SOCIAL

VETENSKAPLIG

Argéng 26 * Nummer 1 « 2019

Temanummer: Socialt arbete och psykiska problem

Férord: Tvé decennier efter psykiatrireformen - Socialt arbete och psykiska
problem
Alain Topor, Anne Denhov & Per Billow 1-4

Introduktion: Socialt arbete och ménniskor med psykiska problem
- en introduktion
Alain Topor, Anne Denhov & Per Biilow 5-18

Samhaéllsvardens Svarte Petter - samtida och historiska kategoriseringar
av barn och unga i samhéllsvard med psykisk ohélsa
Ulrika Levander & Lina Sturfelt 19-41

Sétta ord pa féréldrars psykiska problem fér barnens skull - familjestsd
som professionell praktik
Pia H. Bilow, Daniel Persson Thunqvist & Elisabet Cedersund 43-64

Boendestdd - innebdrder och effekter
Gunnel Andersson & Hjérdis Gustafsson 65-85

Evidensbaserad metod eller praktisk verksamhet? - supported employment
utan IPS
David Matscheck 87-108



Socialvetenskaplig tidskrift utges av FORSA (Forbundet f6r forskning i socialt arbete) med stod
av Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird (FORTE).
Socialvetenskaplig tidskrift utkommer med fyra nummer per r.

Redaktion:

Adpess:

Socialvetenskaplig Tidskrift, Socialhdgskolan, Lunds universitet, Box 23, SE-221 00 Lund.
Fax: 046-222 94 12 Hemsida: http://www.soch.lu.se/socialvetenskaplig-tidskrift

Redaktionen ir sammansatt av forskare som representerar skilda vetenskapliga discipliner och forsknings-
omréden. Avsikten ir att redaktionen for Socialvetenskaplig tidskrift skall cirkulera mellan universitets-
och hégskoleorter med utbildning och forskning inom dmnesomradet socialt arbete.

Redaktir och ansvarig utgivare:
Professor Anna Meeuwisse, tel. 046-222 31 57, e-post anna.meeuwisse@soch.lu.se

Korresponderande redaktor:
Docent Torbjorn Hjort, tel. 046-222 30 61, e-post torbjorn.hjort@soch.lu.se

Redaktionssekreterare:
Doktorand Mikael Bengtsson, tel. 046-222 01 14, e-post mikael.bengtsson@soch.lu.se

Redaktionsledamater:

Christofer Edling, sociologi; Robert Holmberg, psykologi; Katarina Jacobsson, socialt arbete; Susanna
Johansson, socialt arbete/rittssociologi; Bjérn Johnson, socialt arbete/statsvetenskap; Asa Lundgyist, sociologi;
Lars Plantin, socialt arbete; Kerstin Svensson, socialt arbete.

Redaktionsrid:

Jan Blomqpyist, Stockholm; Thomas Boje, Roskilde; Felipe Estrada, Stockholm; Sven Hort, Vixjo;
Margareta Hydén, Linkdping; Stig Larsson, Lund; Lisbet Lundahl, Umed; Britta Lundgren, Umes;
Cecilia Modig, Stockholm; Diana Mulinari, Lund; Ingrid Sahlin, Lund; Tapio Salonen, Malmg;
Johans Tveit Sandvin, Bodd; Eva-Maria Svensson, Géteborg; Hans Swird, Lund;

Marta Szebehely, Stockholm; Sandra Torres, Uppsala.

Prenumeration:

Prenumerationspris per ar, SEK Sverige Norden Ovriga linder
Enskild 210:- 240:- 250:-
Institution 375:- 410:- 420:-

FORSA tillhandahaller tidskriften 4t medlemmarna.
Enskilda nummer av tidskriften kostar 110:-, dubbelnummer 150:-.

Annonspriser:
Helsida 4.000 kr
Halvsida 2.500 kr

For frigor om medlemskap i Forsa:
Var god se www.forsa.nu

Spraklig bearbetning: Gun Malmros
Engelsk oversittare: Alan Crozier
Layout: RPform

Tryck: Norra Skine Offset, Hissleholm
ISSN: 1104-1420

© Forfattarna och Socialvetenskaplig Tidskrift

Fér prenumerationsfragor:
Nitverkstan Kultur

Box 311 20, 400 32 Géteborg
Tel: 031-743 99 05

maria.felle@natverkstan.net



Forord

Tva decennier efter psykiatri-

reformen
Socialt arbete och psykiska problem

Det ir snart ett kvarts sekel sedan psykiatrireformen tridde i kraft ar 1995. Upp-
rinnelsen till psykiatrireformen var att levnadsstandarden for psykiskt funktions-
hindrade 13g 18ngt under genomsnittet i Sverige samtidigt som de inte fick del av den
allmint forbittrade sjukvarden. Anledningen till de oférdelaktiga levnadsvillkoren
ansags vara den otidsenliga organisationen av vird p& mentalsjukhus.

Psykiatrireformen foregicks av forandringar inom psykiatrin och i socialtjansten.
Antalet vardplatser pd mentalsjukhusen minskade under 1980-talet och ersattes av
oppenvard. I flera landsting organiserades den psykiatriska vrden enligt principerna
for sektorspsykiatri, vilket innebar att ett geografiskt omrdde ansvarade for bade
sluten- och 6ppenvard. Det socialpsykiatriska inslaget var begrinsat till ndgra f orter
i Sverige, Nacka-Virmdo (Nacka-projektet), Lycksele (Vasterbotten) och i det s&
kallade PV-projektet i Luled. Dessa fungerade som projekt och ronte stort intresse.
Kommunerna & sin sida blev dlagda i samband med socialtjinstlagen att ansvara for
boende och sysselsittning for personer med psykiska problem. De utvecklade bade
stod i ménniskors hem och sociala traffpunkter, men utvecklingen var mycket ojamn
over landet och samverkan mellan de olika aktorerna var bristfillig.

I och med psykiatrireformen férindrades den rddande vardideologin, att men-
talsjukhuset var den sjilvklara platsen for personer med psykosdiagnoser och andra
"psykiska storningar”. Terminologin férindrades och psykisk sjukdom évergick till att
i hogre grad definieras i termer av handikapp och funktionsnedsittning. Begrepp som
normalisering och rehabilitering genomsyrade utredningsarbetet som foregick refor-
men och innebar att vird och service skulle skapa forutsittningar att kunna leva ett
"normalt” liv som andra i virt samhille. Samtidigt skrev man i utredningens slutrap-
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port, "Valfrihet och valfiard” (SoU 1992:73), att bdde medicinska och psykologiska
insatser hade en sjilvklar plats i det kliniska arbetet och att Sverige i dessa hinse-
enden 1ag vil framme. De sociala insatserna i stodet till "psykiskt storda”, som var
begreppet som anvindes i rapporten, hade inte utvecklats sarskilt mycket och forsk-
ningen kring sociala insatser hade "varit utomordentligt blygsam” (SoU 1992:73, s.
207). Kuratorerna hade ansvar for de sociala frigorna men flertalet av dem arbetade
som psykoterapeuter inom den 6ppna varden och f3 prioriterade sociala fragor.

Psykiatrireformen innebar alltsd stora forandringar i arbetssitt och organisation
for personal som arbetade inom psykiatrin och i socialtjinsten. Osikerheten var stor
infor forandringarna. Personal inom psykiatrisk vard sig sig sjilva som garanter for
en adekvat och siker vard och oroade sig for att patienter skulle fara illa utanfor psy-
kiatrins hign. Samtidigt oroade sig socialtjinstens personal for konsekvenserna av att
personer som vardats pd mentalsjukhusen nu skulle "flyttas ut” och fa sin vard genom
socialtjanstens férsorg. Debatten kring tidpunkten for psykiatrireformens inforande
var ibland dogmatisk och hard. Det sociala arbetet misskrediterades och ifrdgasattes
av delar av den medicinska professionen. Det fanns en oro 6ver att de medicinska
behandlingarna p4 sikt skulle ersittas av icke-medicinska insatser.

S3 hiar i backspegeln kan vi konstatera att de sociala insatserna for personer
med allvarliga psykiska problem har ckat. Men, aven om de sociala aspekterna av
uppkomsten av psykiatriska problem och betydelsen av dterhimtning inte kan
ignoreras lingre, gor psykiatrin fortfarande ansprék pé att vara foretridare for soci-
alpsykiatri. I antologin Socialpsykiatrins grunder — méinniskans villkor (Englander &
Ingvarsdotter, 2017) presenterar Mikael Sandlund, psykiater i Ume3, under rubri-
ken "Socialpsykiatrisk forskning” en rad doktorsavhandlingar som lagts fram pé detta
tema. Intressant nog domineras upprikningen av avhandlingar skrivna av andra
professioner idn socionomer och sambhillsvetare. Sjukskoterskor och likare, och
darmed medicinska fakulteter, tycks dominera den "socialpsykiatriska” akademiska
kunskapsproduktionen.

Snart 25 &r efter psykiatrireformen ir det kanske dags att konstatera att dven det
falt som skapades utanfér den medicinska psykiatrins domaner, "socialpsykiatrin”,
domineras av forskare utan en samhillsvetenskaplig bas (detta utan att forminska
kvaliteten och virdet i deras bidrag). Enbart de olika bendmningar pa det nya filtet
som skapades héller kvar det i den medicinska virlden, "socialpsykiatrin” och "kom-
munpsykiatrin” later som underavdelningar till psykiatrin, som en medicinsk spe-
cialitet. Det tycks dock som om ett nytt filt har skapats och fyllts med spinnande
verksamheter, praxis, erfarenheter och kunskaper. Ett filt som fortfarande vintar pa
att bli beforskat och synliggjort.

Det ir det sociala arbetet i psykiatrin som ir temat i det hir numret av
Socialvetenskaplig tidskrift och bestér av fem olika bidrag.
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I det forsta bidraget presenterar Alain Topor, Anne Denhov och Per Biilow en 6ver-
siktlig bild av psykiatrireformen, som tridde i kraft 1995, och hur den har foriandrat
psykiatrin i Sverige. Det sociala arbetet blev en sjalvklar del i arbetet dven om asik-
terna om dess meriter var, och ar, delade. Samtidigt med dkade sociala insatser har den
medicinbiologiska psykiatrin flyttat fram sina positioner. Allt fler personer bedéms
lida av psykisk ohilsa och flera nya "psykiska sjukdomar” har "identifierats”, framfor
allt genom publiceringen av den femte upplagan av den amerikanska diagnosmanu-
alen (DSM-5). Grinserna for nir ett psykiskt halsoproblem blir en "sjukdom” har
forandrats och allt fler far psykiatriska diagnoser och behandlas med lakemedel. P4
vissa hall kravs psykiatriska diagnoser for att f3 insatser frén kommunala verksam-
heter. Genom psykiatrireformen skapades osikerhet kring ansvarsgrinser. Nir ir det
psykiatrins huvudansvar och nir 4r det socialtjinstens?

Detta problem, gransdragning mellan ansvarsomraden och vilken huvudman som
har det 6vergripande ansvaret, ar imnet i Ulrika Levanders och Lina Sturfelts arti-
kel. Ansvarsfordelningen har varit speciellt otydlig nir det giller barn och ungdomar
med psykisk ohilsa. Barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjansten delar ansvaret
for mélgruppens insatser. I artikeln presenteras hur lagstiftning och statliga utred-
ningar har definierat problemet, frén "vanartiga barn” i 1902 ars barnvéardslagar fram
till 2015 da psykisk ohilsa rapporteras hos ungdomar i s hog grad att det blivit ett
folkhilsoproblem som ska forstds och 1osas med hjilp av psykiatrisk diagnostik och
likemedelsbehandling.

Foljande artikel tar ocksd barnens perspektiv men nu i form av familjestédjande
samtal. Barn till féraldrar som har psykiska problem har varit, och ir in i dag, en bort-
glomd grupp. I Sverige har en form av familjeintervention, kallad Beardslee, anvints
under ett artionde inom den psykiatriska verksamheten. Metoden har f6ljts upp
och utvirderats men vad som hinder under samtalen ir inte studerat i ndgon storre
utstrickning. I denna artikel redovisar Pia H. Biilow, Daniel Persson Thunqvist och
Elisabeth Cedersund analyser och resultat frén familjestodjande samtal som inklude-
rat barn, forildrar och samtalsledare. Samtalsledarna 4r samtliga socialarbetare vilket
kan ses som unikt d& det handlar om barn och féraldrar med psykiska problem, ett
omréde som av tradition anses tillhora den psykiatriska medicinska professionen.

I och med psykiatrireformen minskades antalet vardplatser och personer som tidi-
gare levde sina liv p4 mentalsjukhusen "flyttades ut”i samhillet, till egna boenden. En
ny funktion inrittades inom socialtjansten — boendestddjare. I det fjirde bidraget pre-
senterar Gunnel Andersson och Hjérdis Gustafsson vad som ar det specifika och unika
i boendestod. Boendestodet ska vara stodjande vilket skiljer det frin "hemtjinsten”
som ir utforande. Boendestodd ska vara den vanligaste insatsen frdn kommunens sida
riktad till personer med psykiska problem. Forfattarna poingterar att boendestodet dr
en komplex social insats samt vikten av att méta individen i det konkreta vardagslivet.
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Ettliv utanfér mentalsjukhusen avsdg inte enbart ett alternativt boende utan syftet
var att "normalisera”, att personer med allvarliga psykiska problem skulle ges mojlig-
heten att leva ett liv som alla andra vilket innefattade "meningsfull sysselsittning”.
Tidigt etablerades i Sveriges kommuner sé kallade "dagliga verksamheter” for att
mota behovet av sysselsittning men kopplingen till ordinarie arbetsmarknad har varit
minimal. Socialstyrelsen har rekommenderat att kommunerna ska anvinda sig av s&
kallad supported employment (SE) enligt modellen individual placement and sup-
port (IPS). David Matscheck har foljt och studerat tre kommuner som utifran regi-
onala forutsittningar skapat verksamheter med utgdngspunkt fran IPS. Forfattaren
konstaterar att fragmenteringen av den psykiatriska varden forsvérar metodtrohet till
IPS-modellen och att det finns ett behov av fortsatt forskning kring relationen mellan
livskvalitet, arbete, sysselsittning och ekonomiska villkor.

Alain Topor, Anne Denhov & Per Biilow

Temaredaktorer

Referens
Sandlund, M. (2017) Social psykiatri. I: M. Englander & K. Ingvarsdotter (red.) Socialpsykiatrins
grunder. Malmo: Gleerups Utbildning.
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Socialt arbete och manniskor
med psykiska problem

— en introduktion

Psykiatrireformen och socialt arbete
Uppdraget f6r kommunalt/socialt arbete inom psyk-filtet' bekriftades senast i sam-
band med den s kallade psykiatrireformen 1995 (SOU, 1992). Da 6verfordes sociala
verksamheter riktade till minniskor med allvarliga psykiska problem fran landsting
till kommun. Drygt tjugo &r senare finns endast fragmenterade kunskaper om hur
denna grupp anvinder sig av sociala insatser och om mojligheterna att dterhamta
sig i Sverige. Reformen hade foregatts av en rad rapporter under 1980-talet dar en
allmin inriktning for den svenska psykiatriska varden formulerades kring tva centrala
tankar: normaliseringen av patienternas livsvillkor och nedliggning av de psykiatriska
slutenvérdsinstitutionerna (Socialstyrelsen, 1980; 1982). Tidigare hade reformer
med samma inriktning genomforts for dldre (Trydegérd, 1996) och for personer med
andra former av handikapp (Grunewald, 2010). Socialtjanstlagen (SoL) tradde i kraft
1982 och fastslog kommunernas ansvar for boende och sysselsittning for personer
med handikapp, vilket innefattade iven personer med allvarliga psykiska problem
(APP).

I samband med psykiatrireformen “fortydligades” kommunens redan tyd-
liga ansvar for en del insatser riktade till mianniskor med psykiska funktionshinder.

1 Spriketinom det filt som den hir artikeln berér ir ideologiskt laddat. Ord som handikapp, funktionshinder,
funktionsnedsittning och funktionsvariation ersitter varandra med férhoppning om ett icke virdeladdat
sprakbruk. Att skriva om ”socialpsykiatri”, patienter, sjukdomar placerar texten i ett biomedicinskt paradigm.
I den hir artikeln ansluter vi till den diskussion och de 6verviganden som Wolch och Philo har fért (2000).
Vi anvinder frimst ord som person och brukare samt psykiska problem och socialt arbete med personer med
psykiska problem. Fér att beteckna de olika aktorerna som #r verksamma, deras praktik och kunskap anvinder
vi begreppet psyk-filtet (se Rose, 1996).
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Ansvaret gillde att erbjuda meningsfull sysselsittning och anpassat boende till refor-
mens malgrupp. Dessutom fick kommunerna ansvaret att samordna insatserna for
gruppen (Markstrém, 2003; Markstrom Sandlund & Lindqvist, 2004; Topor et al.,
2015; Bergmark, Bejerholm & Markstrom, 2017).

Under en forsta period férvintades reformen beréra frimst personer med en lang
institutionell bakgrund, men med tiden berérde den dven yngre personer utan tidi-
gare kontakt med den slutna psykiatriska vrden. Reformens malgrupp definierades
dock p4 olika sitt i olika dokument, vilket paverkade berikningarna om dess omfatt-
ning och varierade fran 60 000-70 000 personer (Socialstyrelsen, 1996) till 40 000~
46 000 personer (Socialstyrelsen, 1998).

Ett viktigt moment i reformen var att kommunerna fick ekonomiska resurser for
att uppfylla sitt uppdrag. I samband med en skattevixling fordes medel 6ver fran
landsting till kommun. Utoéver de ekonomiska resurserna fordes aven socialt inrik-
tade verksamheter 6ver, fraimst boenden och triff- och sysselsittningsverksamheter
och deras personal samt de brukare som var kopplade till verksamheterna. Nistan en
miljard kronor i statliga stimulansmedel, fordelade 6ver tre ar, anslogs till olika pro-
jekt for att stimulera utvecklingen av sociala verksamheter och av samverkan mellan
kommun och landsting.

