år tidigare, men grundtänkandet är dock lika, dvs. att betrakta människan som en social varelse och därmed inte blanda ihop biologi och sociologi som Comte uttryckte det samt en strävan att finna strukturella förklaringar för hur den sociala människan skapas. Durkheim är dock mer intresserad av strukturella lagbundenheter som bildar sociala ordningar mellan individer och grupper än för hela mänskligheten. Han menar att Comte inte erkände olika sociala arter utan tänkte på mänskligheten som ett enda folk och därmed mister Comtes beskrivning av den historiska utvecklingen i trovärdighet
 och som Durkheim kallar ”en hastig överblick över människosläktets historia
”. Själv sysslade han inte så mycket med historiska analyser utan koncentrerade sig på att förklara sin samtid, det moderna samhället. 

Jag tror att Foucault håller med Durkheim om Comtes historiebeskrivning, även om han inte delade Durkheims intresse för det kollektiva medvetandet och hur mindre grupper och samhällen skapar den sociala människan, utan snarare hur större kunskapssystem formar människan som subjekt. I inledningen av boken Vetandets arkeologi, framför Foucault generell kritik mot den konventionella historieskrivningen med dess strukturella analysmetoder. Och att studera dessa diskurser går inte enligt honom att göra på konventionellt sätt med konventionella historiska begrepp (som Comte gjort, min amn.), exempel på konventionella (strukturella) begrepp är tradition, inflytande, utveckling och evolution samt mentalitet och anda. Dessa begrepp leder historikern att söka kontinuiteter, tänka i orsakstermer eller söka efter något slags kollektivt medvetande. Foucault bar dock med sig strukturalistiskt tänkande i form av hans intresse för samhällsdiskursers uppkomster och förändringar. För Foucault är den centrala frågan i hur det kommer sig att just denna diskurs som framträtt och ingen annan. Detta nya sätt att skriva historia kallar Foucault för arkeologisk historiebeskrivning
. Etiketten arkeologisk vittnar också om att Foucault egentligen inte gör något anspråk på nutiden, även om hans resultat påverkar vårt sätt att betrakta vår samtid, just genom den ”evolutionära” historiebeskrivningen betraktas av många som en sanning
. 

Det historiska perspektivet förenar Comte, Marx och Foucault. Marx gjorde en historisk analys av produktionsförhållanden där han gör jämförelser bakåt i tiden och menar att utan ett historiskt perspektiv kan man inte förstå det borgerliga samhället eftersom det byggts upp av rester och element från fallna samhällsformer och man kan hitta vägar till andra samhällsformer, men samtidigt har det borgerliga samhället bara sin fulla giltighet i sin specifika historiska bestämning. Han skriver: ”Den borgerliga ekonomin ger nyckeln till det antika etc. Men ingalunda på de ekonomers manér som suddar ut alla historiska skillnader och i alla samhällsformer ser de borgerliga.”
. Enligt Marx är samhället baserat på en ekonomisk struktur, nämligen det borgerliga samhällets ekonomi
. Över denna bas finns juridisk och politisk överbyggnad. Samhället kan därmed förstås genom studier av politisk ekonomi eller nationalekonomi. Samhällets medvetande är direkt relaterat till denna struktur och därmed är människornas tillvaro direkt relaterat till bestämda förhållanden. Denna struktur kan ses som ett raster som läggs över människorna och deras tillvaro bestäms helt av den ruta de hamnar i. Utgångspunkten i studiet av det borgerliga samhällets ekonomiska struktur är den materiella produktionen, dvs. individernas samhälleligt bestämda produktion
. Genom de ideologiska formerna (politiska, religiösa, juridiska, konstnärliga eller filosofiska aktiviteter) kan människorna bli varse den konflikt som råder mellan de rådande egendomsförhållandena och produktionskrafterna som människorna utgör. Men Durkheim kritiserar den politiska ekonomin och dess företrädare
 (här är jag dock osäker om han syftar på Marx och hans arbete om produktionsförhållanden) och menar att ekonomer föreställer sig fakta som har samband med det tänkta syftet, med andra ord utgår ekonomen från en idé om produktionen, dvs. genom en enkel logisk analys som enligt Durkheim leder fel. Man är alltså ute efter fenomenets väsen innan det är möjligt.
. Durkheim menade också att även Comte förväxlat historiens utveckling med sin egen idé om den
.

