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Inledning

Nir Ungdomsvdrdskommittén i slutet av 1930-talet fick i uppdrag att utreda fragan
om ungdomskriminalitet — ndgot som di forstods som ett stort och hotande soci-
alt problem — ledde det fram till inrattandet av en psykisk barna- och ungdomsvard
(SOU 1944:30). Ambitionen med att utveckla en barn- och ungdomspsykiatri
(BUP) var att forebygga asocialitet och kriminalitet — och se till s att framtidens unga
over huvud taget inte blev foremal for den sociala barnavarden. I dag ar den mal-
grupp som en ging var orsak till BUP:s initiering, unga med kombinerade sociala och
psykiska problem, en i virdsammanhang eftersatt grupp. I betankandet Kdillan till en
chans kallas unga i samhaillsvard med psykisk ohilsa for "virdsystemets Svarte Petter”
(SOU 2005:81, s. 262). Ingen verkar kunna bemdéta deras behov eller erbjuda dem
adekvat vérd.

Redan for 30 ar sedan observerades en okning av svara psykiska problem bland
barn i samhillsvard (se t.ex. prop. 1989/90:28, s. 48). I samtida betinkanden
beskrivs ohilsan i gruppen bade som omfattande och allvarlig (SOU 2005:81; SOU
2015:71). Ungas psykiska ohalsa ses i dag som ett av var tids storsta folkhilsopro-
blem (t.ex. Collishaw et al., 2010; Friberg, Hagquist & Osika, 2012; SOU 2001:54;
SOU 2006:77; Socialstyrelsen, 2017). Trots stora statliga satsningar pd att minska
den psykiska ohilsan bland landets unga under senare ar (Regeringskansliet, 2012)
slapar psykiatriska insatser till barn och unga i samhillsvard fortfarande efter. Att de
satsningar som gjorts "i praktiken mera riktats mot generella frigor om férebyggande
arbete” kritiseras i det senaste LV U-betinkandet (SOU 2015:71,s. 769).

Problemet med en okad férekomst av allvarlig psykisk ohilsa bland barn och unga
isamhillsvard har diremot diskuterats regelbundet i statliga utredningar sedan slutet
av 1980-talet. En samfilld bild ar att det brister i samsyn och samverkan mellan soci-
altjanst och barnpsykiatri och att mer specifika nationella riktlinjer behéver utvecklas
(se t.ex. SOU 1998:31; prop. 1999/2000:149; SOU 2005:81; SOU 2006:100; SOU
2015:71). Till skillnad fran inom vuxenpsykiatrin, dar krav pa samordnad vérdpla-
nering lagstadgades genom psykiatrireformen redan i mitten av 1990-talet (prop.
1993/94:218), har ansvarsfordelningen mellan den sociala barnavirden och BUP
linge varit otydlig. Att krav pa samordnade individuella planer (SIP) for personer som
omfattas av insatser fran bade socialtjanst och psykiatri — aven barn och unga — till-
kom i socialtjianstlagen (SoL) och hilso- och sjukvardslagen (HSL) under 2010 har
inte forandrat situationen namnvirt (SFS 1992:763; SFS 2001:453). Trots att feno-
menet har utretts och diskuterats i snart trettio &r forefaller problematiken kvarsta.

Detta vicker fragor om varfor omhindertagna barn och unga med psykisk ohilsa
sillan far tillgdng till den vard de behover. Syftet med den hir artikeln 4r att med hjilp
av ett langt historiskt perspektiv undersoka hur problemkategorin psykisk ohilsa
bland barn och unga i samhillsvérd vixer fram och etableras genom kategoriserings-
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praktiker i statliga utredningar, propositioner och barnavardslagstiftning. Eftersom
den svenska sociala barnavirden har priglats av en péfallande kontinuitet vad giller
lagstiftning och institutioners livslingd (Andresen, 2011) viljer vi att borja i den
forsta svenska barnavérdlagsreformen 1902, dir forutsittningarna for samhallsingri-
panden mot barn for forsta gdngen specifikt angavs i svensk ritt (Hollander, 1985).
Skapandet av sociala kategorier handlar om att sirskilja det avvikande fran det nor-
mala. Genom att undersoka problemkategorin psykisk ohilsa bland barn i samhalls-
vard kan de sirlésningar som vixer fram for gruppen avtickas. Vilka konsekvenser
det far, bland annat for vilka vilfiardsstatliga 16sningar som stills till buds — eller inte —
ar ett centralt fokus i artikeln. Eftersom de kategoriseringar som sitts i olika historiska
perioder avspeglar rddande kulturella tankeformationer relateras vér analys ocksa till
vilka mer 6vergripande hilsodiskurser, barndomsdiskurser och vilfirdsideologiska
idéer som ir rddande och i gorande under olika tidsepoker. Hirigenom undersoker
vi hur "nuets historia” (Foucault, 2008; Beronius, 1991) péaverkar samtida 13sningar,
samtidigt som vi synliggér hur ett problem som i dag ses som alarmerande varken ir
unikt for vér tid eller att vdra nutida forstdelseramar 4r de enda givna.

Kunskapsliget om psykisk ohilsa bland barn och unga i
samhallsvard

Historiskt sett har forskning om barns hilsa varit en central politisk angelidgenhet i
utvecklingen av den svenska vilfirdsstaten (Hornfelt, 2008). Det nutida intresset
for att kartlagga psykisk ohilsa bland landets unga kan i det perspektivet ses som en
historisk kontinuitet, med den skillnaden att intresset fér psykisk — snarare in fysisk
— ohilsa har kommit att 6ka patagligt under senare decennier (Zetterqvist Nelson,
2012b; Petersen, Bergstrom & Cederblad, 2010). Forskningsfiltet om barns psy-
kiska hilsa domineras i dag av kvantitativt inriktade folkhilsovetenskapliga studier.
Psykisk ohalsa framstar har framst som ett problem som r mest utbrett bland aldre
tonérsflickor, och d& genom littare former av ohilsa som oro, dngest och depression
(Hagquist, 2010; Friberg et al., 2012; Beckman & Hagquist, 2010; Collishaw et al.,
2010). Inom forskning om barn i samhallsvard pavisar flera nordiska registerstudier
mycket hoga risker for allvarlig psykiatrisk sjuklighet bland barn och unga i dygns-
vard (Sallnis & Vinnerljung, 2009; Egelund & Lausten, 2009; Stdhlberg, Anckarsiter
& Nilsson, 2010; Lehmann et al., 2013; Hjern & Vinnerljung, 2014). Socialstyrelsen
(2014) konstaterar vidare att forskrivning av psykofarmaka ar mycket utbredd till
gruppen.

Medan de folkhilsovetenskapliga studierna ar jamforelsevis manga, finns det rela-
tivt lite kunskap om hur diskursiva kategoriseringspraktiker priglar synen pé utsatta
barn och unga med psykisk ohilsa i Sverige (Andersson Vogel, 2016; jfr Strong &
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Sesma-Vazquez, 2015). Ett undantag ir Mats Borjessons och Eva Palmblads (2003¢)
studie om beskrivningar av problembarn, dir sirskiljandet av barn som inte passar
in i skolan undersoks i relation till 1900-talets skiftande medicinska kategoriserings-
praktiker. Historiskt-sociologiskt inriktad svensk barnavérdsforskning har ocksa visat
hur barnavardslagreformer vivts samman med rddande barndoms- och vilfirdssyner,
dock sillan med specifik fokus pé psykisk ohilsa (se t.ex. Lundstrém & Sallnis, 2003;
Swird, 1993; Svensson, 1998; Mattsson, 2002; Sandin & Halldén, 2003; Andresen,
2011; Skold, Séderlind & Bergman, 2014; Arvidsson, 2016).