Psykiatrireformen och dess genomforande har utsatts for kritik. En dterkommande
kritik 4r att minniskor med APP riskerade att "falla emellan” de olika huvudmain-
nens ansvarsomraden. Kritik har dven riktats mot kommunernas brist pa férberedelse
infor sitt uppdrag vad giller verksamheter som skulle ta emot de personer som skrevs
ut frdn mentalsjukhusen och kompetens hos sin personal (Gronberg Eskel, 2012).
Flera sig reformen dven som ett skadligt sitt att ifrigasitta lakarnas stillning pé det
psykiatriska filtet (Heilig, 1999).

Utvecklingsarbetet dokumenterades och utvirderades i olika rapporter fran
Socialstyrelsen (1997; 1999; 1998; 2003; 2006). I samband med flera vildsamma
hindelser dar personer med psykiska problem var inblandade, tillsatte den davarande
regeringen 2003 en "psykiatrisamordnare” vars utredning kom att bli en ligesrapport
av situationen pa det svenska psyk-filtet tio ar efter reformen (SoU, 2006).

I samband med psykiatrireformen genomférdes dven flera forskningsprojekt som
bland annat f6ljde personer med psykiska problem genom férandringarna (Arvidsson
& Eriksson, 2005; Markstrom, 2003; Biilow, 2004; Andersson, 2009). De nya insti-
tutionerna som utvecklades for att omhinderta personer med APP i samhillet folj-
des upp (Topor, 1987; Hansson, 1993; Gronberg Eskel, 2012), Reformen féljdes
dven upp av lokala FoU-enheter (Tidemalm, 1996; Schén, 1996; Andersson, 1997;
Andersson et al., 2015b). P4 senare tid har studier publicerats med fokus pa bru-
karnas och personalens erfarenhetskunskap inom de sociala verksamheterna (Topor,

2014b; Andersson, 2016; Ljungberg et al., 2017; Rask odat.).
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De tillgangliga uppgifterna om de kommunala insatsernas omfattning saknar sys-
tematik och dr svdra att folja upp over tiden. Enligt Socialstyrelsen (1999) fanns
1 500 kommunala verksamheter riktade till malgruppen. Det finns inga uppgifter
om hur manga de dr 2018. Socialstyrelsen publicerade 2008 uppgifter om kom-
munala insatser for personer med psykiska problem kopplade till deras boende
(Socialstyrelsen, 2008). Socialstyrelsen uppgav att det fanns 8 200 platser pa kom-
munala boenden (HVB och Bostad med sirskild service), 13 000 personer fick
boendestdd i sitt hem och 2 400 fick hemtjinstinsatser. Vanligtvis upphér kommu-
nernas specialiserade insatser for personer med psykiska problem i samband med
att de uppndr 65 ars alder. I en del fall ersitts da boendestod med hemtjinstinsatser.
Sammanlagt hade alltsé cirka 20 000 personer med APP nagon form av socialt stod
i sin vardag. Uppgifter om andra former av stod som exempelvis sysselsittning och
rehabilitering saknas. Senare rapporter frén Socialstyrelsen studerar personer med
funktionsvariationer utan att sirskilja dem med psykiska problem (Socialstyrelsen,

2017).

Psykiatrireformen i kontext
Bakom minskningen av den slutna psykiatriska virdens omfattning i Visteuropa och
Nordamerika ldg en omfattande kritik av den psykiatriska virdens praktik.

En central aspekt av kritiken rorde de medborgerliga rittigheterna fér personer
med APP (Davidson, Raakfeldt & Strauss, 2010). Fram till 1989 kunde minniskor
med allvarliga psykiska problem i Sverige bli omyndigférklarade och placerade under
forvaltare som skulle forvalta personens egendom. Omyndigforklaring innebar dven
forlust av bland annat rostritten. Sjilva intagningen pé ett mentalsjukhus genomfor-
des huvudsakligen mot personens vilja och enbart baserad pa beslut frén tva likare.
Beslutet kunde forlingas av lakare ad infinitum utan formell rittslig provning, vilket
annars iar en demokratisk rittighet nir det giller frihetsberovanden. Denna lagstift-
ning avskaffades forst 1991 och ersattes med lagen om psykiatrisk tvangsvard, dir
likarnas beslut om vard utan personens samtycke provas i férvaltningsdomstol om
tvdngsvarden bedoms péga lingre dn fyra veckor. Det formella medicinska beslutet
overprovasi en rittslig beddmning (for en kritisk granskning av lagens tillimpning, se
Jacobsson, 2006; Zetterberg, Sjostrom & Markstrém, 2014).

Lingre vistelser pa totala institutioner (men ocksa rittsosikerheten kring hela
forfarandet) medforde risk for institutionsskador: psykiska “skador” som asamkades
personer i och med att de "behandlades” pa psykiatriska institutioner (Barton, 1959).
Goffmans klassiska studie om "totala institutioner” (1961) beskrev intagningen av
personer som en avklidningsceremoni dir deras individualitet suddades ut och de
reducerades till en patientidentitet. Totala institutioner kinnetecknades av att de
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intagna tvingades att leva olika delar av sin vardag, som maltider, fritid, somn med
samma personer, p4 samma slutna omride under personalens 6verinseende och
enligt en av personalen faststilld gemensam plan. Flera aspekter av institutions-
skadorna ligger nira det som ansdgs/anses vara symptom pa allvarliga psykiska pro-
blem och institutionsskador och symptom pa psykiska problem blandades samman i
personalens 6gon (Barton, 1959).

Psykiatrireformen, och liknande reformer i andra skandinaviska linder, inne-
bar att en betydande del av insatser fér personer med APP flyttades ut frain psyki-
atrin. Reformen kan ses som ett forsok att dstadkomma en djupgdende forindring
pa psyk-filtet efter upprepade forsok till inom-psykiatriska reformer (Markstrom,
2003; Topor, 2014a). En foljd av Psykiatrireformen blev att psykiatrin férlorade en
betydande andel av sina medarbetare som utvecklat en social inriktning. Det kan ha
bidragit till den biomedicinska inriktningens dominans i dagens psykiatriska vérd
(Lindkvist, Markstrom & Rosenberg, 2010).

Socialt arbete pa det psykiatriska faltet

I och med SoL och psykiatrireformen (om tidigare kommunalt/socialt arbete med
minniskor med APP, se Berge, 2007, och Sundgren, 2011) férandrades ett antal avgo-
rande aspekter fér motet mellan brukarna och de professionella:

Platsen for métet mellan personen och de professionella utvidgades i manga fall
fran institutioner till offentliga platser och individens hem.

Den lagstiftning som reglerade de professionellas insatser skiljde sig &t beroende pa
om det gillde medicinska eller sociala insatser, pd samma sitt som insatsens grund: en
sjukdom formulerad i en medicinsk diagnos kontra behov hos en individ i sitt sociala
sammanhang.

De professionellas och ledningens bakgrund och utbildning, frin likarledda verksam-
heter med personal huvudsakligen skolad i ett biomedicinskt och individualiserande
perspektiv till socialarbetarledda verksamheter med personal med skiftande erfaren-
hets- och utbildningsbakgrund, ofta social och humanistisk.

Det institutionella landskapet
Det terapeutiska eller institutionella landskapets (Parr, 2000) utveckling har stude-
ratsi flera olika linder och analyserats i termer av foljande:

¢ Avhospitalisering, det vill siga minskningen av den psykiatriska slutenvirdens
omfattning utan att lokalsamhillebaserade strukturer byggs upp for att bidra

till de utskrivnas integration och fér att férhindra att nya personer blir intagna
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(Castel, 1981). I sin renodlade form ledde avhospitalisering till bland annat
dvergivenhet, kriminalitet och hemldshet (Dear & Wolch, 1987; Rosenberg,
2009).

¢ Transinstitutionalisering, d& personer i samband med avhospitalisering forflyt-
tas till eller hamnar p4 andra institutioner, som fingelser (Chow & Priebe, 2013;
Wacquant, 2009).

¢ Reinstitutionalisering, som innebir att nya institutioner byggs upp for ett ersitta
de gamla, totala institutionerna. Inom forskningen som intresserat sig for re-in-
stitutionaliseringen fors dven en diskussion om att inte enbart definiera institu-
tioner i termer av "sten och cement”. I stillet analyseras nya institutioner i termer
av nitverk av mindre institutioner spridda i lokalsamhillen (Priebe et al., 2008;
Konrad, 2002; Topor et al., 2015).

¢ Avinstitutionalisering, vars inneboérd #r ett radikalt ifrigasittande av den bio-
medicinska psykiatrin, inte bara i termer av institutioner utan dven kunskap och
praktik. Den inriktningen bygger pa ett problematiserande av normalitetstink-
andet som ligger bakom den psykiatriska diagnostiken och av likemedlens cen-
trala stillning som behandlingsinsats. Avinstitutionalisering, bide begrepp och
praktik, bygger ofta p en analys av psykiatrins dubbla funktion: att virda och
att kontrollera (Basaglia, 1983; Foucault, 1972; De Leonardis, Mauri & Rotelli,
1986).

Dagens liage och framtidsutsikter

[ samband med minskningen av den slutna psykiatriska virdens omfattning och psy-
kiatrireformens genomforande fanns férviantningar om att det var mojligt att de for-
indrade villkoren f6r brukarna och personalen skulle leda aven till férindringar nir

det gillde

¢ sambhiillets férhallande till "vansinnet” och stigmatisering av personer med denna
typ av problematik

¢ de uttryck som psykiska problem skulle ta sig nir personerna inte lingre sjilvklart
hotades av inspirrning och tvngsvardsinsatser, utan integrerades i samhillet

e de professionellas praktik, nir de skulle méta personer med problem under andra
forutsittningar och pa andra platser

¢ kunskapen om psykiska problem, deras uppkomst och utveckling inklusive

dterhimtning.

Mycket tyder pa att s3 har varit fallet, aven om utvecklingen inte varit ensidig och
ritlinjig. Utvecklingen har lett till ndgra problematiska f6ljder.



Socialvetenskaplig tidskrift 2019:1

Forandringarna pa det psykiatriska filtet intriffade samtidigt som socialforsak-
ringssystemet frsvagades under 1990-talet. Ater framhivdes en form av arbetslinje
som villkorade och tidsbegrinsade olika former av stéd, samtidigt som ersittnings-
nivderna sjonk. Psykiatriutredningen hade betonat den utsatta ekonomiska position
som manga manniskor med psykiska problem hade, inte bara i relation till den dvriga
befolkningen, utan dven i férhéllande till andra funktionsnedsatta grupper. Tio &r
efter reformen visade det sig att inkomstklyftorna mellan personer med APP och den
ovriga befolkningen inte bara var kvar, utan hade dkat (Socialstyrelsen, 2006). Den
utvecklingen blev verklighet samtidigt som flera studier pekade p4 att den relativa
fattigdomen vanligtvis uppfattats som symptom p4 psykiska problem. Studier i USA
(Davidson et al., 2004), pa Irland (Sheridan et al., 2015) och i Sverige (Ljungquist et
al., 2015) visade att en forbittring av ekonomin f6r denna grupp kunde leda till mins-
kade symptom som depression och dngest, en forbittring av sociala relationer med
andra och en battre livskvalitet.

Samtidigt med 1990-talets ekonomiska kris och den férsvagning av trygghets-
systemen som foljde publicerades en ny upplaga av den amerikanska psykiatriska
foreningens diagnosmanual (DSM IV) (American Psychiatric Association, 1994).
Ménga &r senare publicerade Allen Frances (2013), samordnaren fér den hir
upplagan av diagnosmanualen, en bok dir han bland annat anség att de omedve-
tet startade tre epidemier genom manualen. Det gillde diagnoserna depression,
bipolir stérning samt neuropsykiatriska stérningar. Epidemierna berodde pa att
kriterierna for respektive diagnos sinktes och de blev didrmed lattare att fa. En
orsak bakom sinkningen, anser Frances, var patryckningar fran likemedelsindu-
strin som producerade ett antal studier for att pavisa sina produkters effektivitet.
Studierna, som finansierades av likemedelsbolag, har senare utsatts for en omfat-
tande kritik (Lewis & Lieberman, 2008; Kirsch, 2009; Gotzsche, 2013; Moncrieff,
2009; 2013; Frances, 2013; Whitaker, 2014; se dven Riksrevisionen, 2016). Féljden
av forandringarna i diagnosmanualen blev en praktik dir beteenden och erfaren-
heter som tidigare ansdgs normala nu sjukdomsforklarades, diagnostiserades och
behandlades, frimst med olika medicinska insatser. Olika problem som kunde
vara kopplade till nya krav pd arbetsmarknaden (Standing, 2011) och new public
management blir inte lingre definierade som samhillsproblem, utan som indi-
viduella problem. Kraven pa samhillsreformer ersitts med krav pa individuella
l6sningar med flera terapeuter, tidigare insatser och bittre diagnostik, som inte
angriper problemets rot (Priebe, 2016).

De positiva aspekterna av forindringen av det institutionella landskapet som vi
beskrivit kan dven ha en baksida. Psykiatrisk vard har tva sidor, en virdande och
en kontrollerande (Basaglia, 1983). De stora institutionerna av sten och cement,
som tidigare var forlagda langt ifrdn stiderna, finns inte lingre. Den psykiatriska
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slutenvérden har dock inte upphért, utan specialiserade avdelningar finns nu pa
somatiska sjukhus. Dessutom har det visat sig att vissa stodboenden har utvecklat
specifika regelsystem som skiljer sig frin dem som giller i samhillet (Andersen,
Larsen & Topor, 2016; Brolin, 2016) och som pdminner om de slutna institutio-
nernas forhallningssitt. De flesta insatser som utvecklats i samband med ned-
liggningen av mentalsjukhusen, boendestéd, traff- och aktivitetslokaler samt
psykiatriska 6ppenvérdsinsatser, kan definieras som samhillsbaserade insatser och
som "avinstitutionaliseringens institutioner”; det ir verksamheter som ir nodvin-
diga for att manniskor med APP inte ska bli 6vergivna utan tvirtom fa adekvat
stod for att leva integrerade liv i samhillet. Flera studier (Priebe et al., 2008; Topor
etal., 2015) pekar dock pé att dessa nya, sma institutioner som ar utspridda i lokal-
samhillet kan beskrivas som nitverk av mikroinstitutioner vars effekt kan vara lika
segregerande som mentalsjukhusen en géng var. Dessutom riskerar mikroinstitu-
tionerna att medfora en tidigare otinkbar form av kontroll av manniskors vardag
(Hogstrom, 2018).

Lat oss nu se i vilken utstrickning de forvantningar som var kopplade till avin-
stitutionaliseringens reformarbete har forverkligats. Férvintningarna handlade dels
om mojligheten for personer med APP att integreras i samhillet och att slippa leva
betydande delar av sina liv p4 slutna institutioner, dels att forandrade/normaliserade
levnadsvillkor (inklusive stod i lokalsamhillet) skulle forandra deras problem, for-
modade psykiska symptom och diarmed deras identitet. Forandringarna av personens
identitet ingick i en forvintan att personer med APP skulle dterhamta sig frén sina
psykiska problem. Den hir utvecklingen var kopplad till férindrade arbetssitt for att
hjalpa och stodja personerna. Tillsammans skulle de nya villkoren leda till nya kun-
skaper om psykiska problem och ménniskor som brottades med dem.

Det ir oméiligt att forneka i dag att minniskor med APP klarar sig i samhillet, utan
att det skett nagra avgorande forandringar nir det giller de medicinska insatserna
under de senaste 30 dren (Priebe, Craig & Burns, 2013; Rose, 2018). Brukarna har
alltid utvecklat olika sitt att hantera sina egna svérigheter och intresset for brukarnas
egna strategier har vuxit i samband med ett 6kat fokus p& brukarinflytande och ater-
himtning (Borjesson & Karlsson 2011; Eriksson, 2015) och att nya metoder att hjilpa
minniskor utvecklats pd basis av deras egna hanteringssitt. Metoder som hearing
voices (Romme & Escher, 2003; Karlsson, 2007), men ocksé dppen dialog (Andersen,
2011; Seikkula, & Olson, 2003) samt delat beslutsfattande (Deegan & Drake, 2006)
bygger p& och har utvecklats av, eller i samarbete med, minniskor med egna erfaren-
heter av bade psykiska problem och psykiatrisk vérd. Brukarnas nya maktposition
kan mirkas lokalt med forsok till "sjalvvald inldggning”, dir brukaren kan vilja om
hen ska ldggas in i psykiatrisk slutenvard samt likemedelsfri behandling.

De nya forutsittningarna som vixte fram i samband med avinstitutionaliseringen

11



Socialvetenskaplig tidskrift 2019:1

i Sverige innebar ocksé att nya professionella grupper utan psykiatrisk utbildning
motte personer med APP i deras egen milj6 och utvecklade nya arbetssitt, som inte
nodvindigtvis byggde pé ett diagnos- och institutionellt tinkande. Boendestod, men
dven arbetet i olika verksamheter som trifflokaler och arbetsinriktade verksamheter,
ar exempel pa detta (Andersson, 2016, Larsen & Topor, 2017; Topor & Ljungberg,
2016). Flera studier pekar pa betydelsen av relationellt arbete vilket skapat grunden
for en ny professionalitet. Det relationella arbete som utvecklats inom det sociala
arbetet kinnetecknas av att brukarnas erfarenheter av att vara delaktiga utformar
den dagliga praktiken. Brukarna nimner att dven erfarenheten av att bli sedda som
minniskor och inte enbart som patienter/diagnoser, blir ett stod att (ter)skapa
ett fortroende for sig sjilva, ofta genom konkret hjilp med att hantera vardagliga
utmaningar (Topor, 2001; Borg & Kristiansen, 2004; Ljungberg et al., 2015; 2017,
Andersson, 2016).