5. Vardagsförståelsen och vetenskaplig giltighet 

För Durkheim är giltigheten i sociologisk forskning beroende av att man frigör sig från sin vardagsförståelse, däri ligger det största hindret. En samhällsvetenskap är inte ” en enkel omskrivning av invanda fördomar,… den istället visar oss tingen annorlunda än de framstår för folk i allmänhet”
. Vardagsförståelsen smyger sig på även när vi tror att vi frigjort oss från den. Enligt honom handlar det om att skolas in i en vetenskaplig praktik under lång tid för att kunna hantera det sunda förnuftets tänkande. Det sunda förnuftets intuitiva reaktion på ett ting som upplevs motbjudande är att det ska tas bort och det kan vara väldigt svårt att tänka om detta ting i termer av nyttigt eller rationellt. Där kan forskarutbildningen vara ett bra tillfälle att avprogrammera sitt tänkande, dvs. i betydelsen att försöka tygla sitt sunda förnuft som inte är så sunt i vetenskaplig mening, men det betonas förmodligen olika i olika traditioner och discipliner. 

För mitt avhandlingsarbete betyder Foucaults arbeten mycket, först och främst för att han ger en alternativ bild av samhällets altruism, dvs. att samhället tar hand om sina medlemmar för deras egen skull och den medicinska vetenskapens självframställning i samma aspekt. Eftersom habiliteringen är en hjälp- och stödverksamhet måste jag försöka ta mig förbi den framställning som grundar sig på altruismtanken, dvs. förutom att hjälpa personer med funktionshinder för deras egen skull, vilka andra existensberättiganden har habiliteringspraktiken? Jag måste frigöra mig från vardagsförståelsen av samhällshjälp. Även framstegstanken att medicinen utvecklats mot förfinade former, eller straffen har förmänskligats, dvs. man har gått från ’dåligt till bättre’ (ännu ett uttryck för vardagsförståelse) blir intressant då han hellre ser det som flera parallella alternativa sätt, där det ’vinnande’ sättet har varit beroende av allianser i de ekonomiska, politiska och institutionella förändringarna.

Ett begrepp som togs upp vid ett seminarium under kursen, när vi diskuterade vardagsförståelsen, var ’ekologisk validitet’ och där min förståelse av begreppet (tillsammans med en annan kursdeltagare) bestod ungefär i att ” en god ekologisk validitet har man om den deltagande gruppen kan s.a.s. känna igen sig i resultaten”. Jag gjorde några efterforskningar på Internet för att se hur andra förstått detta begrepp. Begreppet har sitt ursprung i psykologin och citeras flitigt framförallt inom kognitiv psykologi. Jag hittade en som uppfattat begreppet som jag och den lyder som följer:

Bronfenbrenner's definition of ecological validity is more related to Neisser's ideas or Lewin's notion of a lifespace. There are three conditions for Bronfenbrenner (p. 53):
1) maintain integrity of situation intending to represent
2) "be fithful to larger social or cultural context"
3) analysis must be consistent with participants' understanding of the situation

Framförallt punkten 3 stämmer bäst överens med min intuitiva uppfattning av begreppet. Genom att läsa en mängd hemsidor visar det sig för mig att detta begrepp är och har varit omåttligt populärt genom åren. Jag hittade t.ex. en artikel skriven av en professor emeritus i psykologi som var mycket förargad på alla missuppfattningar och missbruk av detta begrepp
. (Bronfenbrenner var f.ö. en av dem som misstolkat begreppet värst.) Ursprungligen hade begreppet myntats av en psykolog, Egon Brunswik och dess ursprungliga betydelse har att göra med ett mått på avstånd mellan en uppgift (cue) och en variabel 
, Hammond ger i artikeln ett exempel på hur man kan förstå begreppet, vilken ekologisk validitet finns t.ex. i förhållandet mellan höjden på en människas panna och människans ordförråd, dvs. inte särskilt stor ekologisk validitet i detta exempel. Begreppet har i alla fall uppstått och använts i sammanhang som problematiserat giltighet i experimentsituationer inom experimentell psykologi. Och eftersom begreppet hör hemma inom psykologin som intresserar sig för den enskilde individen kanske ekologisk validitet är ett brukbart begrepp, och där vardagsförståelsen är viktig att lyfta fram men inom sociologin har det ingen som helst betydelse. Dessa ämnen är klart ju åtskilda enligt Durkheim och som skriver till stöd för detta att ”det sociala livets stoff
” kan inte förklaras genom psykologin eftersom gruppen fungerar och är sammansatt på ett annat sätt än individen och de kollektiva föreställningarna förmedlar gruppens sätt att tänka om sig själv, dvs. i relation till samhället. Och för att förstå samhället måste man studera samhällets natur och inte den enskildes natur. Och för att lyckas att göra sociologiska analyser blir jag därmed nödgad att ’lära bort’ mina psykologiska kunskaper, eller åtminstone hålla dem på avstånd. Durkheim lyfter också fram nödvändigheten med att förklara sociala fenomen men med sociologiska förklaringar och inte psykologiska, helt enkelt för att de sociala fenomenen är överindividuella, dvs gruppen tänker, känner och handlar på ett helt annat sätt än den individuella människan
. Och som en parentes, han menar att psykologisk utbildning är bra, i alla fall bättre än en biologisk utbildning, ”men han har ingen nytta av den om han inte gör sig av med den sedan han fått den”
.  