Enligt tidigare forskning kan 1900-talet sigas ha priglats av en ambition att gora
vilfardsstaten till garant for en god barndom. Forskningen gar dock isir om huruvida
den sociala barnavirden varit en del av den generella svenska vilfirdspolitiken eller
inte. Lundstrém och Sallnas (2003) hivdar att problem bakom barnavardsingripan-
den, bade historiskt och i dag, frimst betraktas som individuella och moraliska och
darfor fortlopande hamnat utanfér en bredare socialpolitisk diskurs. Qvarsell (1985;
1995) menar tvirtom att redan det tidiga 1900-talets barnavérdslagstiftning genom-
syrades av socialpolitiska ideal som omfattade alla barn. Tilltron till att rationell medi-
cinsk sakkunskap kunde I6sa sociala problem bidrog under perioden till en dominans
av socialmedicinska hilsodiskurser; en dominans som strickte sig in p& den sociala
barnavirdens omride genom breda satsningar pd mentalhygieniska insatser som
antogs kunna forebygga psykisk sjukdom (Qvarsell, 1985; Meeuwisse, 1997). I visio-
nen om ett nytt demokratiskt samhille formades en syn p& barndomen som sirskild
och skyddsvird i relation till vuxenlivet, dir barn betraktades som "samhallets barn’
och som representanter for ett framtida gott samhille (Sandin, 2003; Zetterkvist

3

Nelson, 2003). Med vilfirdsstatens framvixt kom ocksé nya expertprofessioner och
myndigheter att inta rollen som férvaltare av den goda barndomen (Sandin, 2003,
Borjesson & Palmblad, 2003¢; Zetterkvist Nelson, 2012a).

Enligt Zetterqvist Nelson (2012a) var efterkrigstidens inrattande av BUP en del i
utvecklandet av generella samhilleliga valfardsinsatser for barn och unga, som skrevs
fram i kontrast till en stigmatiserande fattigvard och social barnavird. Sjukvarden
som ett socialpolitiskt kirnomrade blev en del av det storre hilso- och vilfirdspro-
jektet for svenska barn och familjer. Mot slutet av 1950-talet kom psykoanalytiskt
och psykodynamiskt priglade teoribildningar att bli alltmer dominerande inom
barnpsykiatrin, vilket ocksd paverkade generella vilfirdsstatliga hilsoforstielser av
barn (ibid.). Under 1990-talet skedde nya diskursforindringar nir ett biomedicinskt
och neuropsykiatriskt paradigm bérjade artikuleras och dir diagnostisering av unga
blivit centralt for prioritet till barnpsykiatriska vardinsatser (Borjesson & Palmblad,
2003a; Zetterqvist Nelson, 2003; Johannisson, 2006).

Fransett skiftande hilsodiskurser, utgor introducerandet av ett barnrittighetsper-
spektiv i den svenska offentligheten under senare decennier ocksé en central diskur-
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siv fordndring i den problematik vi undersoker. Barnkonventionens barnperspektiv,
med fokus pi att forstirka barns formella och generella rittigheter, har bidragit till
en ny barndomssyn, dir barnet alltmer har kommit att betraktas som en kompetent
aktor med egen individuell agens (se t.ex. Schiratzki, 2010; Mattsson, 2010; jfr James
& Prout, 1990/2015). Forandringen riskerar samtidigt att bidra till att utsatta barns
specifika behov hamnar i skuggan (jfr Sandin & Halldén, 2003; Holland, 2010), vilket
kan férmodas paverka hur utsatta barns rittigheter i relation till psykisk ohalsa fram-
trader och forandras Gver tid.

Metod och material

Studien bygger pd en omfattande empirisk genomgang och nirlisning av offentligt
tryckt material i form av statliga betinkanden, propositioner och barnavérdslagar.
Empiriinsamlingen utgick ursprungligen fran forarbetena till de fyra svenska barna-
vardslagreformerna 1902, 1924, 1960 och 1980 och aktuella dndringar direfter. Med
forarbetena avses de propositioner och betinkanden som anges som forarbeten i res-
pektive barnavardslags rittskillor. Materialet har sedan utvidgats till att inkludera ett
omfattande strategiskt urval av 26 betinkanden och fem 6vriga statliga rapporter och
utredningar som har skrivits kring barn i samhallsvard, socialt utsatta barn och/eller
psykisk ohilsa bland barn och unga under perioden 1897-2016. Utgingspunkten ir
att dessa texter avspeglar storre samhaillsovergripande diskurser kring utsatta barn
och psykisk ohilsa, samtidigt som de har en styrande effekt pa hur vardinsatser for
gruppen utformas (Dahler-Larsen, 2005; Zetterkvist Nelson, 2012a). En del material
av mojlig relevans, till exempel om psykisk ohilsa bland vuxna, har av utrymmesskal
prioriterats bort. Fordelningen 6ver tid 4r ojamn, eftersom mingden material okar
under efterkrigstiden och i synnerhet fran 1990-talet och framt.

Teoretiskt och metodologiskt bygger analysen péd att sprakanvindning och
meningsskapande dr avgorande for hur varlden forstds och att historiska genealo-
gier utgdr en del av vér samtidskontext (Foucault, 2008; Beronius, 1991). Utifran
en diskursanalytisk forstielse, dir en diskurs forstds som ett specifikt sitt att tala
om Var sociala virld, kan de kategoriseringar som gors kring var undersokta grupp
ses som en produktion av positioner; positioner som sitts och ges mening i rela-
tion till hur storre tankeformationer kring den sociala verkligheten organiseras.
Kategoriseringspraktikerna slar darfor an till samhalleligt rddande sanningsansprék
som kan variera 6ver tid och mellan olika sociala eller kulturella kontexter (Borjesson
& Palmblad, 2008).

I analysen tillimpas vissa analysverktyg frén Laclaus och Mouffes (2001) diskurs-
teori. Med hegemoni avser vi kulturellt dominerande forestillningar, som vid en viss
tidpunkt tas for givna och sitter rddande sanningsansprik. Nir en diskurs dr kultu-
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rellt dominerande — hegemonisk — uppfattas den som objektiv och sann, och far d&
avgorande betydelse for vad som anses rimligt eller méjligt, exempelvis gillande han-
terandet av barn med psykisk ohilsa. Det diskursanalytiska begreppet artikulation
pavisar att nya ord anknyts till eller utesluts ur en diskurs — och att rédande sannings-
ansprak ir pa vig att omforhandlas. Nir skilda sanningsansprak framtrider samtidigt
— och stér i strid med varandra — talar vi om en diskursiv kamp. Det signalerar att det
rdder oenighet om hur ett problem ska forstas.

Huvudfokus i analysen ligger pa betinkandena, da viilikhet med Karin Zetterkvist
Nelson (2012a) menar att statliga utredningar kan ses som policydokument som pé
ett normativt plan stakar ut och ramar in den aktuella verksamheten. Den statliga
rosten formas samtidigt i interaktion och kamp med andra — experter, politiker, pro-
fessionella och institutionella aktorer — vilket priglar framvixten av olika vilfirds-
och hilsotjanster (ibid., s. 42; Borjesson & Palmblad, 2003a). Studien beror daremot
inte aktorer i form av specifika utredare eller regeringar. Virt att papeka ir ocks3 att
viiartikeln anviinder begreppet psykisk ohdilsa som en samlingsterm for psykiska pro-
blem, i likhet med hur begreppet vanligtvis anvands i samtiden, dven da andra — och
skiftande — begrepp anvinds under olika tidsperioder i den undersokta empirin.