Forandringarna ledde aven till ett erkinnande av minniskors moijligheter att gé
vidare i sina liv. Aterhamtning frén allvarliga psykiska problem erkindes som en fak-
tisk mojlighet for manga personer med APP (Topor 2001;Warner, 2004). Flera stu-
dier pekar p3 att ett dterhamtningsinriktat arbete innebir att personens stillning som
agent sedd i sitt sociala och livshistoriska sammanhang, bortom en diagnos (Frank
& Davidson, 2014; Ljungberg et al., 2015), har en central plats i en sddan process.
Dessutom visar studierna att sociala insatser (Andersson, 2009; Topor & Ljungqvist,
2017) frimjar en dterhimtningsprocess nir det giller bade allvarliga psykiska pro-
blem (Topor, 2001) och missbruksproblem (von Greiff & Skogens, 2014) och kom-
binationer av dessa problem (Ness, Borg, & Davidson, 2014; Skogens, von Greiff &
Topor, 2018).1 en nyligen genomford svensk studie visade det sig att 16 procent av de
studerade personerna som fitt en psykosdiagnos for forsta gdngen inte hade kontakt
med vare sig den psykiatriska varden eller socialtjinstens specialiserade verksamheter
de sista fem sammanhingande dren av en tiodrsuppf6ljning. Motsvarande siffror for
de tvé sista dren var 31 procent (Topor et al., 2018).

Det ir intressant att se att den hir praktiska kunskapen, metoderna och erfaren-
heterna inte satt ndgra tydliga spar i Socialstyrelsens kunskapsredovisningar och
nationella riktlinjer (Jacobsson & Meeuwisse, 2018). Eftersom sociala och socialpsy-
kologiska insatser later sig svarligen underkastas forskningsmetoder som randomise-
rade kontrollerade studier (Bergmark, Bergmark & Lundstrém, 2011), blir de darfor
kraftigt underrepresenterade i svenska statliga kunskapsgenomgéngar som ligger till
grund for nationella riktlinjer (Hydén, 2008; Topor, 2006).
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Nya motsittningar

Paradoxalt nog har psykiatrireformens framgangar lett till ett 6kat intresse fér medi-
cinska l6sningar pa livsproblem dven dir forskningen inte funnit ndgon biomedicinsk
grund. Avstigmatiseringen av ett antal psykiska problem har lett till att personer kan
framtrida offentligt med sina diagnoser och att betydligt fler personer vinder sig till
den psykiatriska vérden for att f3 en diagnos och en medicinsk behandling. Problem
kopplade till forsamringar pa bostads- och arbetsmarknaden samt de vixande klyf-
torna i samhaillet definieras allt oftare i individuella termer och inte som uttryck for
behovet av sociala reformer.

Det sociala arbetet som gjort det mdjligt for tusentals mianniskor att leva sina liv
utanfor de stora och slutna institutionerna ir i dag osynliggjort. De metoder som
pekas pé i nationella riktlinjer himtar ingen niring frin denna vardagliga praktik,
trots den vixande forskningen som analyserar dess hjalpande faktorer. Tjansterna rik-
tade till manniskor med psykiska problem sker nu i huvudsak i lokalsamhallen (men
dven via nitet och e-hilsa) och har blivit forhallandevis littillgingliga. Det innebir
att information om manniskor och deras livsvillkor samlas in och centraliseras med
mojligheter till en omfattande kontroll av sd kallade riskpopulationer via nationella
register. Hur socialt arbete kommer att kunna verka pé& psykfiltet far framtiden
utvisa. Det ar av stor vikt att socialarbetare, sociala forskare, brukare och anhoriga
formulerar och sprider sina erfarenhets- och forskningsbaserade kunskaper.
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—samtida och historiska kategoriseringar av barn och
unga i samhallsvard med psykisk ohilsa

Drawing the short straw. Contemporary and historical categorizations of children in
foster and residential care with mental health disorders

About 67 per cent of children placed in residential care in Sweden suffer from mental health dis-
orders. Although the problem has been recognized for decades, the group’s access to sufficient
mental healthcare is still lagging. In this article we examine contemporary and historical categori-
zations of mental health issues among children in foster and residential care. The study examines
Swedish commission reports, government bills, and Children’s Acts published between 1902 and
2016 where the issue is discussed. Hereby, "the history of the present”, and its implications for
the targeted group, is analysed and problematized. Our findings show that continuous talk of
preventive actions in the name of the all-embracing welfare state repeatedly has downplayed the
group’s access to mental health interventions. Ever since the establishment of the child psychiatric
field in the 1940s, a discursive battle about the public responsibility for the group is also raging. In
the 1970s, coordination is articulated as the grand solution, but the problem still persists. Neither
the contemporary child rights perspective nor the latest law regulations of forced coordination for
children in care have changed the group’s underprivileged position. Whether the legal turn will
finally lead to recognition of the group’s right to adequate mental health care remains an open
question.
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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 &

21



Socialvetenskaplig tidskrift 2019:1

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 pi 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 dver
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-
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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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Satta ord pa foraldrars psykiska
problem f6r barnens skull

— familjestod som professionell praktik

Spelling it out for the children’s sake — Family intervention as professional practice
This article presents an analysis of 21 video-recorded family intervention sessions with children
and parents in families where one or both parents are diagnosed with mental illness. The starting
point for such family interventions is awareness of the risks that children run due to parental
mental illness, e.g. development of mental health problems of their own. Previous studies have
shown that openness about parents’ mental problems can reduce such risks. Family-intervention
sessions are developed to assist children and their parents to talk about mental illness and related
difficulties. Based on a dialogical and micro-sociological perspective, our objective is to analyse
family-intervention sessions as professional practice and to illuminate various communicative
means used by social workers to support children and parents in their talk about parents’ mental
illness and its meaning for the children and the family. The analysis shows how professional prac-
tice is formed based on how the social workers solve communicative challenges in conversations
with families about mental health problems: to create and maintain family support as a child-
focused process; creating and maintaining family support as a child-focused process; spelling out
parents mental problems; and confirming and normalizing,
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Inledning

Att barn till forildrar med psykiska problem 16per storre risk dn andra barn att f3
problem under barn- och ungdomséren eller som vuxna ir kint sedan linge (Rutter,
1966; Rutter & Quinton, 1984). Likasa ir det kint att barn i ménga fall klarar svéra
livsomstindigheter som att leva tillsammans med en psykiskt sjuk mamma eller
pappa (Bleuler, 1974), bland annat tack vare stillféretridande forildrar (Werner,
1997). Viktigt for att motverka att barn far psykiska problem ir att de utvecklar en
grundliggande forstielse om sig sjilva och tilltro till den egna formagan att kunna
hantera de livsomstindigheter som det kan innebira att leva tillsammans med en
eller tva foraldrar som har psykiska problem (Rutter, 1987). For det behéver barn fa
stod i att kunna prata om sin oro for sina forildrar och fi kunskap om forildrars psy-
kiska problem (Focht-Birkerts & Beardslee, 2000).

Under paraplybeteckningen familjeinterventioner har olika modeller av forebyg-
gande insatser for att stodja barn till fordldrar som har psykiska problem utvecklats
under de tre senaste irtiondena. En av de mest spridda modellerna riktad till barn och
forildrar tillsammans ar den som i Sverige ofta kallas Beardslee efter upphovsmannen
William R. Beardslee (2002).

Beardslees familjeintervention har anvintsi Sverige sedan 2006 och genom statliga
satsningar har personal, frimst inom psykiatrisk vard, genomgatt utbildning i model-
len (Cederstrom & Pihkala, 2015). Modellen har utvirderats genom enkiter och
efterintervjuer med barn, forildrar och professionella i bland annat USA (Beardslee
et al., 2007), Finland (Solantaus et al., 2009) och Sverige (Pihkala, Cederstrom &
Sandlund, 2010).

Hur familjeinterventioner faktiskt gestaltar sig i samtalen mellan samtalsledare
och familjemedlemmar ir diremot tamligen outforskat bdde nationellt och inter-
nationellt. Artikelns syfte ir att analysera familjestddjande samtal med barn och for-
ildrar som professionell praktik och hur samtalsledare fran socialtjinsten med olika
kommunikativa medel stodjer barn och deras foraldrar att prata om forildrars psy-
kiska problem.

Barn som anhoriga

Barn till forildrar som har psykiska problem ir en grupp anhériga som sillan upp-
mirksammas. En person som tidigt beskrev barns utsatta position som anhériga var
Manfred Bleuler (1974). I sitt arbete som psykiatriker foljde han pa nira hall under
mer 4n tjugo 4r bdde patienter med schizofreni och deras barn. Bleuler hipnas 6ver
hur dessa barn "glomts bort”, men menar samtidigt att det till viss del beror pa den
tystnad barnen sjilva dlagger sig med. Bleuler beskriver hur svart det kan vara att f4 de
hir barnen att, ocksd som vuxna, beritta om sin barndom i skuggan av férildrar som
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har schizofreni, en sjilvpatagen tystnad. Bleuler forklarar det med barnens kinsla av
skam samt erfarenheter av att f4 sin livssituation forléjligad. Direfter har ett antal
studier forsokt finga barns perspektiv pé att leva med forildrar som har allvarliga
psykiska problem (Mordoch & Hall, 2008; Skerfving, 2015; Ostman, 2008). I likhet
med Bleulers tolkning visar de hir studierna att det ir vanligt att barn upplever skuld-
och skamkinslor for att en fordlder mar psykiskt daligt eller for att man skidms for sin
foralders beteende.

Med utgéngspunkt i studier genomférda i USA, Storbritannien och Australien
uppskattas att ungefir ett av fem barn lever i familjer dir en foralder har psykiska
problem (Reupert, Maybery & Kowalenko, 2013).1 Sverige uppskattas 40 procent av
vuxenpsykiatrins patienter ha barn under 18 ar (Renberg, 2007; Ostman & Eidevall,
2005). Av alla barn fodda i Sverige 1987-1989 har nistan 6 procent en forilder som
vardats inneliggande for psykisk sjukdom (Hjern & Manhica, 2013). Trots att ett stort
antal barn berérs, har barn till férildrar med allvarliga psykiska problem linge varit
"osynliga” (Skerfving, 2005). Deras roster om situationen hemma har ménga ginger
forblivit ohord. Forst 2010 gjordes ett tilligg i hilso- och sjukvérdslagen som innebir
skyldighet f6r personal som méter vuxna som har psykisk funktionsnedsittning eller
psykisk storning att uppmirksamma patienters barn och barnens behov av informa-
tion, rdd och stéd (SFS 2017:30).

Lagforiandringarna till trots visar en norsk studie, dir lagstiftningen i det avseen-
det liknar den svenska, att mindre n hilften av behandlare inom vuxenpsykiatrin
staller fragor till patienter om de har minderariga barn (Lauritzen et al., 2015).
De professionellas ovana att involvera barn i samtal med patienter om deras psy-
kiatriska tillstdind anges som skil for det. Liknande svar ges i en svensk studie av
barnperspektivet inom vuxenpsykiatrin (Kejving, Sandlund & Pihkala, 2014). P&
motsvarande sitt beskriver socialarbetare det som svért att hantera barns behov
i familjer dir en eller bada forildrarna har psykiska problem (Afzelius, Plantin
& Ostman, 2017). For socialarbetarna ir det dock upplevelsen av bristande kun-
skap om psykiatriska tillstdnd som utgor svarigheten for att & ena sidan beakta
barns behov av stéd och skydd och & den andra se till foridldrars 6nskan om stéd i
sin situation och roll. I samtliga fall efterfrdgas mer utbildning for personal inom
socialtjinsten respektive psykiatrin samt bland socialarbetarna 6kad samverkan
mellan psykiatri och socialt arbete. Forskning om samtal med barn och férildrar,
enskilt och tillsammans, dr darfor ett hogst angeldget bidrag till de professioner
som moter foraldrar med psykiska problem.
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Tidigare forskning
Familjestodjande samtal ir relativt outforskade inom samtalsforskning vilket moti-
verar en undersokning av dem som institutionella och professionella praktiker.
Familjestodjande samtal ir emellertid besliktade med andra familjesamtal inom
familjeterapi (Aronsson & Cederborg, 2012; Cederborg, 1997) och rad- och vigled-
ning (Miller & Silverman, 1995) vilka fungerar som relevanta jamfcrelsepunkter.
Cederborgs studie fran 1997 ar en pionjirstudie av autentiska familjeterapeutiska
samtal som involverar bade foraldrar och barn (4-7 ar). Studien visar att de profes-
sionellas strategier i familjesamtal 4r avgorande for att realisera barnperspektivet som
ideal genom att mojliggora att barnet kommer till tals. Det framgar att samtalsleda-
rens sitt att organisera, eller "orkestrera”, samtalet genom att fordela ordet till olika
samtalsdeltagare ir centralt. Studien visar emellertid att de analyserade familjesam-
talen dominerades av samtal mellan terapeut och forildrar; barn tilldelades dire-
mot sillan rollen som fullvirdiga samtalsdeltagare utan snarare rollen som dhorare.
Aronsson och Cederborg (2012) liksom Miller och Silverman (1995) visar hur sam-
talsledares bemdotande i terapeutiska respektive radgivande familjesamtal kan moj-
liggora ett dppet och samarbetsinriktat klimat for att samtala om svara och kinsliga
problem inom familjer. Det framgér hur samtalsledare genom sin respons p4 forild-
rars berittelser om familjeproblem kan forstirka kinslor av skuld och skam. Detta
reser frigor om hur samtalsledare kan skapa tillit och 6ppenhet for att tala om kins-
liga frdgor och samtidigt motverka stigmatisering. Slutligen bor poingteras att den
forskning som nimns ovan skiljer sig frén de familjestodjande samtal som studeras i
den hir artikeln. En skillnad ir att barn primirt ska stédjas i rollen som anhérig till en
foralder med vardkontakter inom psykiatrisk sluten- och 6ppenvard. I familjestod-
jande samtal (typ Beardslee) ar forildrar den "identifierade patienten” medan barn
vanligen har den rollen i familjeterapeutiska méten.

Metod och material

Analysen bygger pa data insamlad inom ramen for en studie av familjestédjande
samtal. Projektet inkluderar aven intervjuer med barn, forildrar och samtalsledare
vilka dock inte uppmirksammas i féljande analys (se Biilow, Persson Thunqvist &
Cedersund, 2017). Det studerade familjestodet bygger pa en serie samtal i en viss ord-
ning som bestér av: 1) inledande forildrasamtal om forialderns psykiska problem, 2)
foraldrasamtal infér planering av samtal med barnet/barnen, 3) barnsamtal, 4) forald-
rasamtal efter barnsamtal och for planering av familjesamtal, 5) familjesamtal samt
6) avslutande forildrasamtal. Studien genomfordes i samarbete med professionella
vid en vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning och en enhet inom socialtjinsten
som arbetade praktiskt med familjestod. I analysen som presenteras i den har artikeln
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ingdr 21 ljud- och bildinspelade méten inom ramen {6r familjestod for fyra familjer.
Tre av familjerna fullféljde hela den serie av méten som familjestodet utgjorde. En
fjarde familj avslutade sitt deltagande efter det forsta forildrasamtalet varfor endast
det forsta samtalet fran den familjen ingdr i materialet. De tre fullstindiga samtals-
serier som ingdr bestdr av mellan sex och atta samtal per familj. Totalt utgors det
inspelade materialet av 17 timmar och 48 minuter samtalsdata. Dessutom ingér data
iform av text och bild nedtecknat pé blidderblock och whiteboard vilka anvints som
arbetsredskap under pidgdende familjestodssamtal.

Deltagare

Alla forildrar som under studieperioden valde att delta i familjestddjande samtal
utifrdn det beskrivna samarbetet mellan den vuxenpsykiatriska mottagningen och
socialtjansten, inbjods att medverka i studien efter att ha fatt muntlig och skriftlig
information. Forildrars samtycke att delta i studien inkluderade samtycke till att
deras barn fick tillfrigas om att delta. Barn i tiodrsaldern och diréver undertecknade
en egen skriftlig samtyckesblankett. Mindre barn fick muntlig information och gav
sitt muntliga samtycke till att delta. Totalt ingick fem familjer i studien. En familj
deltog endast genom forildraintervju efter avslutat familjestod och ingér dirmed inte
i analysen av familjesamtal som redovisas i den hir artikeln. Sju personer valde efter
information om studien att inte delta i den.

Datainsamling

Infor varje familjestodssamtal forbereddes samtalsrummet genom att filmkamera
och separat ljudinspelningsutrustning stilldes i ordning fore samtalet for att bli sa lite
framtridande som moijligt. Ansvarig samtalsledare ansvarade for det. For att mini-
mera onodigt fokus pd kameran satte samtalsledaren igdng inspelningsapparaturen
innan familjemedlemmarna himtades frin vintrummet samt lit inspelningen vara
igdng nar familjen limnade rummet. Familjen pdmindes om inspelningen innan de
gick in i rummet och kunde pé det sittet vilja att till exempel placera sig med ryggen
mot kameran. Efter genomfoérd inspelning himtades data av ndgon i forskargrup-
pen. Forst i samband med efterintervjuer triffade forskare forildrar och barn. Dessa
delgavs dock genom skriftlig information kontaktuppgifter till projektledaren och
inbjods att ta kontakt om fragor av ndgot slag uppkom. Ingen sddan kontakt efterfra-
gades eller forekom.

Databearbetning och analys

Hela forskargruppen deltog i det detaljerade studiet av hela materialet frén de 21
filminspelade familjestodssamtalen. Analysarbetet innebar att filmerna vid upp-
repade tillfillen studerades dels i sin helhet, dels utifrén specifika avsnitt. Analysen
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genomfordes bade vid gemensamma datasessioner och individuellt av respektive
forskare for att i nista steg diskutera och jaimfoéra tolkningar och majliga analytiska
ingdngar. Tematiskt har olika typer av samtal studerats och jimforts, som samtliga
forsta samtal, alla barnsamtal och alla familjesamtal. Ett annat tematiskt spér har varit
att folja var och en av de tre kompletta serierna av familjestodssamtal for att identi-
fiera likheter och skillnader mellan olika serier samt for att studera hur samtalen kon-
stitueras som just en serie. Sekvenser av betydelse for analysen har transkriberats (se
transkriptionsnyckel i slutet av texten).