Intressant är också det som Durkheim skriver om att människan vill stå över den sociala ordningen och inte vill underkasta sig kollektiva krafter eftersom de troligtvis inte går att förändra och därmed förnekar dem. Och han menar vidare: ”…påminner man företrädarna för den absoluta individualismen om att de inte är oberoende känner de sig förringade”
. Jag vet inte vilka företrädare Durkheim syftar på men jag kommer att tänka på den företrädare för den humanistiska psykologin (Rollo May, Maslow, Carl Rogers m.fl) eftersom inom denna riktning i psykologin finns ju nyckeln till frigörelse och självförverkligande inneboende i individen utan några restriktioner i form av sociala tvingande strukturer. Det är ju så tilltalande för vår vardagsförståelse och det är säkert ingen slump att dessa böcker fortfarande trycks i stora upplagor år efter år samt ständigt återfinns på bokreor, det är ju så människan helst vill se sig själv, eller?
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� Barn med funktionshinder och deras familjer kan få stöd och service via barnavårdcentralen, förskola och habiliteringsverksamheten. Den lagstiftning som ligger till grund för deras rättigheter baseras på Hälso- och sjukvårdslagen � ADDIN EN.CITE <EndNote><Cite><Author>SFS</Author><Year>1982:763</Year><RecNum>80</RecNum><MDL><REFERENCE_TYPE>1</REFERENCE_TYPE><AUTHORS><AUTHOR>SFS</AUTHOR></AUTHORS><YEAR>1982:763</YEAR><TITLE>H&#xE4;lso- och sjukv&#xE5;rdslagen. (The Health and Medical Services Act  - HSL-act)</TITLE><PLACE_PUBLISHED>Stockholm</PLACE_PUBLISHED><PUBLISHER>Socialdepartementet</PUBLISHER></MDL></Cite></EndNote>�(SFS, 1982:763)� och Lagen om särskild stöd och service till vissa funktionshindrade � ADDIN EN.CITE <EndNote><Cite><Author>SFS</Author><Year>1993:387</Year><RecNum>81</RecNum><MDL><REFERENCE_TYPE>1</REFERENCE_TYPE><AUTHORS><AUTHOR>SFS</AUTHOR></AUTHORS><YEAR>1993:387</YEAR><TITLE>Lag om st&#xF6;d och service till vissa funktionshindrade (The Support and Service Act -LSS-act)</TITLE><PLACE_PUBLISHED>Stockholm</PLACE_PUBLISHED><PUBLISHER>Socialdepartementet</PUBLISHER></MDL></Cite></EndNote>�(SFS, 1993:387)�. Habiliterande insatser för barn med funktionshinder och deras familjer sker vanligen genom Barn- och ungdomshabiliteringen, som är en öppen specialistverksamhet som riktar sig till barn och ungdomar upp till tjugo år och som har funktionshinder. Habilitering implicerar etymologiskt att man inte kan bli helt återställd, däremot kan man bli ’skicklig’ (lat. Habile)
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� Durkheim, 1991, [1894], s 13


� Durkheim, 1991, [1894], s  87


� a.a., s 92


� a.a., s





__________________________________________________________________________       12
Carina Carlhed:” Strukturalistiska perspektiv på habiliteringspraktik”
Examinationsuppgift, kursen Samhällsvetenskapens klassiker, inlämnad 2004-03-20
carlhed-carina-exuppgift-samhvet-klassiker-040320.doc, sid 12