Analysen presenteras kronologiskt utifrdn rddande hilsodiskurser i tre histo-
riska epoker: 1902-1949 (det socialmedicinska paradigmet), 1950-1989 (det
psykodynamiska paradigmet) och 1990-2016 (det biomedicinska paradigmet).
Periodindelningen ska dock inte ses som absolut, da diskurser utmanas och omfor-
handlas successivt och dirfor bdde kan 6verlappa varandra och emellant verka
parallellt. Inom respektive period undersoks hur rddande hilso- och barndomsdis-
kurser paverkar den 6vergripande vilfirdsstatliga forstdelsen av psykisk ohilsa bland
barn och unga i samhillsvérd, vilka kategorier och sanningsansprdk som formas samt
vilka konsekvenser det fr for var undersokta problemkategori.

Analys: 1902—-1949 Vanart, psykopati och socialmedicin

Forstdelsen av fenomenet

Med 1902 ars barnavardslagar skapas for forsta gdngen tydliga rittsliga forutsitt-
ningar for samhillet att omhinderta barn och unga. Hirigenom etableras ocksé ett
barnavéardsfilt organisatoriskt, politiskt och diskursivt (Ohrlander, 1992; Skold,
Soderlind & Bergman, 2014). Bakgrunden till barnavérdsreformen ir tidens alar-
mistiska debatt om ungdomens tilltagande "forvildning”, vanart och brottslighet,
vars hantering blir den sociala barnavérdens ansvar (Swird, 1993; Sandin, 2003). Att
samhillets barnavard lyfts som en fraga skild frin den allminna socialvirden vitt-
nar om att barndomen bérjar betraktas som sirskild fran vuxenlivet och barnet ses
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som virdefullt och i behov av skydd; en syn pa barnet som “samhillets barn” kan
skénjas i barnavérdsreformen (jfr Zelitzer, 1985; Sandin, 2003). Ar 1924 antas en
ny barnavérdslag, vars forarbeten in tydligare priglas av en reformistisk, optimistisk
ton, dar barn generellt framstills som uppfostrings- och formbara. Barn lyfts fram
som en grupp med sirskilda behov och intressen som samhillet méste tillgodose vad
giller till exempel rittssikerhet, skolgang och fattigvard. Barnavérdens centralisering
och ett 6kat myndighetsingripande skrivs fram som "ett arbete for nationens héjande
fysiskt, sedligt och intellektuellt” (prop. 1924:150, s. 39).

Nir staten gors till garant for den goda barndomen med uppgift att skydda och
virna om utsatta barn, intar kategorin vanart en central plats i de problembeskriv-
ningar som gors. Men det ir forst under 1920-talet som psykisk ohilsa borjar kon-
strueras som ett problem, di termer som "psykiskt abnorm” och "psykopat” borjar
anvinds for att beskriva en sirskild — och extra svdrartad — form av vanart (se t.ex.
prop. 1924:150; SOU 1935:67). Fran 1930-talet ersitter psykopatbegreppet alltmer
vanartsbegreppet; det ir en forandrad kategoriseringspraktik som avspeglar tidens
stravan efter att forstd och dtgirda sociala problem utifrdn medicinska forklarings-
modeller, snarare 4n utifran tidigare ridande mer moralistiska och filantropreligitsa
perspektiv (jfr Qvarsell, 1985; Borjesson & Palmblad, 2003b). Det ir alltsd bade en
ny syn pé barnet som sambhillets barn och en tilltro till att vetenskapligt medicinska
framsteg ska bota sociala problem (jfr Qvarsell, 1985) som stér pa spel i det natio-
nella barnavérdsarbete som ir under gérande under 1900-talets forsta kvartssekel.

Att den medicinska vetenskapen intar en alltmer central roll i bekdmpandet av
social problematik under mellankrigstiden gor det rimligt att under 1940-talet ini-
tiera en ny vardorganisation med fokus pa barnpsykiatrisk behandling (jfr Qvarsell,
1985). Precis som vid inrattandet av den sociala barnavarden genom 1902 ars barna-
vardsreform ir det behovet av att bekimpa ungdomsbrottsligheten — eller ungdoms-
asocialiteten, som den ocksé kallas — som anvinds for att motivera barnpsykiatrins
etablering. | Ungdomsvéardskommitténs betinkande fran 1944, dar inrittandet av en
psykiatrisk barn- och ungdomsvard foreslas (PBU), sigs kriminalitet vara "orsakad av
fysiska och psykiska sirdrag hos de unga” (SOU 1944:30, s. 9) och "de svarfostrade
barnens anpassningsbesvir” pekas ut som "en social nyckelfraga” (ibid., s. 14).

Trots att en psykiatrisk barna- och ungdomsvérd initieras for att 16sa proble-
met med ungdomskriminalitet, ramas psykopati och psykisk abnormitet under
1940-talet inte lingre in som ett problem enbart bland ungdomsbrottslingar. Aven
problem bland yngre barn omtalas i psykopattermer. Detta syns exempelvis i dis-
kussionen om landets fyra nationella observationshem fér "nervésa och psykopatiska
barn” i forskole- och skoldldern. Hemmen ligger under den sociala barnavérdens
domin, men sirskiljer sig frin andra barnhem genom att 3 statsbidrag och std under
Medicinalstyrelsens tillsyn i stillet for Socialstyrelsens. I Socialvardskommitténs
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betinkande fran 1944 pépekas att frigan om dessa "psykopathem” inte bor l6sas
inom ramen for en reformerad barnavardslagstiftning, utan att den hér hemma inom
"psykopatvirden i allminhet for barn” (SOU 1944:34, s. 206f.). Psykisk ohilsa posi-
tioneras hir potentiellt utanfor den sociala barnavardens ansvarsomrade. Det skiljer
sig fran hur problemet férstods ndgra decennier tidigare, d4 vanart — som utgjorde
den sociala barnavardens ansvar — mer eller mindre sdgs som en konnotation till psy-
kiskt defekt. En diskursiv glidning kring vems ansvar unga med kombinerade sociala
och psykiska problem ir synliggors — och kan forstas som en konsekvens av att inritta
en ny institutionell vilfardssfir: den psykiska barna- och ungdomsvarden.

Kategoriseringar och sanningsansprdk

Nir det under 1900-talet forst borjar talas om psykisk ohilsa bland socialt utsatta
barn anvinds kategoriseringar som "sjuklighet till kropp och sjil”, "andlig hilsa”,
"andlig bristfillighet”, "sjilsligt abnorm”, "psykiskt abnorm”, "psykiskt defekt”, "psy-
kiskt mindervirdig” och "psykopat” (SFS 1902:67, SOU 1922:46; SOU 1935:67;
SOU 1937:46). Bade religiost och medicinskt forankrade termer blandas i talet
om psykisk ohilsa, samtidigt som den medicinska terminologin vinner mark Sver
tid. Barn och unga med psykiska problem patologiseras i uttryck som ett "sir i sam-
hillskroppen” (SOU 1922:46, s. 190), "skadliga utvixter” (ibid., s. 129), "bottensats”
(ibid., s. 227), "vanartsymptom” (ibid., s. 190), "kroniskt kriminella” (ibid., s. 28, 193,
213, 223), "smittsamma” (ibid., s. 29) och “smittofarliga” (SOU 1935:67, s. 41).
Under 1920- och 30-talen sammankopplas vanart och kriminalitet ofta med psykisk
ohilsa. Ungdomsbrottslingar — sirskilt ur underklassen och sé kallade "tattarslakter”
— ses generellt som birare av vanart (SOU 1922:46, s. 221f). De forsta decennierna
av 1900-talet priglas 6verlag av en starkt stigmatiserande diskurs om psykisk ohalsa,
som vittnar om en syn pa det farliga, "onda” psykopatbarnet som sirskilt frin det
generella virnlosa och utsatta barnet.