Etiska overviganden

D3 analysen bygger pa en begrinsad studie sett till antalet personer och familjer
som ingdr erfordras sirskild varsamhet vid hantering och rapportering av resultat.
De samtal som samlats in och analyserats ar av sddan art att etiska 6verviganden har
behovts i projektets alla delar. Valet att som forskare inte fysiskt nirvara som observa-
tor gjordes for att minska det intrdng en sddan nirvaro skulle ha kunnat innebira med
risk for att forsvara skapandet av en fungerande arbetsrelation mellan samtalsledare
och familj. Vidare innebir organiseringen av samtalsserierna att endast samtalsleda-
ren och forskarna har méjlighet att folja allt som sigs infér kameran. Sammantaget
innebir det att vi i analysen som foljer uteslutit uppgifter om till exempel forald-
rars, barns och samtalsledares kon trots att det skulle kunna vara av vikt f6r analysen.
Med samma argument har vi i exemplen hoppat 6ver detaljer som skulle kunna vara
identifierande inom familjen likavil som i relation till utomstaende. Namn pa perso-
ner, platser och liknande har andrats eller uteslutits helt. Samtidigt motiveras den hir
typen av detaljerade studier av institutionella samtal av ett behov av ckad kunskap
om mdten som vanligen ar helt dolda for alla utom av deltagarna sjilva. Det giller
bade for professionella och for féraldrar och barn.

Teoretisk referensram

Studiens teoretiska ram utgr frén ett dialogiskt (Linell, 2009) och tillika mikrosocio-
logiskt perspektiv (Goffman, 1974; 1981). Det innebir att professionella praktiker
studeras i ett kommunikativt perspektiv med betoning pa dynamiska, processuella
och reflexiva aspekter (Linell, 2009). Utifran ett dialogiskt perspektiv uppmarksam-
mas den kommunikativa praxis som etableras for att tala om psykiska problem uti-
fran ett barnperspektiv och en familjehorisont.

En central utgdngspunkt dr att samtalen maste forstés i relation till de institutio-
nella kontexter som de ingdr i. Utifran syftet att analysera familjestodjande samtal
som professionell praktik tillimpas analytiska verktyg som genererats genom forsk-
ning om institutionella och professionella samtal (Drew & Heritage, 1992; Linell,
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1991). Denna forskning har frimst fokuserat samtal mellan professionella (t.ex.
likare) och medborgare, vilka i métessituationen tilldelas roller som till exempel
patient. Sddana samtal villkoras av den institutionella inramningen, det vill saga verk-
samhetens malsittningar, funktioner och traditioner. Vidare utmirks de i regel av
asymmetriska relationer mellan métesdeltagarna i termer av en ojamlik férdelning
av kunskaper om samtalspraktiken och ibland maktbefogenheter med koppling till
beslutsfattande och "grindvaktsfunktioner” (Linell, 2011).

Utifran studiens teoretiska utgdngspunkter studeras familjestodjande samtal som
professionell praktik utmed &tminstone tre relaterade dimensioner. Det forsta giller
samtalens inramningar (Goffman, 1974) vilka 4r centrala for att forstd den avgrins-
ning som definierar familjestddjande samtal genom att sirskilja dem frdn andra
nirliggande praktiker. Samtal och situationsdefinitioner utvecklas dynamiskt och
karakteriseras just darfor av regler, normer och konventioner f6r samtal, exempelvis
att fordela talar- och lyssnarroller och synkronisera kroppsliga positioner i rummet,
att bevara varandras virdighet, att hantera genans och andra emotionellt laddade
incidenter.

Den andra dimensionen giller hur relationer och roller i samtal ramas in i institu-
tionella praktiker. I vér studie handlar det om vilka roller som utvecklas i samspe-
let mellan foraldrar och behandlare, barn och behandlare samt forildrar och barn
som tillsammans triffar och samtalar med en eller tva behandlare fran socialtjins-
ten. For barnen och forildrarna handlar samtalen om dem sjilva och deras problem
som anhoriga och som patienter/klienter, medan de socialarbetare som leder samta-
len talar utifrén sin professionella erfarenhet, yrkesmissiga erfarenhet och rutin att
genomfora den typen av samtal. Goffmans (1981) begreppsapparat om deltagarrol-
ler och deltagarramverk ar fruktbar for att synliggora vilka professionella arbetssitt
och kommunikativa medel som behandlare anvinder for att organisera och hantera
samtal som involverar flera deltagare och familjemedlemmar. Samtalens inramningar
kan i den meningen kopplas till en kommunikativ arbetsférdelning dar deltagare till-
delar varandra olika samtalsutrymme samt komplementira roller knutna till olika
forvintningar, rittigheter och skyldigheter. Deltagarroller handlar om hur man deltar
i samtalet utifrdn olika positioner, till exempel som talare, lyssnare, utfragare, radgi-
vare, kommentator eller enbart dhorare.

Den tredje dimensionen giller frdgor om hur enskilda samtal som ingdr i serier
av samtal bildar en helhet. Utifrén ett dialogiskt perspektiv kan uppmirksamheten
riktas mot hur sociala fenomen och mellanminskliga relationer kan transformeras
till ndgonting som ses i ett annorlunda ljus eller perspektiv samt ocksa i termer av hur
formerna for att samtala forindras, rekontextualiseras, nir forflyttningar mellan sam-
talsimnen sker mellan olika kommunikativa situationer, samhillssektorer och sam-
talskulturer (Linell, 2011).
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Att samtala om psykisk sjukdom utifrén ett medicinskt/psykiatriskt perspektiv
inom sjukvirden ir exempelvis ndgot annat in att samtala om den utifrdn ett livs-
virldsperspektiv pa hur sjukdom kan hanteras i vardagen. Var friga blir hir: Vilka
former och ramar utvecklas for att tala om dmnet i familjestddjande samtal? Med
tanke pa att samtalen organiseras som serier av samtal blir det ocksd relevant att
beakta eventuella skiften och férindringar som sker inom och mellan olika samtal
med olika deltagarkonstellationer.

Analys: familjestodjande samtal som praktik

I nedanstiende analys ir det de professionella samtalsledarna som primairt stills i fokus
genom vért val att studera familjestodjande samtal som professionell praktik. Det
betyder inte att vi utesluter forildrars och barns del i samtalen. Tvirtom ar det interak-
tionen mellan deltagarna i samtalen som ir var analytiska utgdngspunkt. Genom ana-
lysen identifierades tre utmaningar vilka samtalsledaren som den professionella parten
stills infér och hanterar i samtalen. Den forsta handlar om att skapa och uppritthdlla
familjestodet som en process trots att samtalsserien innebir méten med olika familje-
medlemmar och i varierande konstellationer. Den andra utmaningen och samtidigt
den mest centrala uppgiften ar att bistd barn och forildrar att enskilt och tillsammans
sdtta ord pd fordldrars psykiska problem — ett imne som kan upplevas svért att prata om
och dir familjemedlemmarna kan ha behov av olika former av stéd. En tredje utma-
ning handlar om att balansera mellan ett fokus pa problem och maélet att lyfta fram
familjens inneboende resurser. Denna balansakt tycks frimst hanteras genom att lyfta
fram och bekriifta det som fungerar vil och att normalisera problem som av samtalsle-
dare beskrivs som "vanliga”i familjer med barn och unga.

I det f6ljande aterges (atta) samtalsutdrag som vi pé basis av noggranna transkrip-
tioner och datanira analyser presenterar relativt detaljerat. Det innebir att yttran-
den terges ordagrant och inkluderar sddant som avbrott, omtagningar, tveksamheter,
korta och langre pauser (markerade i sekunder), samtidigt tal och sa kallat lyssnarstod
(t.ex. sméord som "ja”, "mm”, "na”, som yttras av samtalsdeltagare som tillfilligt inte
har ordet). Syftet dr darigenom att gestalta samtalens karaktir. Gemensamt for fler-
talet samtalsutdrag ir att samtalsledarna dominerar samtalsutrymmet innehallsligt.
Det ir delvis en konsekvens av analysens fokus pa just de professionella samtalsle-
darnas organiserande roll i motet med foraldrar och barn. Samtidigt tydliggor det en
kommunikativ arbetsférdelning dir det 4r samtalsledarna som ansvarar for att ini-
tiera, leda och styra samtalen i enlighet med verksamhetens uppgifter och malsitt-
ningar. Den frekventa forekomsten av fragor och svar, samtidigt tal och verbalt samt
kroppsligt lyssnarstod (t.ex. nickanden) manifesterar pd samma gdng den interaktiva
dynamiken i de institutionella samtalen.
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Att skapa och uppriitthdlla familjestod som process

Genom att familjestodet dr organiserat som en serie av samtal i en given ordning
och i olika konstellationer mirks vissa variationer i uppligget beroende pd om en
eller tva foraldrar deltar och antalet barn som ingdr i familjestodet. En mycket viktig
aspekt for att skapa och uppritthélla familjestodet som en sammanhallen process
handlar om att tydliggora hur dess olika delar ir lankade till varandra samt att betona
vad som stér i fokus. Ramar och roller utgor tva viktiga delar i den processuella
sammanhangsmarkeringen.

Att sitta in det pdgdende samtalet i sin kontext som del av familjestodet och att
tydliggora det enskilda samtalets syfte och malsittning var bland det forsta som lyftes
ivarje enskilt samtal. Genom en sidan primir kontextualisering skapades en grundlig-
gande ram for det just inledda samtalet samtidigt som det placerades inom den storre
ramen for familjestodet som helhet. Vid det inledande forildrasamtalet beskrevs i
den utvidgade ramen 6versiktligt det tilltinkta familjestodet med uttryck som "och
nista gdng triffas ... och direfter ...”.

Samtalsutdraget i nedanstdende exempel ar inledningen av det forsta foraldrasam-
talet i en familj. Det startar en och en halv minut efter att forildrar och samtalsledare
smépratande kommit in i samtalsrummet. Smépratet fortsitter medan deltagarna
sitter sig till ritta runt bordet dar kaffe serveras. Samtalsledaren markerar att samta-
let formellt inleds genom att dra till sig sitt anteckningsblock och liksom en dirigent
med bdda hinderna "sl4 an” métet samtidigt som hen siger "happ”. I de f6ljande sam-
talsutdragen star "S” for samtalsledaren, "B” for barnet och "F” for forilder.

Exempel 1. Forsta fordldratréiffen C1 (1,5 minuter in i samtalet)
01 Shapp.nej men vi har ju pratat lite om (.) ramen d att
02  idag triffas vi utifrdn hu hur ni e::h tinker omkring er
03 situation och hur det har paverkat barnen och familjen.
04 och sd nista gdng fokuserar vi lite pa speciellt B.

05 /.../

06 eh och sen ir ju ambitionen att vi ska triffa da eh B.

07 ochsen (.) tréffas viigen da for 4 liksom snacka lite

08 om vad hur kan vi gd vidare. och mélet ir ju att ha

09 nan familjetriff s dir ni eh med hjilp utav oss f3-

10  alltsd far beskriva eller svara pa de frigor som

11 eventuellt B har dd men det fir vise. () .h men

12 dA sd saviatt vi borjar lite att vi tar tjugo

13 minuter fokuspa/.../
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Inledningsvis dr det ramen for dagens mote som samtalsledaren beskriver med han-
visning bakat till det mote dir forildrar informerats om familjestodet. P& det foljer
vad som ir tankt for nistkommande méten for att sedan aterga till vad som ska ske
hir och nu.

Virt att notera dr hur samtalsledarens presentation av de kommande samtalen
blir alltmer hypotetisk genom att prata om "ambitionen att vi ska triffa” (rad 06)
och "malet ir ju att ha nin familjetraff” (raderna 08-09). Det sittet att prata om
framtida samtal i serien signalerar att det finns en 6ppning for férhandling om hur
fortsittningen ska se ut. I det inledande forildrasamtalet i en annan familj mirks lik-
nande vink om ett visst utrymme for modifikation samtidigt som samtalsledaren ger
lofte om guidning genom processen och dirigenom ocksé beskriver rollférdelningen
mellan professionella och familjemedlemmar: "sa lotsar vi ju er igenom det hir dé s&
far vi se var det landar nénstans” (B:1).

Frampratandet av samtalsserien utmirks ocksa av en viss forsiktighet som “"men
det far vi se” (rad 11). Dessa tecken pé forsiktighet eller varsamhet skulle kunna for-
stds som att den professionella inte vill "skrimma bort” forildrarna och darmed moj-
ligheten att fullfélja familjestodet dnda fram till familjesamtalet och uppfoljningen
av det, det vill siga tvd samtal som ligger flera méten fram i tiden.

Samtal ldngre in i serien inleds vanligen med att bdde knyta an till tidigare samtal
och att peka framit mot nista traff. Det sittet att placera in pdgdende méte i famil-
jestodet som en pagdende process sker oavsett om den aktuella familjemedlemmen
deltagit i foregiende samtal eller skulle vara med i nastkommande. Dirigenom arbe-
tar samtalsledaren fér att involvera hela familjen i hela samtalsserien trots att barnen i
var studie endast deltar i tvA moten.

Exempel 2. Familjetrciff C5 (2,5 minuter in i samtalet)

01 S for nir man har en férilder som inte mér bra si paverkas
02 juhela familjen och och barn. funderar ju. mycket.

03 och si. mer eller mindre. det ér lite olika s& va s3

04 dirfor s triffade du S, ((vind mot B)) och ni har ju

05 gittigenom lite saker som du funderade pa och sen har
06 vi tagit upp det med F d&.

07 B ((nickar))

08 Ssiidag handlar det ju om att f3 lite forklaringar och,
09 hur man ska planera vidare och sa for att det ska bli s&
10  brasom méijligt for dig. for det dr liksom (.) du som

11 egentligen dr huvudpersonen. hir. att det ska vara s3

12 brasom majligt for er barn da.
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Familjetraffen ligger i slutet av samtalsserierna men for barnen dr det hir samtalet
deras andra méte i familjestodet. I exemplet ovan lyfter samtalsledaren (S) fram bade
barnets (B) enskilda samtal med en annan samtalsledare, som ar involverad i famil-
jestodet for familjen, och hur det foljts upp med ett féraldrasamtal (dar barnet inte
deltog). Vidare beskriver samtalsledaren hur de bdda motena hor ihop med dagens
traff dir fokus ligger pa "att fa lite forklaringar” (rad 08) vilket ska bidra till "att det ska
vara s& bra som méjligt for er barn d&” (raderna 11-12).

Bade i samtalens borjan och slut knyter samtalsledaren an till tidigare respektive
framtida samtal inom serien for att placera in det pdgdende motet i familjestodets
vidare ram. Under samtalet dterkommer den professionella till vad som komma ska
och vad som hint i tidigare moten. Pa sa sitt "pratar” samtalsledaren fram serien av
samtal i vart och ett av de enskilda métena.

Exempel 2 innehéller ocksd en sammanhangsmarkering som ger en tydlig anvis-
ning till samtliga samtalsdeltagare om en forvintad rollfordelning dir barnet
framstills vara "huvudpersonen”i samtalet (rad 11). Andra exempel pa uttalade roll-
fordelningar i familjestodet ar framhallandet att det 4r individen som ér expert pa sitt
eget méende (se kommande exempel 4). P4 liknande sitt betonar samtalsledarna for-
ildrars expertis nir det kommer an pa hur just deras barn reagerar i olika situationer.

Barn och barns perspektiv ar centrala fokus i familjestodet och mirks tydligt redan
i inledningarna av bade det forsta forildrasamtalet och familjetraffarna. I exempel
1 markeras det efter en kort tvekan nir samtalsledaren siger "utifran hu hur ni e::h
tanker omkring er situation och hur det har paverkat barnen /.../” (raderna 02-03),
ett tema som fortsitter genom att beskriva hur barnet senare ir tinkt att ingd som
aktor (raderna 06 samt 09-11). Exempel 2 visar hur samtalsledare snabbt anlig-
ger ett barnperspektiv nir hen vind mot barnet forklarar syftet med familjetraffen
(raderna 01-06) och utnimner barnet till samtalets huvudperson (raderna 10-11).
P4 sd vis gors barn till aktorer i samtalen.

Exempel 3A och B (som ingr i en langre samtalssekvens) illustrerar ett dterkom-
mande monster dar samtalsledare rekapitulerar och vidareutvecklar diskussioner
som forts vid tidigare méten om hur man sitter ord pé psykisk ohilsa. Samtalet ér
framétpekande i den meningen att frigor ocksa stills om vilken relevans och bety-
delse de familjestddjande samtalen kan ha for framtida situationer i familjelivet
("hemma”):

Exempel 3A. Fordldrasamtal D6 (drygt 8 minuter in i samtalet)

01 S men tror du du skulle kunna anvinda dej av det hir sittet
02 och prataiett annat ssmmanhang hemma (.) "ja men idag ar
03  det hir viktigt for mej”=

04 F=ja:absolut
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Samtalsledaren (S) stimmer pé detta sitt av med fordldern (F) hur hen ser pa olika
alternativa sitt att prata med sina barn i specifika situationer nar man som forilder
inte mar bra och méste kunna kommunicera granser f6r vad man orkar och klarar av
att gora i sin vardag. Det fungerar dessutom som forslag till ett mojligt nytt sitt for
foraldern att tala med barn om sin sjukdom. Genom att samtalsledaren och férildern
vid det tillfallet (3A) har haft flera tidigare kontakter priglas samtalet av en hog grad
av inforstdddhet; det gar smidigt att ta upp samtalstrddar fran tidigare samtal. Givet
att barnet ir frinvarande i tvdpartssamtalet blir fordldraperspektivet dominerande.
Samtalsledaren vixlar emellertid perspektiv genom att aktualisera frégor om samta-
lens betydelse f6r barnen i deras vardagsliv.

Exempel 3B. Fordldrasamtal D6 (drygt 10 minuter in i samtalet)
01 Sdetviktiga ir ju inte att jag ska forstd s& mycket utan hur
02 dethir ska leva vidare for er (.) for jag har ju triffat dom
03 ((barnen))i flera sammanhang tidigare (.) ett samtal med
04 barnen hir och ett familjesamtal (.) och dom 4r ju unga

05 minniskor (.) och det ir ju férmitet att tro att dom liksom
06 skulle "oj nu berittar jag mitt livs historia”

07 Fja:

08 S men jag tinker att man visar pa att s hir kan man prata (.)
09 eller s& hir kan det ga till () och s& upplevde ju jag att

10 detva bra kontakter med ((barnen))

Roller och relationer mellan samtalsledare och férdldrar modifieras genom sam-
talsserierna delvis som en konsekvens av att samtalsledarens kunskaper succes-
sivt 6kar om olika familjemedlemmar. Det férindrar ocksé forutsittningarna for
verksamhetens malsittning att kunna ge hjilp till sjilvhjilp i form av rdd och
stdd som baseras pa familjemedlemmars olika perspektiv. Exempel 3B visar hur
samtalsledaren (S) kommenterar sin roll och sitt forhéllningssitt till hur dennes
kunskaper och erfarenheter om barn inom familjen kan anvindas som resurs for
familjestodet. Samtalsledaren tonar ned betydelsen av sin egen expertroll och
kunskap om barnen (raderna 01-02) ocks& med hinvisning till att den profes-
sionelle inte har tillgdng till barnens "livsberittelser” (raderna 05-06). I stillet
betonas verksamhetens strivan att ge hjilp till sjalvhjilp, "hur det hir ska leva
vidare for er” (rad 02).
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Att sditta ord pd fordldrars psykiska problem

En grundliggande uppgift for samtalsledare ir att bistd barn och férildrar att sitta
ord pé det som upplevs som oroande, svért eller skamfyllt i relation till forildrars psy-
kiska problem. Redan i det inledande forildrasamtalet sitts fokus pa hur foraldern
sjalv uppfattar och beskriver sina problem. Genom att omvixlande stilla frigor och
omvixlande lyssna och skriva nyckelord pa blidderblock eller whiteboard uppmunt-
rar samtalsledaren foraldrar att formulera en kronologisk livs(sjukdoms)berittelse,
som till exempel "och da ir du i alder?” eller "och det var p& grund av ...?”, eller "vad
var det som hinde dir?”

Som en del av samtalsledarnas sjilvpresentation ingick vanligen att betona sin
roll som icke-expert inom psykiatri. Dirmed 6ppnades samtalet for mer vardaglig
beskrivning av problemen, och métena priglas av en lyhordhet for hur forildrar och
barn viljer att omtala problemen.

Exempel 4. Foréildrasamtal A1 (knappt en minut in i samtalet)

01 Smen du(.)idagda (.) nu var detjunagra veckor sen vi
02 triffades

03 Fm:

04 S och vibestimde att vi skulle dgna tiden lite 4t (.) dej

05 Fm:

06 S och lite hur du tinker (2s) syftet med att vi triffas ir ju
07 anda att du har en kontakt med vuxenpsykiatrin utifran din
08 ohilsa. och att du har barn och att du funderar hur det dar
09 paverkar ditt barn (.) och jag vet ju inte s mycket om dej
10 utan du drju expert pa ditt liv. si det 4r bra att ha som

11 inramning hur du tinker kring ditt liv och din ohilsa/.../

I exempel 4 ovan ir det forilderns kontakt med vuxenpsykiatrin och omsorg om
barnet som blir ingdngen till att prata om problemen som kopplade till psykiatriska
tillstdnd och till sjukdomsberittelsen. Samtalsledaren narmar sig timligen direkt i
samtalets borjan familjestodets syfte samtidigt som benimnandet av foralderns psy-
kiska problem gérs med viss forsiktighet genom uttryck som “din ohilsa” och "hur
det dir paverkar ditt barn” (raderna 08-09). Att som professionell inte vara den som
forst bendmner problemet ger foraldern ritt att sjalv vilja hur den psykiska ohélsan
ska beskrivas och omnimnas. Samtalsledarens agerande liknar vad Jorg Bergmann
(1992) fann vid en analys av psykiatrikers inskrivningssamtal med patienter infor
inldggning (bade frivillig och med tvidng) och som han har kallat att utforska genom
fishing. Det som i exempel 4 kan uppfattas som dngslighet hos den professionella
kan i samtalet fungera som ett sddant fiskande efter den andres sitt att prata om och
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forsta sina problem. Inbjudan att med egna ord f beskriva sina problem forstarks hir
genom att samtalsledaren betonar att det ir féraldern som ir "expert” pa sitt eget liv
(rad 10). Ett annat sitt som samtalsledare (S) anvinde var att friga forildern (F) om
hur problemen benimndes pé sjukintyg eller i kontakten med behandlare vid den
psykiatriska mottagningen.

[ strivan efter att pejla in hur forildrar sjilva pratar om sina psykiska problem — och
diarmed hur de majligen benimns och kommuniceras inom familjen och utat mot
slakt, vanner och kollegor — mirks hur samtalsledare foljer upp, soker preciseringar
och ibland utmanar forildrars benimningar av psykiatriska tillstind nir de uppfattas
som till exempel vaga, generella eller metaforiska.

Exempel 5. Fordldrasamtal B1 (drygt sju minuter in i samtalet)
01 Sochdéblevdetnin? [(xx) depressions,?

02 F [(xx) ja d& vart det en rejil svacka.

03 Sja

04 Fmensilimnadejag/.../

05 S okej. (1s) nir du siger svacka alltsd var svackan att du
06 behovde ligg- behdvde du ligga- vara [pa sjukhus?

07 F[ja(xx)japsyk

08 psykmottagningen i X-stad

09 S men inte inneliggande?

10 Fjoinneliggande

11 Sinneliggande ja mm.

Nar fordldern i exempel 5 ovan med stod av samtalsledarens frdgor borjar beritta
om sina psykiska problem foreslér samtalsledaren (S) pa rad 01 att det som hiande
skulle kunna kallas depression. Detta bejakas av foridldern (F) som dock viljer att
beskriva perioden som "en rejil svacka” (rad 02) for att darefter fortsitta sin berit-
telse. Samtalsledaren bekriftar i sin tur detta val och anvinder strax direfter sjilv
ordet "svacka” tva gdnger i sin uppfoljande friga om det inneburit sjukhusvistelse (rad
05). Exemplet visar ett interaktivt monster dar benimnandet av de psykiska proble-
men provas, hur samtalsledaren med visad kinslighet antar féralderns val av metafor
for att beskriva sin depression och hur metaforens innebord utforskas och konkretise-
ras (t.ex. genom fragor, rad 05-06). Det leder till att foraldern fortydligar att svackan
handlade om att vara inlagd pa en psykiatrisk klinik.

Formulerandet av sjukdomsberittelsen handlar inte bara om hur forildern sjilv
pratar om sina problem, utan att f& foraldrar att reflektera kring hur andra kan upp-
fatta problemen "men annars i (.) i vardagen nir man liksom méter dig vad ir det
framst for symtom som mirks?” (B1).

56



Pia H. Biilow, Daniel Persson Thunqvist & Elisabet Cedersund

P4 det sittet kan benamningar tydliggoras och diskuteras bade utifrdn hur forald-
ern sjilv vill prata om problemen och hur de vanligen omnimns inom familjen. Att
undersoka om och i s fall p4 vilket sitt psykiska problem benimns av forildrar och
barn ir en viktig forberedelse infor uppgiften att prata med barnet. Benimnandet
och hur det sker dr en central del i familjestodet och dess olika delar.

[ utforskandet av sjukdomsberittelsen och dirmed sittet att prata om de egna psy-
kiska problemen spelar nyckelord som samtalsledaren noterar pé bladderblock eller
whiteboard en viktig roll genom att utgéra parternas gemensamma fokus.

Exempel 6. Foréldrasamtal B1 (25 minuter in i samtalet)

01 Soch sen d& nir ehum f6r jag forstér ju att den hir ((pekar
02  pa blidderblocket)) lite (.) morka tiden bérjar, (.) om

03 jagforstar digritt. (.) borjade det liksom kinnas att

04 depressionen gjorde sig pAmind igen?

Anteckningarna blir utgdngspunkt for nya frdgor och forfragningar om fortydli-
gande fran samtalsledarens sida. Som miirks i exempel 6 anvinder samtalsledaren
(S) noteringarna i blidderblocket for att prata om och sitta ord pa forilderns psy-
kiska problem. Det sker med stor varsamhet och med det som Bergmann (1992),
fran fynd i psykiatriska inskrivningssamtal, kallat "telling my side”, det vill siga genom
att samtalsledaren delger sin tolkning frén sitt eget perspektiv "for jag forstar ju /.../
om jag forstar dig ratt” (raderna 01 och 03). Forsiktigheten marks ocksa i den metafo-
riska beskrivningen om att den "mérka tiden borjar” (rad 02) for att sedan bendmna
det som nir "depressionen gjorde sig pdmind igen” (rad 04). Fran forildrars sida kan
samma anteckningar och sma4 teckningar ge en ny bild att kunna reflektera kring.

Att de familjestddjande samtalen genomférdes for barnens skull och dirmed
hade ett tydligt perspektiv pa barns ritt att f information, rdd och stéd i samband
med forildrars psykiska problem mirktes pa flera sitt. Ett sddant var hur samtals-
ledare arbetade for att knyta forildrars sjukdomsberittelse till barnen och till deras
situation. Genom att skjuta in frigor om barnens alder vid specifika hindelser som
en forilder beskriver, faste samtalsledaren fokus pa hur hindelser som berittades ur
forildrars synvinkel kunde forstds ur barns perspektiv. Ett annat sitt att fora in ett
barnperspektiv i samtal med forildrar var att friga om barnets eller barnens reak-
tioner pé olika hiandelser: "och vad sdg barnen da? vad var det for foralder de sag?”
(C1). Sddana kommunikativa strategier bidrog till att samtalet bibehdll ett grund-
liggande familje- och barnperspektiv trots ett tydligt fokus pa forildrars psykiatriska
tillstdnd. Foraldrars bild av vad barnen vet eller inte vet kan bli viktiga pusselbitar i
senare samtal med barnen och dir samtalsledaren ocksé férsokte skapa sig en egen
forstaelse for barnens situation och hur barnen uppfattade sina forildrars psykiska
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problem och p4 vilket sitt de pdverkade barnen. Det hande till exempel i barnsam-
taleti exempel 7.

Exempel 7. Barnsamtal C3 (knappt 22 minuter in i samtalet)

01 Shar du tinkt pa det efterdt sen?

02 (ls)

03 Bvilket?

04  Ssjilva den hindelsen? () dr det nit som hinger med dig
05 som du ir orolig f6r? har du nin oro for att det ska

06 hindaigen eller?

07 Bibland tinker jag p& det. liksom sé tycker att det

08 ir () jobbigt. (1,5 s) och jag dr ju ridd att det ska

09 hindaigen.

[ utdraget som kommer drygt 20 minuter in i samtalet forsoker samtalsledaren ta
reda pé i vilken utstrickning forilderns akuta psykiska problem en tid tillbaka péver-
kar barnet nu. Intressant dr hur barnet forst inte tycks forstd fragan "vilket?” (rad 02)
eller inte kinner sig siker pa hur frigan kan besvaras. Forst nir samtalsledaren med
det vaga uttrycket "den hiandelsen” (rad 04) beskriver vad barnet forvintas reflektera
kring samt presenterar ett antal frigor som visar vilka slags kinslor det skulle kunna
handla om (raderna 04-06), utvecklar barnet sitt svar. Svaret f6ljer pa sitt och vis de
forslag samtalsledaren har lagt fram men omformuleras. S8 blir samtalsledarens ord
"ndt som hinger med dig” (rad 04) i barnets version "ibland tanker jag pa det” (rad 07)
och den professionellas ordval "har du nan oro” (rad 05) barnets mer distinkta "jag ir
juradd” (rad 08).

Samtalen med barn anpassades i hog grad till barnets &lder och till vad forildrar
berittat om barnets reaktion pa och vetskap om forilderns problem. I samtal med
mindre barn anvindes BOF-dockor som stéd i barnets beskrivning om sitt natverk.
I samtalen med lite dldre barn fungerade blidderblock och/eller whiteboard som
gemensamt fokus. Samtalsledarna anvinde ocks ett sitt att prata om foréldrars psy-
kiatriska tillstdind som stimde 6verens med hur forildrarna hade benimnt proble-
men. Barnsamtalen var kommunikativt en utmaning d de innebar ett férsta samtal
med ett barn som deltog i familjestddet utifrén sin/sina forildrars 6nskemal. Det kan
forklara varfor barnen i vart material inte tycktes ha en egen agenda eller egna fardig-
formulerade frigor infor motet. I stillet fick samtalsledaren bade introducera ramen
for familjestodet som process och det aktuella samtalet samt leda métet. Generellt
inneholl barnsamtalen inledningsvis en ganska léng stund av prat om vardagliga ting
som skola, kamrater och fritidsaktiviteter.
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Att bekrdifia och normalisera

Ett dterkommande och karakteristiskt monster i de studerade familjestédjande sam-
talen ar att samtalsledarna bekriftar forildrarna och lyfter fram deras forildrafor-
maéga. Det kan till exempel yttra sig i uppmuntrande tal om hur fordldrarna generdst
och 6ppet delar med sig av sina erfarenheter och gor sitt bista fér barnen. Samtidigt
ar det virt att uppmirksamma hur sddan uppmuntran aterkommande ges i en kom-
plex balansakt. Den bestér i att betydelsen av foraldrars sjukdom maéste tas pa allvar
med tanke pé barnens situation samtidigt som detta problemfokus inte ska leda till
stigmatisering och okat skuldbeliggande. Samtalsledare tycks hantera balansak-
ten genom att parallellt med ett fokus pa problem dven bekrifta styrkor i familjer,
lyfta fram det som fungerar bra samt peka pa férekomsten av stodjande nitverk runt
barnet.

Balansgingen mellan ett tydligt fokus pa forildrars psykiska problem och stri-
van att inte 6ka risken for stigmatisering genom att till exempel lata alla familjens
problem forklaras av foraldrars problem hanterades ocksd genom ett slags norma-
liserande av problem. Det illustreras i exempel 8 dir grinsdragningar gors mellan
det som kan forklaras av forildrars psykiska problem och vad som tillhér vardagen i
ménga familjer dir psykiska problem inte finns.

Exempel 8. Fordldrasamtal D6 (néistan 12 minuter in i samtalet)

01 Ssen har det ju handlat om det hir va:nliga [med tonérsbarn
02 F[jam:

03 Ssom "va ska tilldtas och va ska inte tilldtas” (.) de prata

04  vijuom lite ocks3 (.) som givetvis hinger ihop med allt ()
05 detdu stérlite i=

06 F=m:

07 Soch du har haft funderingar kring (B) att (B) har en

08 en férmaga att () liksom va den som tar hand om och som ser
09 ochsi (.) vilket ju ir en jittefin egenskap men det dr

10 ocksa viktigt att man tar hand om sej sjilv=

11 F=jan

12 Shurkinner duidet () for det spann du ju pa lite ett tag

I det har exemplet hinvisar samtalsledaren (S) (raderna 01-03) till tidigare diskus-
sioner om tondringars bekymmer (utifrdn forildraperspektivet) som nigot som
handlar om "vanliga tonérsproblem”. Det innefattar forildrars bekymmer att dra
granser mellan vad barn i olika aldrar ska tilldtas att f4 gora och inte fa gora (raderna
03-04). Samtalsledaren skiftar sedan fokus. Aterigen med hinvisning till féralderns
egna funderingar aktualiseras frigan om det extra ansvar barn som anhériga till en
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foralder med psykisk sjukdom ofta maéste axla. Samtalsledaren framhaéller barnets
ansvarstagande som en berémvird egenskap (rad 09) men foljer sedan upp frigan ur
ett barnperspektiv (barns ritt att slippa extraordinirt ansvar) med ytterligare fragor
om hur forildern kinner infor det. P4 det sittet blir de familjestodjande samtalen
till ett forum dar foraldrar kan aktualisera och diskutera frdgor om forildraskap och
barns fostran ur en mingd olika aspekter utifrdn ett vardagslivsperspektiv och dir
samtalsledarna kontinuerligt bekriftar vad som utgor "vanliga” problem respektive
problem som specifikt ir kopplade till en forilders psykiska sjukdom och bekymmer
relaterade till den.

Samtidigt som samtalsledarna tonar ned sin expertis nir det giller forildrarnas
barn, ger de dterkoppling i kraft av sin yrkesvana att regelbundet samtala med barn
och forildrar. Det som utifrén forildraperspektivet beskrivs som négot avvikande
eller sirskilt bekymmersamt kan avdramatiseras av samtalsledares respons, till exem-
pel i (B:s) lder bérjar ju friheten att pocka (.) man ska ka in till stan, gd pd bio ...”,
"lite sari sjilen, lite tilltufsad blir man ju i ton&ren” (D6).

Utdraget i exempel 8 visar jamforelsevis hog grad av 6msesidigt engagemang
i fragorna vilket mirks pd hur samtalsparterna "pratar i mun” pa varandra (raderna
01-02) samt genom hur fordldern omedelbart fyller i eller bekriftar det samtalsleda-
ren siger (raderna 05-06 respektive 10-11).Vid bada de senare tillfillena utgors for-
dlderns samtalsstod av ett mer langdraget och dirmed betonat "m::” respektive "ja::”
vilket ytterligare kan tolkas som tecken pa att samtalsamnet engagerar.