Medan perioden priglas av en overlag reformistisk syn p& barn, dir forebyg-
gande statliga insatser ska hindra att psykiska defekter utvecklas tidigt, klassificeras
svar vanart som icke-behandlingsbar. Ansvaret att hantera problemet férebyggande
innan de vanartade utvecklas till vuxna "samhallsfarliga personer” liggs pa staten
(prop. 1902:30, s. 19). I detta uppvisas en tydlig sirkategorisering av vanartade barn.
Betinkandet om tvdngsuppfostran av unga forbrytare fran 1922 priglas av skarpa
dikotomier mellan dels "vilartade” (oskyldiga) och "vanartade” (farliga) omhander-
tagna barn, dels "vanliga” vanartade och "psykiskt abnorma/psykopatiska” vanartade
barn (SOU 1922:46).

Behovet av att avskilja "alla dessa sirgrupper av vanartade”, sirskilt de "psykiskt
abnorma”, dterkommer i propositionen till 1924 ars barnavardslag (prop. 1924:150,
s. 146). Direfter inrittas speciella statliga institutioner for "skyddsfostran” (se t.ex.
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SOU 1935:67, 5. 41). Mot periodens slut framstills behovet av dylika sarhanteringar
som hegemoniskt, dar "de oforbitterliga och mindre forbittringsbara (djupt deprave-
rade, psykopater, antisociala imbecilla och liknande) hélles helt avskilda” (ibid., s. 27)
och "psykiskt smittofarliga” (ibid., s. 41) vardas pa slutna avdelningar.

I 1937 ars betinkande om sirskilda skyddshem for sjilsligt abnorma manliga
skyddshemselever sker en artikulation av kategorin psykopat (SOU 1937:46).
Psykopati anvands nu for att argumentera for att alla former av minderariga med
sjalslig eller psykisk abnormitet ska tas in p4 sirskilda psykopatanstalter, vare sig de
har gjort sig skyldiga till brott eller inte (ibid., s. 15). Trots att psykisk problematik ses
som forbunden med vanart och kriminalitet konstrueras nu psykopati, snarare in aso-
cialitet, som den gemensamma namnaren for alla dessa "smittofarliga” minderériga.
Samtidigt ar det en vildigt avgriansad andel barn i landet som avses, uppskattningsvis
runt 150-200 individer (ibid., s. 20). Genom psykopatbegreppets artikulation fram-
stills den hir lilla gruppen samtidigt som potentiellt behandlingsbar, men i behov av
speciell, dyr "abnormpedagogik” p& "vardtekniskt” sirskilda psykopatanstalter (SOU
1937:46, s. 19f). Den hegemoniska forstdelsen av svar vanart som obotlig, utmanas
av tron pé att dven barn i samhillsvdrd med psykiska avvikelser ska kunna avhjail-
pas genom nya socialmedicinska vardtekniker. Nar PBU etableras under 1940-talet
ramas problemet ocksa in som behandlingsbart utifran en socialmedicinsk termino-
logi, men d3 ligger fokus pa tidiga och férebyggande mentalhygieniska atgirder, som
"profylax mot asocialitet” (SOU 1944:30;, s. 15). Samtidigt kategoriseras fenomenet
fortfarande pa 1940-talet i starkt stigmatiserande ordalag, dir begrepp som "psykisk
felutveckling”, "sjilsliga avvikelser” och "psykisk underutvecklad” anvinds frekvent
(ibid.,s.17).

Det centrala sanningsansprak som periodens kategoriseringspraktiker formar ar att
barn i samhaillsvird med psykisk ohilsa utgér en smittofarlig och icke-behandlings-
bar grupp och att det ir den sociala barnavirdens ansvar att sirskilja och eliminera
den; ett sanningsansprak som utmanas i takt med en 6kad tilltro till medicinska och
vetenskapliga 16sningar.

Konsekvenser

Skyddet av virnlésa barn gors genom det tidiga 1900-talets barnavérdsreformer till
ett offentligt ansvar. En paradox i den barndomsdiskurs som dr under gorande avticks
dock. Overtygelsen om att psykisk undermalighet bade kan drvas och smitta gor bar-
navardsarbetet till en kamp mot nationell degeneration och kartliggningen av svért
vanartade barn till en central framtidsfriga for att kunna avskilja och behandla — eller
pa sikt genom sterilisering eliminera — dessa barn (SOU 1922:46, s. 228). Samtidigt
som utsatta barn maste riddas at samhillet, maste samhillet skyddas frén det grovt
vanartade och farliga psykopatbarnet. Genom de sirkategoriseringar som gors kring
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var problemkategori, dir psykopati och svar vanart initialt forstds som smittsam och
obotlig, exkluderas "psykiskt abnorma” barn ur diskursen om barnet som samhillets
barn.

Vikten av medicinsk och barnpsykiatrisk kompetens for att kunna bedéma och
sirskilja vanartade barn betonas i de bada barnavardslagreformerna 1902 och 1924
(SFS 1902:67; SOU 1922:46; prop. 1924:150; SFS 1924:361) och i 1930-talets
diskussion om psykopatanstalter (SOU 1935:67; SOU 1937:46). Samtidigt vack-
lar tidens utredare mellan arv och miljé som vanartens orsaker. Grinserna mellan
moraliska, psykiska och sociala problem ir 6verlag oskarpa. Till exempel sigs utom-
dktenskapliga barn vara mer "psykiskt mindervirdiga” an andra och alkoholism, lider-
lighet och kriminalitet vara delvis drftliga "bojelser” inom vissa slakter (se t.ex. SOU
1922:46, 5. 200, 211-213). Under tidsperioden ramas psykisk ohilsa allt tydligare in
som ett medicinskt problem, dir likaren/psykiatrikern tillskrivs en nyckelroll i att
diagnostisera problemet (jfr Qvarsell, 1995).1 takt med en tilltagande artikulation av
den socialmedicinska hilsodiskursen, skapas férvintningar pa att dylika tillstdnd kan
botas genom vetenskapliga framsteg.

1950-1989 Psykodynamisk hegemoni och kamp mellan
socialvard och BUP

Forstdelsen av fenomenet

Hanteringen av barn och unga med psykisk ohilsa gar under efterkrigstiden in i en ny
fas, nir socialvarden utvidgas och den psykiska barna- och ungdomsvarden etable-
ras i den expanderande svenska vilfardsstaten. I periodens material synliggors nu en
diskursiv kamp om vad som ir den sociala barnavardens respektive barnpsykiatrins
ansvar for barn och unga med kombinerade psykiska och sociala besvir. Kampen
kan hirledas till att ett nytt institutionellt falt skapas genom att PBU/BUP inrit-
tas, som bade positioneras som mer generellt — det riktar sig mot barn i allmanhet
— och mer barnpsykiatriskt specialiserat in den sociala barnavérdens stigmatiserande
"fattigvérd”.

Annu p& 1950-talet motiveras utbyggnaden av barn- och ungdomspsykiatrin i
mentalhygieniska ordalag som en verksamhet vars uppdrag ir att "soka bidraga till
att skapa ett bittre samhille” och "sté alla samhillets barna- och ungdomsvardande
organ till tjanst” (SOU 1957:40, s. 29). Detta faller tillbaka pa 1940-talets socialme-
dicinska diskurs med en tilltro till att hela samhillet, 4ven de asociala, kan forbattras
genom forebyggande insatser (jfr Qvarsell, 1985). Parallellt vinner psykoanalytiska
och psykodynamiska tankegingar gehor inom barnpsykiatrin, dir fokus pé tidiga
anknytningsmonster mellan barn och forildrar borjar prigla synen pa ungas psykiska
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problematik. PBU skrivs nu fram som en medicinsk-psykologisk, snarare dn socialme-
dicinsk, angelidgenhet (SOU 1957:40).