Sammanfattningsvis kan det sitt som samtalsledarna bekriftar och normalise-
rar forstds som ett slags hjalp till sjalvhjilp som innebir att den lirande aspekten av
samtalsserierna accentueras. Den har en tydlig framtidsorientering genom att sam-
talsledarna strivar efter att inge styrka och att ge forildrar och barn redskap att pa
egen hand och i framtiden kunna hantera svarigheter relaterade till forildrars psy-
kiska problem. Det inkluderar rdd och stod i form av erbjudanden om att delta i for-
dldragrupper eller andra stodfunktioner som finns upparbetade inom familjestodet.
Den lirande aspekten av samtalsserierna lyfts ocksa fram explicit av samtalsledare
genom en virdering av hur lirdomar frén tidigare samtal kan tillimpas framéover i
vardagslivet.

Diskussion

De familjestodjande samtal som studeras i den hir artikeln ir virda att uppmark-
samma som en sirskild typ av institutionellt samtal genom dess stédjande funktion
och informella inramning; de sker visserligen i ett institutionellt ssmmanhang — soci-
altjansten — men finns and3 i ett grinsland. I var studie mirks det genom att det ir
socialarbetare som genomfér samtalen med barn och férialdrar om forildrars psykiska
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problem — ett omrade dir socialarbetares expertis inte har en sjalvklar legitimitet.
Foraldrarna har i stillet en kind fortsatt kontakt med behandlare inom vuxenpsykia-
trin. Dartill kommer att familjestodet ges som en servicetjinst, det vill siga det hand-
lar inte om en behovsprovad insats.

Dess stodjande funktion innebar att familjestod av det slag vi har studerat framstér
som en i grunden lirande praktik. [ s3 motto har de analyserade familjestodssamtalen
stora likheter med Beardslees modell. Familjestodet ar en samtalspraktik som tyd-
ligt efterstrivar att foraldrar och barn var f6r sig och tillsammans ska utveckla strate-
gier for att mota och hantera svarigheter som hoér samman med forildrars psykiska
problem. Det handlar inte sjilvklart om att forstd problemen pa ett nytt sitt. Det
handlar snarare om att kunna prata om problemen p3 ett sitt som gor svarigheter
eller oklarheter i vardagen mer hanterbara. Den framtriadande roll som samtalsledare
intar genom bade att ta mer utrymme i samtalet och att virdera beskrivna handlingar
avviker pa ett distinkt sitt frdn mer terapeutiskt inriktade samtal men forklaras av
maélsittningen att vara just lirande.

Familjestodet som professionell praktik dr ocksa av stort intresse att undersoka
utifrén att det handlar om samtalsserier snarare in om enskilda samtal. [ institutio-
nella kontexter sker samtal i praktiken ofta i form av serier av samtal (Linell, 2011).
[ litteratur forfattad av terapeuter illustreras sidana samtalsserier som beskriv-
ningar av fall och hur de leder fram till (oftast) lyckade resultat (t.ex. Seltzer, 2006).
Forskning om institutionella samtal analyserar diremot sillan samtal som serier
dven om de studerade samtalen de facto dr en del av en samtalsserie. I analysen av
familjestodjande samtal som professionell praktik framstar just detta arbete att
skapa och vidmakthélla bilden av familjestodet som en serie samtal som en central
uppgift for de professionella. Det handlar om att hélla ihop serien av samtal och
att seriekoppla de enskilda samtalen s att vart och ett ges sin specifika mening for
att uppnd helheten. Goffmans rambegrepp (1974) ir synnerligen anvindbart och
relevant for att finga processen att kommunikativt tillskapa familjestodet som en
helhet. Begreppets giltighet hir bygger dels pa gorandet, det vill siga det profes-
sionella arbetet att tillskapa och uppritthalla olika ramar och dels pa betydelsen av
ramverk som en birande konstruktion, en stomme. Genom att familjestodet som
vi har studerat utgors av samtal i olika konstellationer — forildrar tillsammans och/
eller var for sig, barnsamtal och familjetriffar — ir samtalsledarens organiserande roll
central.

De familjestodjande samtalen i vér studie visar dven hur barnperspektiv realiseras
i en professionell praktik. Det handlar om samtal med barn och forildrar om forild-
rars psykiska problem. Samtidigt dr det samtal f6r barnens skull. Den professionella
praktiken ska syfta till att beakta barnens perspektiv. Dilemmat att méta foraldrars
behov av stdd och att samtidigt se till barns behov av skydd, som socialarbetare inom
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socialtjanstens ram upplever (Afzelius et al., 2017), framkommer inte i de studerade
familjestodssamtalen dir stodet explicit utgdr frin barns behov och dar forildrars
behov av stéd utifrén sina psykiska problem ges genom en etablerad kontakt med
vuxenpsykiatrin. I stillet framtrader familjestodet som tillfalligt och avgransat genom
ett bestimt antal samtal enligt en forutbestimd, grundliggande struktur. Kanske kan
det temporira stodet — om #n ofta utstrickt under en relativt lang tidsperiod — och
dess lirande aspekt, forklara varfor ovan nimnda dilemma enligt vara resultat inte
tycktes vara ett problem.
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Transkriptionsnyckel

()
(1,5)

’

?

betoning
[
(xx)

”, ”»
XX

()
/...]

Tack

paus kortare in 1 sekund

paus 1 sekund eller lingre

punkt markerar fallande tonfall

kommatecken indikerar tonfall for fortsittning

frigetecken markerar frigande tonfall

avbrutet tal

utdragning av foregdende ljud eller bokstav, ju fler kolon ju mer utdraget
stark betoning av ett eller flera ord

inledning av 6verlappande tal

sammanbinder ord fére och efter likhetstecken trots radbyte/talarbyte
ohorbart tal

med rosten illustreras att det ar en annan talare som citeras
kommentar eller beskrivning av icke verbal aktivitet

utesluten del frdn den ursprungliga transkriptionen

Vi vill rikta ett tack till Stiftelsen Allmanna Barnhuset som finansierade denna studie.
Vi riktar ocksé ett stort tack till barn och forildrar och socialarbetare som 1atit oss ta

del av deras samtal.
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Boendestod

—inneborder och effekter

Social support in independent living for persons with psychiatric disabilities —
meanings and impacts.

Social support in independent living is the most common social intervention for persons with
psychiatric disabilities in Sweden. This article investigates what constitutes supportive social sup-
port, its meanings and impacts in respect of context, interaction and time. The article emanates
from a reanalysis of the results of three user-oriented studies. In total, 56 persons with experience
of this type of social support were interviewed. The analytical framework derives from theories of
social interaction. The findings reveal that supporting social support is a complex social interven-
tion conveyed through ”the doing”, the talking and the company of the support worker. The fin-
dings also show that the restraints of everyday life are allayed or abrogated due to the support: the
undoable becomes doable. Finally there are impacts on the psychosocial situation: it contributes
to increased well-being and improved psychiatric conditions.

Gunnel Andersson r fil.dr i socialt arbete och forskningsledare vid FoU Sédertorm.
Hjordis Gustafsson ir fil kand i etnologi och har arbetat som forskningsassistent, frimst med
inriktning mot funktionsnedsittning, vid FoU Sédertorn.

Kontake: gunnel.andersson@fou-sodertorn.se
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Inledning

Hon forstir mig jittebra, hon vet vilka problem jag har si jag vinder mig till
boendestddjaren nistan varje dag. [...] Relationen &r mycket bra. Hon hjélper mig
mycket, med allt. (Studie 2)

Boendestdd ir ett socialt stod som socialtjansten kan erbjuda personer som pa grund
av psykiska svérigheter inte formar uppritthélla ett fungerande vardagsliv. Till skill-
nad frin socialt arbete som endast "talas fram” ir det ett stod som innehéller bade
samtal och handfasta stodjande handlingar. Sedan 2011 4r boendestdd den vanligaste
insatsen for personer med funktionsnedsittning under 65 ér (Socialstyrelsen, 2016).
Insatsen erhélls som ett bistdnd enligt socialtjanstlagen (4 kap. 1 §) och tar avstamp i
psykiatrireformens forarbeten fran borjan av 1990-talet. I dessa betonades vikten av
att kommunerna erbjuder boendestsd for att underlitta for personer med "psykisk
storning” att bo i sedvanlig bostad (SOU 1992:73). I Socialstyrelsens termbank defi-
nieras boendestod sedermera som ”"bistind i form av stod i den dagliga livsforingen
riktat till sirskilda malgrupper i eget boende”. Till sarskilda malgrupper hor hir bland
annat personer med "psykisk funktionsnedsittning”. Vidare fastslér Socialstyrelsen
att "Boendestodet anpassas till den enskildes behov av och majligheter att utveckla
ett normalt vardagsliv” (Socialstyrelsen, 2004). Boendestéd kan kortfattat beskrivas
som ett stod i vardagen som dger rum béde i och utanfor bostaden och dir relations-
aspekten ar en central del av stodet (Socialstyrelsen, 2010).

Med avstamp i avhandlingen Vardagsliv och boendestod (Andersson, 2009) har
forfattarna till den hir artikeln genomfort ytterligare studier om boendestdd inom
ramen for FoU Sodertorn. Artikeln bygger pé en &teranalysering av tre brukarorien-
terade studiers sasmmanlagda huvudresultat: Andersson (2009) —studie 1; Andersson
och Gustafsson (2014) - studie 2; Andersson, Gustafsson och Bringlov (2015) —
studie 3.

Syftet med den hir artikeln ir att ringa in vad som kinnetecknar ett stodjande
boendestdd, dess innebérder och effekter utifran sammanhangets, samspelets och
tidens betydelse. Med innebord menas betydelse eller mening i vidare bemairkelse,
medan effekt snarare avser resultat som foljd av en viss paverkan (se Svenska akade-
min, 2009).

De organisatoriska faktorernas betydelse for boendestodets utformning och inne-
bérder kommer inte att fordjupas i artikeln. Aven om de kan ha avgérande betydelse
ar artikelns huvudinriktning utanfér dessa dominer (se till exempel Ingemarsson,
Bergmark & Lundstrom, 2006; Spetze & Gustafsson, 2013; Andersson & Gustafsson,
2017).
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Begreppsval

I resultatdelen anvinds begreppet kapacitetsrestriktioner for att beskriva vardagslivets
svarigheter och begrinsningar. Begreppet stammar frén tidsgeografin. Ett av kirn-
budskapen inom tidsgeografin ir att pavisa tillvarons grundliggande restriktioner och
darmed synliggora individens begrinsade handlingsméjligheter (Hagerstrand, 1985).
Till kapacitetsrestriktioner hor individens fysiska och psykiska forméga, materiella
tillgdngar, kunskap etc. (Aquist, 1992; Ellegard, 2001). De olika begrinsningarna
kommer till uttryck i samspelet mellan individ och omgivning; det ir i vardagen som
kapacitetsrestriktionerna blir synliga och de visar sig i beskrivningarna av varfor man
har boendestéd. Det handlar bland annat om svérigheter att komma sig for, att vaga,
att kommunicera och att koncentrera sig.

Valet av begreppet kapacitetsrestriktioner baseras pa dess icke belastande karaktir.
De begrepp som ofta anviinds i sammanhanget, funktionshinder och funktionsnedscitt-
ning (och aven funktionsvariation), indikerar att manniskan ér sina funktioner. Denna
négot reduktionistiska manniskosynen rimmar inte med den méngfacetterade indi-
vid som med nédvindighet maste fa trida fram i ett stodjande socialt arbete som
boendestéd. Begreppet ir for dvrigt inte forbehallet just personer med psykiska pro-
blem, utan giller alla minniskor (se Andersson, 2009). I artikeln benimns de perso-
ner som beviljas boendestod for brukare alternativt individer.

Studier om boendestod

Ett aterkommande tema i studier om boendestdd ar relationen mellan brukare
och boendestddjare och dess betydelse. Redan ar 2001 konstaterade Gough och
Bennsiter att boendestdd ir ett relationsinriktat arbete dir samspelet ir av avgorande
betydelse. Relationens betydelse for ett stodjande boendestdd har sedan befists och
utvecklats i ytterligare studier (se t.ex. Topor, 2014; Andersson, 2016; Brolin, 2016;
Ljungberg, Matscheck & Topor, 2017). Bland annat har det sociala klimatet i relatio-
nen uppmirksammats, vars byggstenar ir ett genuint intresse for individens indivi-
dualitet, omtanke och omsorg, integritet samt ett visst matt av gillande (Andersson,
2016). En annan aspekt av relationen som lyfts fram ar teamarbetet dir bdde bru-
kare och boendestddjare dr delaktiga i den stodjande processen (Gough & Bennsiter,
2001; Brolin, 2016; Ljungberg et al., 2017). Avgorande for ett stodjande boendestod
ir dessutom bade tidskontinuitet och personkontinuitet (Brolin 2016; Ljungberg et
al, 2017).

Det ir svart att hitta internationell forskning om boendestod som i engelsk termi-
nologi nirmast motsvaras av supported housing. I det begreppet inkluderas dock dven
annan typ av stod som organiserade boendeformer (Fakhoury et al., 2002) vilket gor
det svart att urskilja stod i eget boende. For att nimna nagon internationell forskning
om supported housing visar flera studier att personer med psykisk funktionsned-
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sittning foredrar eget boende (independent living) framfor kollektiva boendeformer
(Tanzman, 1993; Owen et al., 1996; Fakhoury et al., 2002; Harvey et al., 2012).
Vidare dr hog grad av valméjlighet och kontroll 6ver bade bostad och stddinsatser en

viktig faktor (Nelson et al., 2007).

Boendestod och teori

Det "sociala” dr utgdngspunkten for en genomgripande forstaelse av insatsen boen-
destod. Boendestdd ir socialt i den meningen att det uppstar och fortgar i ett mel-
lanminskligt samspel — det 4r dess ursprung och nav. Ett anvindbart teoretiskt
perspektiv dr darfor samspelsteori, hir frimst representerat av socialpsykolog Johan
Asplund vars begrepp social responsivitet, konkret och abstrakt socialitet samt social
facilation (Asplund, 1987) ligger till grund for forstéelsen av boendestddets innebor-
der och effekter.

Samspelsteori anvinds for att forstd betydelsen av minsklig interaktion. Enkelt
uttryckt dr det i samspelet med andra manniskor, i en svars- och gensvarsprocess, som
vi formar var bild av oss sjidlva och andra formar sina bilder av oss (Mead, (1934/1995;
Asplund, 1987). Asplund (1987) myntar i detta sammanhang begreppet social
responsivitet med betydelsen att vi minniskor trader in i denna svars- och gensvars-
process, responderar, for att vi helt enkelt har en benigenhet att gora det. Den sociala
responsiviteten mojliggor det Mead (1934/1995) kallar attitydovertagande.

Vi ser oss sjilva mer eller mindre som andra ser oss. Vi tilltalar oss sjilva omed-
vetet s& som andra tilltalar oss [...]. Vi vicker stindigt hos oss sjilva, sirskilt genom
anvindandet av vokala gester, de reaktioner som vi framkallar hos andra per
soner, s att vi tar in de andra personernas attityder i vart eget handlande. (Mead,
1934/1995, 5.68)

For att fordjupa forstdelsen av manskligt samspel inbegriper Asplund (1987) olika
former av socialitet: konkret och abstrakt. Med konkret socialitet menas minniskor
"av kott och blod”, den konkreta minniskan med sina egenskaper och erfarenheter.
Med abstrakt socialitet avses en anonym, abstrakt samhillsvarelse som bottnar i gene-
raliserade forestillningar om exempelvis brukare, boendesttdjare, lokforare, forilder.
Asplund menar att vi r bdde abstrakta "figurer” och konkreta individer, samtidigt.
Docki olika grad i olika typer av relationer.

Figurerna nedan ska illustrera tva typer av relationer. Den 6versta domineras av
den abstrakta socialiteten och kan liknas vid exempelvis ett m6te mellan en kassorska
och en kund. Parterna ar i det nirmaste anonyma infor varandra. Den andra figuren
visar en relation som domineras av konkret socialitet — parterna kinner varandra vil —
som en vinskapsrelation (se dven Sundgren, 2011).
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Figur 1. En relation priglad av abstrakt socialitet, till exempel kund-kassorska.

Abstrakt socialitet

Konkret socialitet

Figur 2. En relation priglad av konkret socialitet, till exempel vinskapsrelation.

Abstrakt socialitet

Konkret socialitet

[ béda relationstyperna finns béda socialitetsformerna nirvarande. I den forsta
dominerar den anonymiserade "kunden” och "kassorskan”. Den konkreta socialite-
ten aktualiseras endast genom individernas konkreta nirvaro (kroppar, roster, gester
etc.). I den andra typen dominerar den konkreta socialitetens samspel som innefattar
en genuin kdnnedom om varandra. Men — den abstrakta socialiteten 4r dndd narva-
rande. Den gor sig gillande som tolkningsram; det som sker tolkas utifrén vilka som ir
inblandade: en kund och en kassorska eller tvé vinner.

En tankef6ljd av detta ar att samspelets socialitetsformer tillsammans med boen-
destddjaren far implikationer for hur brukaren betraktar sig sjalv. Om den abstrakta
socialiteten dominerar samspelet och brukaren beméts som en avpersonifierad
"klient” eller "adhd-diagnos”, tenderar den attityden att foras 6ver till individens sjilv-
bild. Om den konkreta socialiteten fér tillrickligt spelutrymme moijliggors en sjilv-
bild av en méngsidig individ som kan dtererdvra eller vidga sina kapaciteter.
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Begreppet social facilation fingar en grundliggande betydelse av sjilva narvaron
av en annan minniska och "hur blotta nirvaron av en eller flera personer underliittar
utforandet av diverse beteenden” (Asplund, 1987, s. 188-189).! Social facilation kan
omsittas till boendestddspraktiken genom det faktum att nirvaron av boendestodja-
ren underlittar att genomfora vardagens aktiviteter.

Metod

Artikeln bygger fraimst pa kvalitativa intervjuer med mian och kvinnor som har erfa-
renhet av boendestdd. Deras erfarenheter utgor den empiriska basen for att svara pa
fragan om vad som ir ett stodjande boendestod.

Deltagare
Totalt ingar 56 personer, 32 kvinnor och 24 min, i de tre studierna.

Tabell 1. Deltagare i de tre studierna utifrdn kon, alder och erfarenhet av boendestdd.