Under 1970- och 80-talen anvinds den dominerande psykodynamiska terminolo-
gin ocksa frekvent i socialvirdsbetinkanden. "Sammansatt psykosocial problematik”
(SOU 1974:39; SOU 1977:40) och "psykosociala riskbarn” (SOU 1986:21) utgor
dterkommande problemkategoriseringar. Mer barnpsykiatrisk kunskap inom social-
varden ses som ett sitt att forebygga sociala problem, samtidigt som ett tidigt fore-
byggande socialvardsarbete uppges vara medlet for att dtgirda och forhindra psykisk
ohilsa bland ungdomen (SOU 1985:14; SOU 1986:21). Barnfamiljen kategoriseras
som en "social nyckelgrupp” (SOU 1974:39, s. 179). Den psykodynamiska forstéel-
sen framstér under periodens senare decennier som hegemonisk, bdde inom social-
varden och barnpsykiatrin; de sma barnen och deras forildrar fokuseras som primira
behandlingsobjekt. Parallellt fordjupas den diskursiva kampen om vems ansvar de
asociala ungdomarna ir. Under bérjan av 1970-talet ser vi hur en ny och central 16s-
ning, talet om samverkan, trider in i den offentliga debatten om hur barn i samhills-
vard med psykiska problem bor hanteras.

Kategoriseringar och sanningsansprdk

Att nya termer i forstdelsen av barns och ungas psykiska ohilsa artikuleras under
1950-talet mirks tydligt i Mentalsjukvéirdsdelegationens betinkande Psykisk barna-
och ungdomsvdrd fran 1957, dir neurosliran, objektrelationsteorin och psykoanaly-
sen gors centrala. De forsta dren i barnets liv — i synnerhet "moderskontakten” — lyfts
fram som avgorande for en "harmonisk utveckling” och att kunna undvika "framtida
missanpassning” (SOU 1957:40, s. 21f). PBU:s intresse for yngre barn, snarare an
ungdomskriminella, tydliggors.

En dragkamp mellan PBU och socialvirden om de yngre "psykopatbarnen”
initieras. I Barnavdrdskommitténs betinkande om en ny barnavirdslag (SOU
1956:61; SFS 1960:97) foreslds gruppen forbli barnavardsnimndernas ansvar.
Mentalsjukvardsdelegationen gor diremot bedémningen att den ordningen ger “helt
otillrackliga resurser for en adekvat differentiering” (SOU 1957:40, s. 143). Att det
ir angeliget med en differentiering av virden anvinds i betinkandet for att legi-
timera specialistformerandet av PBU:s grinser utét (se dven ibid., s. 146). Mycket
fokus laggs pa att differentiera och kategorisera s& kallade anpassningssvarigheter och
beteenderubbningar bland yngre barn, dir "den goda prognosen” vid psykoterapeu-
tisk behandling Iyfts fram (ibid., s. 24f.).  Mentalsjukvérdsdelegationens betinkande
Behandlingshem och mentalsjukhem for barn och ungdomar motiveras en landsomfat-
tande utbyggnad av verksamheten med behovet av insatser for "de psykiskt sjuka
barn och ungdomar, som icke uppvisar direkta asocialitetssymptom men ir i lika stort
behov av omhindertagande [...] som de asociala” och som till skillnad fran de senare
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"ej bereds vérd pa annat hall” (SOU 1958:20, s. 8f.). "De asociala” stills mot "psykiskt
sjuka barn och unga” och definieras dirigenom ut som mélgrupp fér PBU.

En paradox i talet om att skapa tidiga forebyggande 16sningar pa s kallad
ungdomsasocialitet inom barnpsykiatrin 4r alltsd att ungdomskriminella efter
hand skrivs ut som malgrupp for den psykiska hilsovirden. Detta syns ocksi i
Ungdomsvardskommitténs slutbetinkande frén 1951, dér frigan om vérd av asociala
ungdomar speciellt utreds. Redan asociala ungdomar 6ver 15 ar kan enligt betin-
kandet inte "tas om hand av den férebyggande virden”, det vill siga barnpsykiatrin
(SOU 1951:41, s. 118). I Barnavirdskommitténs betinkande (SOU 1955:37) négra
ar senare diskuteras i stillet mojligheten att inratta sarskilda utredningshem for
ungdomskriminella. Frigan om hemmen ska drivas i statlig regi genom ungdoms-
vardsskolor eller i landstingsregi i anslutning till sjukhus eller barn- och ungdoms-
psykiatrisk klinik lamnas 6ppen. Huruvida asociala unga ska hanteras inom den
sociala barnavirden eller PBU ir alltsa varken sjilvklart eller avgjort vid denna tid.
I Mentalsjukvéirdsdelegationens betinkande fran 1958 foreslds att behandlings-
hem och mentalsjukhem for barn och ungdomar inrittas i landet (SOU 1958:20).
Forslaget realiseras aldrig, varfér méjligheten att skapa slutenvardslosningar for ung-
domar med svér psykiatrisk problematik ocksé avskrivs vid denna tidpunkt.

Att det rader oklarheter om vilken huvudman som bir ansvar {6r unga inom den
sociala barnavirden med psykiska hilsoproblem aterspeglas daven aterkommande i
betinkanden frén periodens senare decennier. I 1985 &rs slutbetinkande om barn-
och ungdomspsykiatrin beskylls BUP — sarskilt fran socialvardens sida — for att inte ta
ansvar for si kallade "multiproblemfamiljer”, vilka definieras som "familjer dir social
isolering, vald och kriminalitet, missbruk av alkohol och narkotika, fysisk och psy-
kisk ohilsa forekommer i stor utstrickning och ofta dterkommer i generation efter
generation” (SOU 1985:14, s. 34). Har framtrider, precis som under foregédende
period, en bild dar asocialitet och psykisk ohilsa "arvs” och gér igen i vissa famil-
jer. Utredarna konkluderar dock att de hir svérare fallen ar socialtjanstens ansvar.
Samtidigt erkinns behovet av BUP:s medverkan, sirskilt for "MBD-barnen” (ibid., s
37). Aven i betinkandet Barns behov och fordildrars rétt, som utreder socialtjanstens
arbete med utsatta familjer, betonas socialtjanstens behov av barnpsykiatrisk exper-
tis vid LVU-omhindertaganden. BUP ska ha "ansvar for identifiering/diagnosticering
och behandling av de psykiskt svarast storda barnen, ungdomarna och deras famil-
jer” (SOU 1986:21,s. 263). Vad giller behandling lyfts psykoterapin fortfarande fram
som lampligast.

I 1980-talets socialvirdsbetinkanden beskrivs var problemkategori i termer av
sarskilt svirhanterliga "problemungdomar” med "tidigt uppkomna personlighetsstor-
ningar”, "destruktiva livsmonster” och "dalig formaga att tillgodogora sig en ordinir
samhillsgemenskap”. Gruppen tillskrivs bade utitagerande asociala beteenden som
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normbrott och missbruk och indtvinda "psykiska symtom, exempelvis apati, psyko-
ser, tvAngsneuroser, sjdlvmordshandlingar eller svar psykosomatik” (SOU 1986:21, s.
210). Grinserna mellan sociala, psykiska och moraliska problem #r precis som tidi-
gare flytande. D4 ingen barnavérdsinstans uppger sig klara av ungdomar med kombi-
nerad social och psykisk problematik, och d4 deras behandlingsprognos uppges vara
dalig, framskymtar en psykodynamisk barndomsdeterminism i relation till vir pro-
blemkategori. Gruppen positioneras som redan forlorad. Fokus och insatser satsas i
stillet p& barnfamiljen, som lyfts fram som en social nyckelgrupp.