Studie 1 - 2009 Studie 2 - 2014 Studie 3 - 2015
N 17 14 25
Koén 8 min 5 mién 11 mén

9 kvinnor 9 kvinnor 14 kvinnor
Alder 29-61 ar 21-34 24-67 ar
Erfarenhet av boendestod 6 man—6 ar 6 man—74r Uppgifter saknas

Av de 56 medverkande levde 41 i ensamhushill, 3 med minderériga barn och 12 var
sammanboende, varav ndgra yngre med forildrar. Deltagarna i studie 1 har valts ut pa
tva sitt. Inledningsvis rekryterades 9 personer av ett boendestédsteam, dirpa foljde
ett strategiskt urval av ytterligare 8 personer for att 3 ett brett spektrum av erfarenhe-
ter, &ldrar, social situation etc. (Andersson, 2009). Deltagarna i studie 2 rekryterades
av fyra boendestédsteam i tvd kommuner och i studie 3 deltog 4tta boendestodsteam
fordelat pé fem kommuner. Att urvalet i huvudsak skett av boendestodjare skulle
kunna medfora att de som valts ut varit sirskilt positivt instillda eller att de av loja-
litetsskal inte varit kritiska. D4 intervjuerna avspeglar en variation av erfarenheter
bedémer vi att urvalsforfarandet varit godtagbart.

Deltagarna kommer dels fran olika stadsdelar i Stockholm stad, dels fran sex
Sodertérnskommuner. Sammantaget utgor den geografiska spridningen ett brett
socioekonomiskt spektrum.

1 Begreppet social facilation lanserades av Floyd Allport (Allport, 1924, i Asplund, 1987).
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Samtliga 56 personer har psykiska kapacitetsrestriktioner, de flesta med psykia-
triska eller neuropsykiatriska diagnoser. I studie 3 ingick enbart personer som dven
hade stodinsatser enligt LSS. Samtliga har boendestdd och bor i sedvanliga bostider.

Intervjuer och observationer

Den huvudsakliga empirin utgors av intervjuer, men i den forsta studien genomfor-
des dven deltagande observationer. De 62 observationer som ingér i studie 1 varade
vanligtvis en till tvd timmar (sa linge boendestodsituationen pégick), tva till sex till-
fallen per individ. De deltagande observationerna innebar att en tvapartssituation
forvandlades till en trepartssituation dir forskaren péverkade den sociala miljon
genom sin blotta nirvaro (se Patton, 1987). Denna bias ir ofrdnkomlig men kan mild-
ras genom att observera p4 ett sidant sitt att situationen blir s& "naturlig” som méjligt
(se Szebehely, 1995; Andersson, 2009).

Samtliga intervjuer var halvstrukturerade, vilket mojliggér for den intervjuade
att uttrycka sin egen forstéelse av ett fenomen i egna termer (Patton, 1987; Kvale &
Brinkmann, 2009). Sammantaget har 53 intervjuer spelats in pd band. Vid tre inter-
vjuer fordes i stillet anteckningar (i studie 1 vid ett tillfille och i studie 3 vid tva) uti-
frdn den intervjuades 6nskemal. Exakta ordalydelser kunde dirmed gé forlorade och
darmed vissa belysande citat. Da det endast intriffade i 3 fall av 56 bedomer vi att det
inte har ndgon avgorande betydelse for studiens resultat.

[ studie 3 deltog boendestdjaren vid fyra intervjuer efter intervjupersonens 6ns-
kemal. Det ir tinkbart att det inverkat pa 6ppenheten i deras utsagor. Det kan dock
ocksé ha bidragit till en mer avspiand och kvalitativt bittre intervjusituation genom
att brukaren kint sig trygg.

I studie 1 och 2 transkriberades de 30 inspelade intervjuerna i sin helhet. I studie
3 har i stillet intervjuerna sammanfattats utifran relevanta teman vilka sedan lists av
samtliga som genomfort studien. For att validera tolkningen av intervjuerna och sam-
manfattningarna har samtliga intervjuer avlyssnats av de tvd medarbetare som inte
varit med under intervjun (se Skogens & von Greiff, 2014).

Intervjuerna, som i studie 1 och 2 idven innefattade andra teman in boendestod,
varade i studie 1 mellan tv och en halv och nio timmar, i studie 2, en till tre timmar
och i studie 3 mellan tjugo minuter och tvd timmar. De ldngsta intervjuerna genom-
fordes vid flera tillféllen (se vidare Andersson, 2009). Studie 1 har genomforts av en
person, studie 2 av tvd och studie 3 av tre personer.

Det ir cirka tio ar mellan den férsta och sista studiens datainsamlingsperiod.
Tidsspannet kan ses som en styrka eftersom det visat sig att det finns en kontinuitet
i vilka faktorer som lyfts fram som visentliga for ett stddjande boendestod. I citaten
anges fran vilken studie de hirror. I 6vrigt forekommer inga referenser till de separata
studierna.
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Analys
Infér den hir artikeln sammanférdes och dteranalyserades resultaten fran de tre
studierna. Den forsta studiens resultat utgick frén foljande huvudteman: ndr
boendestodet ager rum, var det sker, hur det gér till, vad som formedlas samt
vem/vilka som ir involverade. Samtliga aspekter ir visentliga for att besvara
frdgan om vad som kinnetecknar ett stodjande boendestdd (se Burke, 1945/1969;
Andersson, 2009) och kom att utgora utgdngspunkt for den fortsatta analysen.
Resultaten i de tvi senare studierna fingades till avgorande delar upp av de 6ver-
gripande kategorierna i studie 1. Processen har bestatt av upprepade genomlis-
ningar och stindig jamforelse (se Charmaz, 2006) mellan de olika studierna. I takt
med att nya infallsvinklar uppdagades inom de ursprungliga kategorierna omfor-
mulerades de till: vardagens sammanhang, att prata och att gora, att gora det ogor-
bara gorbart, néir stodet brister, det sociala samt tidens betydelser. Dessa teman utgor
dven artikelns disposition.

Analysprocessen genomfordes av den forskare som varit med i samtliga studier
(huvudforfattaren) men diskuterades regelbundet med andreforfattaren (som var
inldst pé studie 1 och deltagit i studie 2 och 3) for att minimera forskarbias.

Vardagens sammanhang

Personer som ingar i studierna bor i sedvanliga bostider, i det som brukar kallas
"eget boende”. Eget boende inbegriper inte bara bostaden; for att uppratthalla ett
vardagsliv krivs interaktion med den omgivande virlden (transporter, affirer, sociala
moétesplatser, rekreationsmiljoer etc.) Boendestod méste dirfor betraktas som ett
platsoverskridande stod som kan dga rum bade i och utanfor hemmet.

Det faktum att boendestéd dger rum i personens vardagsmiljé har flera innebor-
der. En sddan ir att boendestddjaren dven kommer i kontakt med livssammanhang
dar problemen inte ir det centrala vilket ger boendestédjaren en unik kunskap om
personen som andra professioner svérligen kan fi. Att komma hem till ndgon siger
négot om vem den personen ir; den materiella omgivningen berittar en tolkningsbar

historia (se Osterberg, 1985; Lantz, 1996).

Boendestddjaren och Erik gir in i koket for att titta pa Eriks koksstolar. De pratar
om att &ka till Ikea for att inhandla lampor och ndgra nya stolar. Att de gér in i koket
och bérjar prata om vad Erik har och inte har foranleder Erik att titta i sina kokss-
kap. Boendestddjaren ser att Erik har samma kaffekoppar som hon har hemma. De
borjar prata om kaffekopparna och Erik berittar att han fatt dem av sin mormor. P4
tal om mormor s4 visar han ett fotografi pa viggen som férestiller morfar. Samtalet
fortsitter om Eriks slikt, hans ursprung och liv. (Studie 1)
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Samspelet i en boendestddsituation inkluderar dven den materiella och fysiska
miljon; en skal skapar samtal om ett svunnet arbetsliv, ett hornskdp en historia om
skoltiden, en gammal skivback blir en inkérsport till samtal om musik. Brukaren blir
"kind” for boendestodjaren i samspel med omgivningen; platsen férmedlar personen.
Detta forstirker mojligheten att bli betraktad som en mangfacetterad manniska och
inte bara som en person som har problem. Utifran ett samspelsteoretiskt perspek-
tiv far detta aterverkningar pa sjalvbild och handlingsmonster. Nir boendestodjaren
efterfrigar intressen, kunskap, humor etc. blir dessa sidor bekriftade och far "liv”i en
omsesidig social process (se Asplund, 1987).

En annan innebérd ir att stodet finns ddr problemen manifesteras: i vardagen.
Boendestodjaren dr nirvarande dir problemen tar sig uttryck, i det konkreta levda
livet. Den konkreta socialiteten som frammanar den konkreta minniskan och hennes
subjektivitet blir i det nirmaste en oundviklig del av samspelet i individens egen var-
dagsmiljo. Boendestdjare har pa det sittet unika mojligheter att formedla stod jam-
fort med kontorsbaserade professionella insatser.

En tredje innebord av ett stod i vardagsmiljo dr att det standigt intriffar ovdintade
och oplanerade héindelser. Detta blir till en del av boendestddets grundliggande forut-
sittningar. Det kan handla om brev eller telefonsamtal som maste &tgirdas, en trasig
dator, ett tomt kylskdp, en "dalig dag” som kraver samtal och inte den planerade stad-
aktiviteten. Mojligheterna att forutspa och besluta om vad som ska ske i en boende-
stodsituation ar dirfor ytterligt begriansade.

Slutligen: Ett vardagsliv i ordinirt boende kriaver dven interaktion med den
omgivande virlden. Som fastslagits ovan innebir ett stodjande boendestdd ett plats-
overskridande stod. Det handlar inte endast om att f& vardagens praktiska sidor
att fungera. Boendestdd dr ocksd en frdga om att vidga vardagsvéirlden. I manga
intervjuer pétalas vikten av att ta sig ut och uppleva nigot annat tillsammans med
boendestédjaren:

S4 att man kanske far lite mer inspiration till det trkiga eller vad man siger. Kanske
gé pabio ... eller bara gd ut och g& med ndgon kanske, ellerja ... [...] Att géra roliga
saker, det kanske gor s att man orkar med de trikiga sakerna. (Studie 2)

Kapacitetsrestriktioner kan innefatta problem att méta och interagera med den

sociala omgivningen. For att garanterat komma ut genom dorren och vidare ut i det
offentliga livet kan sillskapet av en boendestédjare vara avgorande.
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Att prata och att gora
Typiskt for boendestod ir att stddet kommuniceras bade genom géromal och samtal,
genom att prata och att gora. Dirtill kommer sjilva séllskapet av boendestodjaren.
Sjalva "gorandet” inkluderar ofta vardagens praktikaliteter: sysslor i anslutning till
hemmet och stéd i kontakter med det omgivande samhillet. Det kan ocksa rora sig
om mer utitriktade aktiviteter som en promenad eller ett cafébesok.
Det karaktiristiska for samtalet dr spannvidden. Boendestddsamtalen 16per frén
det vardagliga sméapratet till samtal om komplexa och svira problem. Det littsamma
vardagspratet blandas med problem och bekymmer, stort och smétt om vartannat.

Vi pratar inte bara problem utan vi pratar om allt méjligt liksom, vi pratar om allt
méjligt. Boendestddet har stéttat mig manga gdnger genom att jag kan prata med
dem. S nir det varit jobbigt har jag kunnat prata med dem om det som varit jobbigt
just d&; nu tinker jag s hir, nu kiinner jag s3 hir, alltsd nir de har varit hir d3, och vi
har kunnat prata om det och d4 har det blivit problemprat, men di har jag behovt
det och da har de stottat mig. (Studie 1)

Den stodjande aspekten ror samtalens spinnvidd men dven anpassningen till vad
som krivs i ett specifikt "nu”; vardagsprat, skimt och skoj kan snabbt forbytas till pro-
blemorienterade samtal och méjligheten att ventilera sina bekymmer.

Det typiska for samspelet i en boendestédsituation ir sammanlinkningen av
gorandet och pratandet; samtalen pégér ofta under tiden man promenerar, stidar,
lagger i tvitt eller dricker kaffe.

Nir boendestédjaren kommer hem till Lena sitter de forst en stund och pratar
om vad som hint sedan sist. Direfter reser de sig. Lena gar in i koket for att diska
medan boendestddjaren bérjar stida inne pa toaletten. Trots att de tvd parterna inte
utfor "projektet diska” tillsammans, s3 blir det genomfort. Innan Lena gér in i koket
pratar man om vad som ska goras. Det dr ungefir samma monster varje ging, forst
prata, sedan géra. Genom en gemensam foérhandling kommer parterna fram till att
Lena ska diska och boendestédjaren stida. Under tiden ropas det och pratas det
mellan rummen. Lena diskar for att boendestddjaren ér dir. Lena diskar i forhal-
lande till en annan manniska. — Varfor det? fragar intervjuaren. Lena svarar: — Det ar

lattare ndr man ar tva. (Studie 1)

Kvinnan diskar i ett socialt samspel. Ibland kan hon géra det pa egen hand, men det
sker hogst oregelbundet. Uttalandet "det ar littare ndr man ar tvd” kan dversittas till
det som inledningsvis forklarades som social facilation (Asplund, 1987): narvaron av
boendestddjaren underlittar — och kan vara sjilva forutsittningen for — att komma
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igdng med en rad vardagshandlingar. Det sker sillan i tystnad; samtal och sysslor
vivs samman. Gorandets och pratandets aktiviteter 4r pa det sittet inbiddade i det
gemensamma skapandet av nya vardagsvanor och handlingsmonster som utmanar
brukarens kapacitetsrestriktioner.

I detta samspel refererar bide boendestddjare och brukare ofta till sina respektive
liv; det sker en utvixling av erfarenheter dem emellan som skapar en form av jimbor-
dighet som visar sig genom en strivan efter social balans. Att boendestodjaren berit-
tar ndgot om sin familj kan gora att brukaren pratar om sin.

Det blir vildigt trakigt om dom ir s privata att de vigrar beritta nagot alls om sig

sjdlva. [...] Det kan innebira att man kinner sig utlimnad. (Studie 2)

Utgangslaget for relationen ar "mottagarens” och "givarens”. Stravan efter social
balans uttrycks dven genom stindiga positionsbyten: mottagaren blir ocksa givare
och givaren blir ocksd mottagare. Det kan ske med s& enkla medel som att boende-
stodjaren blir den som tar emot tips och rdd och brukaren den som forknippas med
kunskap och kompetens och inte bara svarigheter och problem. En uppluckring av
utgdngspositionerna, den sociala balansen, kan bara uppsté i den konkreta socialite-
tens Omsesidiga sampelsform.

De [boendestddjarna] tycker det 4r spinnande med det jag har att beritta. Det ir

ju alltid en férdel om man har ndgot man ar bra pa. (Studie 1)

Positionsbytet, att brukaren blir den som "ger”, kan i sin enkelhet handla om att boen-
destddjaren later sig bjudas pa kaffe. Detta kan ocksa ses som en social handling som
manifesterar en ordnad och normaliserad vardag. Att boendestod utspelar sig i var-
dagsmilj6 och inte i kontorsmiljo, underlittar sannolikt fér det omvinda givandet
och mottagandet.

Den sociala balansen kommer aven till uttryck genom 6verenskommelser om hur
olika projekt ska genomforas. Ofta deltar bida parter dven aktivt i det som ska goras.

For att understryka betydelsen av ett samspelsmonster som praglas av social balans
presenteras ett samspel som inte fungerat och en boendestddsituation som inte upp-
levts stodjande. Det handlar om delaktigheten i det praktiska.

Av principskil ir det vissa som inte diskar. Och det verkar vara lika med damm-
sugningen. Fér nagra veckor sedan [under en boendestddstriff] si plockade jag
undan och dammség i hallen. Och det som jag hade stillt in i badrummet det stér
fortfarande kvar. Det ir sdnt som jag skulle behéva hjilp med, att plocka tillbaka.

[...] Jag slet som ett djur, hon gjorde ingenting, jo hon héll i tv8 mattor nir vi gick
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ut. Och jag blev si ledsen efterat for jag hade behovt den hjilpen, nir jag hade
dammsugit hilften hade jag behovt att hon sagt: men du nu dammsuger jag resten
s& kan du bérja plocka tillbaka. (Studie 3)

Ett stddjande samspel har olika konnotationer for varje enskild individs samspel med
varje enskild boendestdjare. For vissa personer betyder ett stddjande boendestod att
boendestddjaren ir initiativrik, pahittig och drivande. For andra far detta i stillet kon-
trastodjande effekter. En kvinna beskriver att hon fér fel stéd, hon behéver handfast
hjalp och inte pddrivande motivation: "Det ir inte pdputtning jag behéver. Motivation
... det dr sd javla dumt. Jag dr s fruktansvirt motiverad, men jag kan inte” (Studie 3).

Avslutningsvis: det sociala samspelet i en boendestédsituation betingas av bade
pratandet och gorandet och &msesidighetsaspekten bor ses i ljuset av de bada
uttrycken. I ett stodjande boendestdd, i det vixelvisa samspelet i vardagens olika pro-
jekt, dterfinns msesidigheten som ett socialt samspelsmonster.

Med Asplunds (1987) termer ir ett stodjande socialt samspel i detta samman-
hang kryddat med en rejil dos konkret socialitet. Det 6msesidiga vixelspelet
och stivan efter social balans bygger pid den konkreta socialitetens samspelsform.
Boendestodjaren trider fram i sin individualitet, och brukaren trider fram i sin. Den
abstrakta socialiteten finns dock stindigt narvarande: samspelet tolkas utifran att den
ena parten ir just boendestédjare och den andra brukare, inte kund och kassérska,
inte tva vinner.

Att gora det ogorbara gorbart
En vanlig kapacitetsrestriktion ror svérigheter att genomfora rutinartade vardags-
handlingar i hemmet.