Precis som under foregdende period rdder det hegemoni om att vigen till psykisk
hilsa bland landets unga gér via breda forebyggande insatser och att alla sociala och
hilsoinriktade verksamheter tillsammans ska arbeta mot detta mal (SOU 1956:61;
SOU 1957:40; SOU 1959:37; prop. 1960:10). Under 1970-talet artikuleras dock en
ny l6sning for de "psykosociala riskbarnen”: samverkan mellan socialvarden och BUP
(se t.ex. SOU 1977:40; SOU 1979/80:44). 1 propositionen om den nya socialtjanst-
lagen (SoL.) som med LVU ersatte 1960 &rs barnavardslag understryks behovet av att
utreda "hur en samordning ska ske av det stod som ges inom familjeradgivning, PBU/
BUP och annan verksamhet, bl.a. socialtjansten” (prop. 1979/80:1, s. 72). Samverkan
intar succesivt en hegemonisk position i periodens social- och mentalvirdsutred-
ningar nar det talas om lésningar pd kombinerad social och psykisk problematik
bland unga. Det innebir att inget tydligt ansvarskrav lingre framtrader kring unga
med kombinerade sociala och psykiska problem. Det sanningsansprdk som formas
kring var problemkategori utgar i stillet implicit fran att den utgor en "redan forlo-
rad” grupp.

Konsekvenser

For barn i samhillsvard med psykisk ohilsa far den diskursiva kamp som fors under
perioden konsekvenser. Medan yngre barn med psykiska problem huvudsakligen
blir foremal for en dragkamp mellan barnpsykiatrin och den sociala barnavarden —
bada vill "ha” dem - sker ett "bollande” av asociala ungdomar, vars hemmahdorande
limnas oldst. Samtidigt gor talet om samverkan entré, som en universalldsning pé
problemet. Men da det rider oklarheter kring vilken huvudman som bir ansvar for
unga i samhillsvard med psykiska hilsoproblem, och inget samforstind nas, forefaller
1970- och 80-talens tal om samverkan mest som ett forstirkt eko av det "bollande”
av asociala ungdomar som synliggors redan vid periodens inledning. Svarte Petters
intride i samhaillsvirden skymtar redan nu.

Jimfort med foregdende period ér de sirkategoriseringar som gors kring grup-
pen inte lika explicita. D& pekades "vanarten” och "ungdomsasocialiteten” ut som en
social nyckelfraga, det vill siga som hotet mot en sund samhillsgemenskap. Nu lyfts
barnfamiljen fram som en social nyckelgrupp och som det viktiga for att kunna skapa
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ett gott samhaille. Barndomsdiskursen dr densamma; barn och ungdomar forstés som
viktiga for framtiden och positioneras som ett offentligt ansvar. I stillet for att unga
i samhillsvird med psykiska problem kategoriseras som smittsamma och farliga,
bidrar den psykodynamiska hilsodiskursens hegemoni till att gruppen marginalise-
ras i virdsammanhang. Problemkategorins positionering kan forstis som en implika-
tion av det sanningsansprdk som periodens psykodynamiska barndomsdeterminism
satter.

1990-2016 Folkhilsoproblem, biomedicinsk diskurs och
barnrittsdiskurs

Forstdelsen av fenomenet

Under den sista undersckningsperioden, fran 1990 och framat, sker stora forand-
ringar i de samhillsdiskurser som omger — och formar forstielser av — var problemka-
tegori. Psykisk ohilsa bland unga lyfts efter millennieskiftet fram som ett omfattande
folkhalsoproblem. Stora offentliga satsningar gors for att dtgirda problemet. Parallellt
omforhandlas rddande hilsodiskurser kring psykisk ohilsa och den tidigare domine-
rande psykodynamiska diskursen far konkurrens av biomedicinskt och neuropsykia-
triskt inriktade forstielsemodeller (jfr Zetterqvist Nelson, 2003; Johannisson, 2006).
Den biomedicinska diskursen och den barnrittsliga diskursen ar dock snarare paral-
lella in antagonistiska. Det dr svart att se att det pagr ndgon diskursiv kamp dem
emellan i relation till vir problemkategori under perioden.

Redan i slutet av den forra perioden fir det dominerande familjetinkandet, som
lagger fokus pa tidiga insatser bland mindre barn, ocksa konkurrens av ett begyn-
nande barnrittsperspektiv som lyfter barnet som en egen individ. Nu framstills bar-
nets behov av skydd och omvardnad som lagstiftningens primira mal (se t.ex. SOU
1986:21, s. 19). Idén om barnets rittigheter marks dven i hanvisningar till barnets
bista, forildrabalken, FN-deklarationen om barnets rittigheter och "FN:s internatio-
nella barnkriterier” (ibid., s. 66). Det innebir att en ny syn pa barn och barndom ar
under gorande, dir barnet i hogre utstrackning forstds som en egen individ med egna
rittigheter; barnet férvintas vara aktivt i skapandet av sin framtid och positioneras
som en kompetent aktor (Sandin, 2003; Holland, 2010; Schiratzki, 2010). Vid perio-
dens slut framstér barnrittsperspektivet som alltmer dominerande.

Under perioden uppmirksammas ocksa att psykisk ohilsa bland barn i samhalls-
vérd okar. Redan i forarbetena till 1990 &rs revidering av LVU uttrycks oro for tillta-
gande svdra psykiska besvir inom gruppen (prop. 1989/90:28, s. 48). I betinkanden
fran 2000-talet och framét beskrivs den psykiska ohilsan bland unga i samhallsvard
som bade utbredd och allvarlig (SOU 2005:81; SOU 2015:71). Vid millennieskif-
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tet uppges 40 procent av institutionsplacerade unga ha psykiska svérigheter, en siffra
som femton ar senare har 6kat till 67 procent (SOU 2000:77; SOU 2015:71).

I den nationella satsning mot psykisk ohilsa som gors 2012-2016, den sé kall-
lade PRIO-satsningen, lyfts barn och unga fram som en sirskilt prioriterad grupp
(Regeringskansliet, 2012). Huvudsakligen fokuseras har tillginglighet till sd kall-
lade forsta linjen-insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin, dar littare former av
psykisk ohilsa prioriteras (Regeringskansliet, 2012). Att politiska satsningar for att
tgirda ungas psykiska ohilsa i praktiken riktas mot forebyggande insatser kritiseras
i 2015 ars LVU-utredning. Utredarna konstaterar att manga frigor kvarstr om hur
insatser "vid svérare psykisk ohilsa ska bedrivas och fordelas for att barn och unga i
samhillsvard ska tillforsikras alla de former av stéd och vard som de behéver” (SOU
2015:71,5.769).

Kategoriseringar och sanningsansprdk

Efter att psykiska problem bland unga har diskuterats mer frekvent i virt material
sedan sent 1980-tal framtrader sjilva begreppet "psykisk ohilsa” som en tydlig pro-
blemkategori ett par ar in pa 2000-talet. Det anvinds di som ett paraplybegrepp
for att sammanfatta all form av psykisk problematik, fran littare former av oro
och angest till depressioner och neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (se t.ex.
SOU 2006:77; SOU 2009:68; SOU 2015:71). I utredningar som beskriver ungas
psykiska ohilsa kopplas barnets individuella kompetenser och férmagor ocksd
samman med mdjligheter till hilsa. Exempelvis syns detta i betinkandet Ungdomar,
stress och psykisk ohdlsa (SOU 2006:77, s. 28) och i Socialstyrelsens (2009, s. 181)
Folkhdilsorapport, dir psykisk ohilsa bland annat sigs orsakas av stress och gors till en
fraga om det enskilda barnets kapacitet att hantera stressen. Att "aktivt g& in och 16sa”
problemen beskrivs exempelvis som "mest verksamt” (ibid., s. 107; SOU 2006:77,
s. 192). Handlingsméijligheten for att 16sa problemet forliggs pa den enskilde unge,
vilket rimmar vil med samtidens syn pa barnet som en kompetent aktor.

I betinkanden som berér den sociala barnavirdens unga, eller tvingsingripan-
den mot dem, talas det diremot om psykisk ohilsa i andra termer. Kategoriseringen
av den psykiska ohilsan sker hir genom forstirkningsord som “allvarlig”, "svar’
eller "diagnostiserad” (SOU 2009:68, s. 372, 458; SOU 2015:71, s. 179, 429).

” o»,

Begreppstillskrivningar som "oftare”, "vanligare” och "hdgre” anvinds ocksé och sitts

3

dé i relation till "andra barn”; gruppen "upplever oftare dn andra barn psykisk ohalsa”
och "vidare dr lakemedelsanvindningen hogre dn for andra barn” (SOU 2015:71, s.
755). Gruppens psykiska hilsoproblem diskuteras dven i en annan kontext. I stillet
for att placerade barns individuella kompetenser och férmégor kopplas samman med
mojligheterna till hilsa problematiseras fragor om myndighetssamverkan, kvaliteten

pé vérdens innehall och behovet av stéd frén samhillets sida (SOU 2015:71; SOU
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2005:81, s. 106). Gruppen sirskiljs — precis som under tidigare perioder — i relation
till andra barn, men nu utifrin den agens som de inte tillskrivs. Gruppen inkluderas
inte som en kompetent aktor inom den nya barnrittsdiskurs som ir i gérande.

Diremot synliggors problematiken med unga som har kombinerade sociala och
psykiska problem, vilket lyfts fram i flera statliga utredningar kring millennieskiftet.
Problemet sigs i betinkandet Ombhdndertagen ha varit kint lange och bottna i savil
bristande samarbete mellan BUP och socialtjanst som i bristen pa vardinstitutioner
med psykiatrisk kompetens (SOU 2000:77). Bristen pd samordning diskuteras dven
av Sociala barn- och ungdomsvardskommittén (SOU 2005:81). BUP:s alltmer medi-
cinska inriktning sigs ha inneburit att unga med neuropsykiatriska diagnoser priori-
teras, samtidigt som satsningar pa tidigt stod har lett till att ungdomar med psykiska
problem kombinerat med missbruk och kriminalitet i mindre utstrickning erbjuds
vard. I Barnpsykiatrikommitténs betinkande Det giller livet frin 1998 hivdas att
"barn och ungdomar med tidig risk att utveckla svér psykisk storning samt ungdo-
mar i inledningsfasen till utveckling av psykisk sjukdom skall ges sirskild prioritet”
vid psykiatrisk vard (SOU 1998:31, s. 27). Det innebir att socialtjanstens barn ater
definieras ut fran barnpsykiatrisk behandling genom talet om férebyggande insatser.
[ betankandet Ombhdndertagen understryks daremot att BUP ocksa har ett ansvar for
utdtagerande unga och att de sjukaste ska prioriteras (SOU 2000:77, s. 174). Den
diskursiva kampen fortsitter. Samtidigt rider fortsatt hegemoni om att 16sningen pa
problemet heter bittre samarbete mellan de bada instanserna, vilket kiinns igen fran
1970- och 80-talen.

Trots att barnrittsperspektivet intar en alltmer central roll i hanterandet av utsatta
barn och unga synliggors problematiken med psykisk ohilsa inte nimnvirt i barn-
riattssammanhang. Har fokuseras i stillet hur barnets bésta ska inforlivas i rédande
barnavardslagstiftningar och hur skyddet for utsatta barn kan stirkas (se t.ex. prop.
2002/03:53; SOU 2000:77; SOU 2001:72; SOU 2016:19). Det ar forst en bit in pa
2000-talet som artikulationer gors for att lyfta barnrittsperspektivet i diskussionen
om psykisk halsa bland barn i samhillsvard. I Nationell psykiatrisamordnings slutbe-
tinkande (SOU 2006:100) foreslas att institutionsplacerade unga, genom riksavtalet
for utomlansvérd, ska ha ritt till psykiatrisk vard i det landsting de vistas under paga-
ende placering. Forslaget realiseras, men i praktiken stir manga i gruppen fortfarande
utan vard (SOU 2015:71, 5. 758).

I Barnskyddsutredningen fran 2009 poingteras att den nya lagregleringen kring
samordningsansvar mellan psykiatri och socialtjinst for personer med psykiska
funktionsnedsittningar (SFS 1992:763; SFS 2001:453) beror personer i alla aldrar,
dven barn (SOU 2009:68). Utredarna vill vidare lagstifta om socialnimndens
ansvar att medverka till att barn i samhillsvard far tillgang till hilso- och sjukvard
pa motsvarande sitt som redan giller for placerade barns utbildning (ibid., s. 480).
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[ Utredningen om tvdngsvird for barn och unga (SOU 2015:71) gors vidare en dis-
tinktion mellan barns ritt till skydd och barns ritt till viss vardkvalitet. Utredarna
foreslar att en bestimmelse om grundliggande kvalitetskrav for varden, i likhet med
vad som redan finns i hilso- och sjukvardslagen, ska inforas i LVU och skriver fram
detta som "ett viktigt steg for att genomféra barnkonventionens barnrittssyn i den
nya lagen” (ibid., s. 221). Vad som sker i senare ars betinkanden ar att placerade barns
ritt till samordnade vérdinsatser uppmirksammas och att lagreglering eller skrift-
liga 6verenskommelser inrittas eller foreslds. Att det handlar om en artikulation, sna-
rare dn ett nytt sanningsansprék, avspeglas samtidigt i propositionen Strategi for att
stiirka barnets riittigheter i Sverige (prop. 2009/10:232,s.35,38,51) och i betinkandet
Barnkonventionen blir svensk lag (SOU 2016:19, s. 114), dar psykisk ohilsa enbart
omtalas sporadiskt — och nir det namns bara relateras till férebyggande och generellt
riktade insatser till barn i allménhet.

Till skillnad frin under de foregdende perioderna, di entydiga sanningsanspriak
formades om gruppen — som icke-behandlingsbar eller redan férlorad — framtrader
nu mer motsigelsefulla "sanningar”. A ena sidan osynliggérs gruppen; den forekom-
mer knappt i generella barnritts- och hilsodiskussioner. A andra sidan lyfts gruppen
fram — och synliggors — som diskriminerad i betinkanden som sirskilt utreder situa-
tionen for barn i samhillsvard. I de hiar ssmmanhangen artikuleras ocksa behov av
tydligare ansvarskrav for hilsoinsatser till gruppen, genom krav pa juridisk reglering
av samordningsansvar.

Konsekvenser

Att ungas psykiska ohilsa i dag uppmirksammas i rddande halsodiskurser och poli-
tiska prioriteringar — och att barnrittsperspektivet tydligt artikulerar skydd och vérd
av utsatta barn — forefaller paradoxalt nog fa negativa implikationer for utformandet
av insatser till barn och unga i samhallsvard. Dessa barns 7t till hilsa och psykia-
triska insatser lyser fortfarande i stor utstrackning med sin franvaro. Istallet synliggors
hur gruppen och véirdinsatser for den sirskiljs i hur den kategoriseras och positioneras
i relation till andra barn. Nir psykisk ohilsa lyfts fram i betinkanden och propositio-
ner med barnrittsfokus, vilket den sillan gor, dr det de ungas generella ohilsa som
nimns, inte de socialt utsatta barnens. I utredningar dir ungas psykiska ohilsa foku-
seras tillskrivs det generella barnet ett aktorskap i relation till méjligheten att hantera
ohilsan; ett aktorskap som lyser med sin frénvaro i diskussioner om ohilsan bland
barn i samhillsvard. De omtalas i stillet genom forstirkande kategoriseringar som
svar eller allvarlig psykisk ohilsa. I relation till den barnrittsdiskurs dir barnet ses som
en egen och kompetent aktor varken synliggors eller inkluderas var problemkategori
i den samtida barnrittsdiskursen. Aven om kategoriseringspraktikerna skiljer sig 6ver
tid ar de sirskiljanden som gors kring gruppen historiskt konstanta.
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Konstant dr ocksa universalldsningen samverkan som sedan den lanserades for 6ver
40 &r sedan dnnu inte har lett till nagra storre forandringar. Under det senaste decen-
niet framtrider emellertid en ny I6sning i talet om samverkan mellan socialtjanst och
BUP: reglerad samverkan, tron att en tydligare lagreglerad styrning av samarbetet ska
16sa gruppens marginaliserade position i vardsystemet. Juridiska 16sningar skrivs fram
som en del av en ny samtida hegemonisk barndiskurs: barnrittsperspektivet. Det dr
alltsé forst under det sista decenniet som barnrittsdiskursen har borjat artikuleras i
relation till var problemkategori.

Slutsatser

Svarte Petters dilemma

I den hir artikeln har vi utifran ett ldngt historiskt perspektiv undersokt hur pro-
blemkategorin psykisk ohilsa bland barn och unga i samhaillsvérd vixt fram och eta-
blerats genom kategoriseringspraktiker i statliga utredningar och forarbeten till de
fyra barnavardsreformer som genomforts i Sverige sedan 1902. Centralt i analysen
har varit vilka sirlosningar som skrivs fram och vad detta far for konsekvenser for
gruppens tillgdng till olika vilfardslosningar i relation till sin tids rddande hilso- och
barndomsdiskurser.

Under undersékningsperioden gir problemet psykisk ohilsa frin att betraktas
som ett smalt "abnormproblem” till ett brett "folkhalsoproblem”. Trots férandringen
finns uppenbara kontinuiteter dver tid, som den starka historiska sammanlinkningen
mellan social utsatthet och psykisk ohilsa. Genom historien syns dven en &terkom-
mande férhoppning om att breda férebyggande psykiska hilsoinsatser for unga ska
hindra uppkomsten av sociala och psykiska problem; en konstant som oberoende av
rédande hilso- och barndomsdiskurser far diskriminerande effekter for barn och unga
i samhillsvard med psykisk ohilsa, det vill siga de som redan har problem.

I det tidiga 1900-talets starkt stigmatiserande diskurs kring psykisk ohilsa katego-

» o» )

riseras de "psykiskt abnorma” hegemoniskt som en "smittofarlig”, "oforbittringsbar’
grupp som bor avskiljas snarare dn erbjudas vard. Positionen som samhillsvardens
Svarte Petter aterfinns redan hir, i barnavardslagstiftningens begynnelse. Den hege-
moniska forstielsen av gruppen som obotlig utmanas emellertid av tidens socialmedi-
cinska diskurs med artikulationen att gruppen kan rehabiliteras med nya medicinska
vardtekniker pa sirskilda psykopatanstalter. Med det psykodynamiska synsittets
genombrott och barnpsykiatrins etablering sker under efterkrigstiden ett fokusskifte.
Bade det forebyggande och terapeutiska arbetet inriktas mot yngre barn, eftersom
den tidiga barndomen kategoriseras som grundliggande for minniskans personlig-
hetsutveckling. Konsekvensen av den psykodynamiska hegemoni som under perio-
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den vixer fram inom bade barnpsykiatrin och socialvirden blir att insatser till unga
med kombinerade sociala och psykiska problem framstills som ligre prioriterade —
och gruppen definieras ter ut frén samhillsinsatser. Mellankrigstidens idé om sir-
skilda vardtekniker for dessa ungdomar framstér mest som en historisk parentes.

Efterkrigstiden utmirks alltsd av en diskursiv kamp om ansvaret for gruppen. For
att [6sa Svarte Petters dilemma — att varken vara 6nskvird inom BUP eller hanterbar
inom den sociala barnavarden — artikuleras idén om samverkan under tidigt 1970-tal.
Sedan dess har samverkansidealet intagit en hegemonisk position och anvinds paral-
lellt med det likaledes hegemoniska talet om breda forebyggande insatser som en
allomfattande 16sning. And4 framkommer det i materialet att problematiken kring
gruppens vard kvarstar.

I dag forstds ungas psykiska ohilsa som ett omfattande folkhilso- och samhills-
problem. Paradoxalt nog osynliggors barn och unga i samhaillsvérd — en grupp dir
den psykiska ohilsan ir konstaterat hég — dven i samtida statliga hilsosatsningar,
som fokuserar pé generella forebyggande tgirder och littare psykisk ohilsa bland
"vanliga” ungdomar. Ater omfattar talet om fdrebyggande insatser andra grupper
in de mest utsatta. Att problemet med psykisk ohilsa "normaliserats” och genera-
liserats har alltsa inte hjilpt denna grupp. Slutsatsen Gverensstimmer med tidigare
studier av Sandin och Halldén (2003) och Holland (2010) om hur fokus pa barns
formella, generella rittigheter riskerar att osynliggora utsatta barns specifika behov.
Det ir dven forst under senare ar som gruppens ritt till god vard har borjat artiku-
leras utifran ett alltmer hegemoniskt barnrittsperspektiv. Dagens l6sen ir en stark
tilltro till juridiska regleringar for samverkan mellan BUP och socialtjinsten, men
vilka konsekvenser det far fér samhaillsvirdens stindige forlorare 4r dnnu oklart.
Marginaliseringen och sarskiljandet av barn och unga i samhillsvard med psykisk
ohilsa framtrider trots allt som historiskt konstant i var langa undersokning, oavsett
skiftande kategoriseringspraktiker.

[ relation till befintlig historisk-sociologisk barnavardsforskning (Qvarsell, 1985;
1995; Zetterkvist Nelson, 2003; 2012a; 2012b; Borjesson & Palmblad, 2003a; 2003b;
2003¢; 2008 m.fl.) bekriftar var studie skiftande halsodiskursers inverkan pa tids-
typiska forstdelser av utsatt barndom och psykisk ohilsa. Liksom dessa ser vi 6ver
var undersokningsperiod ett successivt skifte fran en socialmedicinsk till en psykody-
namisk hegemoni, och vidare till en artikulation av biomedicinska perspektiv i rela-
tion till problemkategorin. Men medan Qvarsells (1985) periodisering framst bygger
pa psykopatbegreppets anvindande fram tills mellankrigstiden och Zetterkvist
Nelsons (2012a) pa behandlingsideologiernas utveckling inom barn- och ungdoms-
psykiatrin 1945-1985, har vér studie tackt fler och lingre delperioder (1902-1949,
1950-1989 och 1990-2016). Genom att sitta "barns psykiska ohilsa” snarare 4n det
snivare "barnpsykiatri”i centrum har vi dven bidragit med ny kunskap om den fortls-

37



Socialvetenskaplig tidskrift 2019:1

pande diskursiva kampen mellan den sociala och den psykiska barnavarden. Med det
langa historiska perspektivet fran sekelskiftet 1900 till idag har vi ocks& kunnat visa
hur nuets historia formar samtida problem och hur en marginaliserad och understu-
derad grupp kontinuerligt har sirbehandlats och osynliggjorts i statliga vilfards- och
hilsoinsatser mot psykisk ohilsa.
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Tack

Studien har genomférts inom ramen for forskningsprojektet "Fran vanart till rattig-
hetsaktor. Historiska och samtida klassificeringar av psykisk ohilsa bland barn och
unga i samhillsvérd”, finansierat av Statens institutionsstyrelse (SiS). Vi vill rikta ett
tack till Susanna Johansson, Ingrid Sahlin och vara anonyma granskare for konstruk-
tiva forbattringsforslag under arbetets ging.
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