Sist jag bodde sjilv d& gick det vildigt fort. Det vart s& mycket disk, det vart aldrig
stidat, skurat, tvittat ordentligt. [...] Och jag vill inte bli av med den hir ligen-
heten. [...] Det ricker med att jag mar déligt i ndgra dagar s& kommer jag av mig
helt och hallet for d& skiter jag oftast i allting och d& kan det forfalla ganska fort med
disk och séna dir grejer och da orkar man inte alltid ta tag i det direkt. (Studie 2)

Citatet illustrerar hur det psykiska tillstdndet inverkar pa formagan att uppritthélla
en vardagens ordning. Det empiriska materialet visar en rad exempel pa personer
som, baserat pa tidigare erfarenheter, ser en direkt koppling mellan kaos i hemmet
och psykisk kollaps. Det visar ocksa att boendestdd kan stivja eller férhindra ett
sadant forlopp. En effekt av insatsen boendestdd ar (&ter-)upprittandet av en varda-
gens ordning med biring pa det psykiska tillstdndet.
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Att uppritthalla vardagens ordning ar ocksd en fréga om att stivja en sjalvbild som
"psykiskt sjuk” eller en icke kapabel individ. Boendestédjaren kan i den bemirkelsen
sigas skapa en motkraft mot annalkande kaos i bdde yttre och inre bemirkelse.

Det dr dock inte bara (o-)ordningen i hemmet som kan vara en killa till — eller
spegla — personens psykiska tillstdind. En annan vanlig vardagsorsak till stegrande oro
och angest utgors av ooppnade brev.

P4 Lisas koksbord ligger ndgra kuvert, osppnade. Hon har vintat p4 att boendestsd-
jaren ska komma innan hon 6ppnar dem. Sirskilt ett brev som kommer frin en myn-
dighet har oroat henne. Boendestddjaren liser upp innehéllet. Det krivs att Lisa
besoker myndigheten. Boendestddjaren tonar ned hindelsen, avdramatiserar det

kommande besdket. Nagon kommer att félja med. Man diskuterar saken. (Studie 1)

I den stund boendestodjaren 6ppnar brevet startar en social process som forvandlar
ett individuellt problem till en delad angelagenhet, till ndgot som finns mellan par-
terna. Det svarhanterliga hot som brevet representerat forvandlas till ett konkret och
hanterbart problem.

Att gora det ogorbara gorbart kan forstds som social facilation (Asplund, 1987):
boendestodjarens narvaro underlattar for brukaren att utfora vissa aktiviteter.

Nar stodet brister

Artikelns ambition ir att ringa in vad som kinnetecknar ett stodjande boendestsd.
Detta kan ocksa goras genom att patala nir stodet brister. Studierna visar att det kan
handla om att boendestdjaren inte uppmirksammar "det for 6gat dolda” eller inte
ser individen i sitt vardagssammanhang.? Nedan citeras en person som beskriver
vilken typ av stod hon skulle behéva.

Jag behéver ndgon som ligger upp mitt liv lite grann, som hjilper mig med det
administrativa. Helst ska den se mina behov, som att nu har jag trasiga skor, d4 ska
den se att ja, du behéver nog nya och sen putta pé lite s att det blir gjort. Och girna
lite innan. Allt, tandlikaren, likaren, om koékslampan inte funkar, en droppande
kran ... allt. Om jag har en dilig period — kanske forsiktigt kolla, hur 4r det med
maten hemma, ja men tar du dig ut, har du ndgra dvd-filmer att titta pa, bocker och
s& dir. Forsoka se till att mitt liv 6ver huvud taget héller den hir standarden. Och

det fattar man ju efter att ha pratat med mig ett tag hur jag vill ha det. (Studie 3)

2 Detta kan bero p3 flera saker: Handl:iggaren har inte uppfattat behovet eller inte accepterat det och dirmed
inte formulerat det i "bestillningen”. Boendestddjaren haller sig till "bestillningen” och/eller uppfattar inte behovet.
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Studierna visar att det blir problematiskt nar boendestod omformuleras till ett alltfor
ensidigt och rutinartat praktiskt stod i hemmet. "Det ir ett problem eftersom jag som
minniska dr mer dn vad som finns inom dessa fyra viggar” (Studie 3). En av inter-
vjupersonerna formulerar tiankvirt skillnaden mellan hemtjinst och ett stodjande
boendestod.

Intervjuperson: Jag hade hemtjanst forut, i stillet for boendestéd, och dom kom
bara in och réjde och det var inte speciellt kul.
Intervjuare: D4 brydde de sig inte om dig?

Intervjuperson: Nej, nej, jag dr inte malet. Det dr bara att stida dir jag ar. (Studie 3)

Ett stodjande boendestdd méste kunna omfatta vardagslivets olika projekt och situa-
tioner och den praktiska sidan av stodet endast vara en del av sammanhanget.

Det sociala

Det har varit vildigt nyttigt for mig [med boendestdd]. Jag far sillskap. Nir man
kint sig lite 13g har man haft nan att prata med. Det dr det sociala som ir viktigt.
(Studie 3)

Det sociala dr ett oavvisligt element i boendestodet: boendestdd dr socialt. Dels som
en stindigt nirvarande faktor, oavsett vad boendestddjaren och brukaren gor tillsam-
mans. Dels i form av samtalets och sillskapets betydelse. Har handlar det om att boen-
destod skapar ett socialt sammanhang, ir avlastande och innefattar social samvaro.

Typiskt fér en boendestddsituation ir att den ir dterkommande och aterkopp-
lande. Vid varje aterseende bekriftar boendestédjaren att det handlar om ett ater-
seende genom kommentarer som: har du ny tréja? vad fin du blivit i héret, hur har
det gitt med ...? Dirmed bekriftas relationen pa nytt. Den sociala upprepningen
skapar ett terkommande sammanhang och brukaren sammanbinds med nigot utan-
for sig sjalv. I detta dterkommande sammanhang formulerar brukaren sin vardag, och
dirmed sig sjilv: "Jag brukar beritta vad som har hint under veckan.”

For personer som saknar regelmissiga sociala kontakter kan boendestédjaren bli
en vardagens centralfigur, den enda person som regelbundet kommer pa besok, som
bryr sig och intresserar sig. Men dven personer som har vinner och anhériga beskriver
att boendestodet lindrar en plagsam ensamhet. Kapacitetsrestriktioner av olika slag
kan medfora en social isolering i hemmet utan att det behover betyda avsaknad av
sociala relationer. Att triffa boendestédjaren ger en distraktion frn en problemfylld
eller enahanda vardag — det lattar upp och ddmpar dngest som gror i ensamhet.
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Intervjuperson: Det kan vara jitteskont for mig att bara sitta och snacka.
Intervjuare: Vad ir det som far dig att ma bra?

Intervijuperson: Det ir vil nir jag ir med nigon av de hir minniskorna, for da far
jag prata med nigon, man fir hora vad andra har att siga, de berittar kanske roliga
saker som hint dem. (Studie 2)

Boendestodjare skiljer sig frain ménga andra professionella genom sin nirvaro i indi-
videns egen vardagsmiljo. I egenskap av sin profession skiljer sig boendestodjaren
samtidigt frén andra vardagsnira relationer; boendestddjaren fir en sirstillning i for-
héllande till anhoriga och vinner. I stillet for att belasta nirstiende med problem och
bekymmer vinder man sig till boendestddjaren.

Intervjuare: Vad kommer det sig att du till exempel inte pratar med din mamma
om [problemet]?

Intervjuperson: For att jag inte vill att hon ska bli orolig. (Studie 2)

Forutom att inte vilja skapa oro kan det handla om att inte vilja "néta ner” vik-
tiga och nira relationer med att stindigt vara den som behover stod och hjilp.
Boendestodjaren blir en social buffert i forhéllande till slikt och vinner och dirmed
avlastande for det sociala nitverket. Avlastning som en effekt av ett stodjande boen-
destod aktualiseras séledes bade i férhéllande till brukarens sociala omgivning och till
de egna svarigheterna och problemen.

Ytterligare ett tema har med vardagslivets mer littsamma och njutbara sidor att
gora och fingar betydelsen av social samvaro med boendestddjaren. I samtliga studier
framkommer 6nskemal om att f4 uppleva annat in vardagsbestyr tillsammans med
boendestodjaren.

Det skulle vara bra med en boendestddjare som hjilpte till med roliga aktiviteter,
inte bara trikiga hushéllssysslor. [...] Det vore kul att gd och handla klider och

planera infér det. Kanske g3 och trina tillsammans. (Studie 3)

Hir bor dven vikten av vem som ir boendestddjare betonas. Som konstaterats ir
en boendestddsituation i hogsta grad en samspelssituation; samspelet ar det medel
genom vilket stodet formedlas. P4 det sittet blir boendestédjaren och hur han eller
hon uppfattas av brukaren, avgorande for det stod som kommer till stind.

Intervjuare: Far du det boendestdd du vill ha?

Intervjuperson: Nej, jag vill ha dom som jag hade forut. (Studie 3)
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Citatet belyser att kvalitén pa boendestidet hinger samman med boendestidjaren. Sa
gott som samtliga intervjuade har erfarenhet av olika boendestédjare och kan jam-
fora nir det fungerat och inte, ibland formulerat i en saknad efter en boendestddjare
som var "mycket bittre”.

Hon var mycket bittre, hon hade fétterna framit om man siger si. D4 blir jag lite
s& dar, att jag orkar gora saker, nir nigon ir glad och trevlig. D4 blir jag s& dir, vad

roligt, for annars ir jag lite deprimerad i mig sjilv. (Studie 3)

Den tidigare boendestodjaren gjorde kvinnan glad och "uppét” genom sitt sdtt att
vara. Den specifika boendestddjarens nirvaro hade siledes effekter pa personens
psykiska vilbefinnande. Kvinnan i citatet pekar pa ett obestridligt faktum utifran
en teoretisk forstielse av det sociala samspelets upprinnelse och betydelse: social
responsivitet, svar och gensvar, i den konkreta formen av socialitet, ror inte bara spra-
ket utan dven "konkreta kinslor” (Asplund 1987,s.171).

Tiden

Slutligen ir dven tiden en komponent av betydelse for stodets inneborder och effek-
ter. Boendestdd dr vanligtvis ett i tid mycket begrinsat inslag i brukarens vardag.
Samtliga studier visar att det vanligast forekommande dr boendestod cirka tvd
timmar i veckan, uppdelat vid ett eller tv4 tillfallen. Dirutover finns variationer fran
varje dag till mer sillan in varje vecka.

Studierna pévisar att det inte ir ovanligt att 6nska mer boendestddstid, antingen
langre tid vid varje tillfille och/eller oftare. Onskan om mer tid handlar dels om att
hinna utritta mer, dels om tid till annat in vardagspraktikaliteter.

Onskan om lingre boendestddtid kan hinga samman med kapacitetsrestriktioner
som svarigheter att "lkomma igdng’— startstrickan ir 1dng och besvirlig. Det kan ocksa
kopplas till méjligheten att limna bostaden och uppleva nigot annat an vardagsbe-
styr: "Ta mig ut hirifrdn, komma ut hirifrdn, 8ka ivdg, se ninting annat. Det ricker
om jag kommer till [centrum] eller s3, g& och fika” (Studie 3).

Att bade hinna med vardagens praktikaliteter och andra aktiviteter har ofta visat
sig problematiskt inom ramen for den stipulerade tiden. Det uppstar en tidsmaissig
konkurrens dir det praktiskt inriktade stodet tenderar att prioriteras framfor sociala
onskemal och behov.

Ytterligare en tidsaspekt av vikt dr ndr stodet dger rum. Studierna visar att boen-
destdd oftast erbjuds kontorstid pé vardagar men att det finns 6nskem&l om andra
tidpunkter, som under helger och pé kvillar, f6r att kunna nyttja stodet pa bista sitt.

Det ar dock inte bara den faktiska boendestodtiden som har betydelse; genom att
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dven uppmirksamma tiden mellan triffarna kan innebérder av stodet lyftas fram som
annars riskerar att forbises. En sddan ir vetskap om sdillskap. Vetskapen att en specifik
boendestddjare kommer en specifik dag kan bidra till att man "héller ut”.

Jag visste ju att ndgon skulle komma s d& kunde jag ju vara ensam. Hade jag bara
varit ensam och ensam och ensam, d4 tror jag inte att jag klarat mig lika bra hemma

sjdlv. Utan det hade nog blivit sjukhus i sdna fall. (Studie 1)

Slutligen hinger tiden ocksé samman med antalet boendestddjare. I vara studier har
det varierat mellan en och fem boendestodjare per person men det vanligaste har
varit tva. For personer med ett flertal boendestodjare kan det innebira att det dréjer
veckor innan man méter samma person igen. Detta medfor svarigheter att uppritt-
hélla ett kontinuerligt stod i en kontinuerlig relation.

Diskussion

Syftet med artikeln ar att lyfta fram vad som kinnetecknar ett stodjande boende-
stod, dess inneborder och effekter. Studierna visar att de kapacitetsrestriktioner
som begrinsar vardagslivet kan mildras eller upphora genom insatsen boendestod.
Tillsammans med boendestddjaren skapas andra handlingsménster och handlings-
alternativ: det ogorbara blir gorbart. Ett stodjande boendestdd paverkar den sociala
situationen vilket inverkar pé vilbefinnandet och ett mojligt forbattrat psykiskt till-
stdnd. Boendestod maste forstds som en komplex social insats — det "utférs” inte i
négon enkel endimensionell mening — dir en rad faktorer har betydelse for om det
blir ett stodjande och darmed effektivt stod:

o Att boendestdd dger rum i vardagens sammanhang betyder att det innefat-
tar olika platser. Det kriver ett platséverskridande stod och inte endast stéd i
hemmet. Den férankringen méjliggor ett expansivt stdd for individen att erévra
erfarenheter och vidga sin vardagsvirld. Hir skulle vi vilja flika in att socialtjinst-
lagen foreskriver just det, uttryckt i mojlighet "att delta i samhaillets gemenskap
och leva som andra” (5 kap. 7 §) och att en av psykiatrireformens évergripande
malsittningar var att minniskor med "psykiska storningar” skulle f3 en forbéttrad
livssituation (prop. 1993/94:218). Psykiatrireformens intentioner torde gilla &n i
dag.

Ett innehallsligt och tidsmissigt flexibelt stod. Studierna innehiller en

omfattande empiri som styrker att det stindigt intriffar oplanerade och ovin-
tade hindelser i minniskors vardagsliv. Till detta kommer att kapaciteten

fluktuerar. Det kriver en boendestédjare som kan vara flexibel bade vad giller
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tid och vad som bor ske tillsammans med den konkreta individen i den aktuella
stunden (jfr Ljungberg et al., 2017). Ett detaljreglerat st6d ir domt att misslyckas
och skapar kontrastddjande forutsittningar.

¢ Betydelsen av bdde samtal och géromaélsinriktade handlingar: boendestdd ir, till
skillnad fran socialt arbete som endast sker i samtalets form, sammanlinkat av
olika kommunikationssitt. Likvil behover betydelsen av "det sociala” betonas,
dels som négot stindigt nirvarande oavsett vad boendestddjaren och brukaren
gor tillsammans, dels genom samtalets och sillskapets betydelse, bdde inom och
utanfér vardagens nyttospektra (jfr Brolin, 2016; Ljungberg et al., 2017).

¢ Betydelsen av vem som ir boendestddjare och den relation som skapas. Att rela-
tionen upplevs stodjande av brukaren ir avgérande for ett stodjande boendestsd.
Det kriver att endast ett fital boendestddjare ir involverade i en och samma
person (se aven Andersson, 2016; Brolin, 2016; Ljungberg et al., 2017).

Slutligen: Resultatet pekar, tillsammans med annan forskning (se t.ex. Brolin,
2016; Ljungberg et al., 2017), samstdmmigt mot vad som kidnnetecknar ett stod-
jande boendest6d, dess inneboérder och effekter. Dock visar studierna som ligger till
grund for den hir artikeln pa faktorer som riskerar att omvandla boendestsd till en
ineffektiv och méjligen kontrastodjande insats. Det handlar om risken med att 6ver-
betona den praktiska sidan av stédet och undervirdera "det sociala”, det olimpliga i
ett detaljreglerat stod och risken med diskontinuitet.

Nir boendestdd blir uppgiftsstyrt och att utfora praktiska sysslor dess mél och
mening, siger det ndgot om bide minniskosyn och synen pa socialt arbete; indi-
viden betraktas utifrén sina funktioner och vardagslivet som en ricka praktikalite-
ter (se Sundgren, 2011). Det sociala arbetet bestar i att trana upp dessa funktioner
med hjilp av boendestéd ur ett ensidigt gorandeperspektiv. Boendestéd blir da en
"gorandets praktik” dir de sociala aspekterna av stodet fir en underordnad betydelse
(jfr Andersson & Gustafsson, 2017). Det ar flera problem med detta. Det gir inte
att bortse frin boendestddets sociala innebérder: boendestod ir socialt. Samspelet,
samtalet och sillskapet ir en del av boendestddsituationen oavsett vad som star i ett
beslut om stodets innehall. Kvalitén pa samspelet kan skapa ett stod som ar bade
stodjande och bristande eller till och med kontrastédjande. Ett stodjande boendestod
maéste innefatta synen pa att en manniska existerar i ett ssmmanhang. Det inkluderar
idén om ett socialt liv utanfor nyttosfaren. Vilbefinnande och psykiskt vilméende
kriver mer 4n frdnvaron av psykiatriska symptom; det kriver ocksa att livet ibland
ar lite roligt, trevligt och intressant (Rook,1987; Davidson et al., 2006). Det tycks
finnas en risk att detta underskattas nir det giller stod till manniskor med psykiska
kapacitetsrestriktioner.

Det finns ytterligare en risk i ssmmanhanget: Nir gorandets praktik dominerar och
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"gorandemalen” tycks ha uppnatts, kan det tas som intikt att avsluta insatsen utan
att brukaren ar redo for det och utan att hinsyn tagits till de sociala inneborderna av
stodet (se aven Brolin, 2016). Ej heller till effekten av social facilation: det faktum att
det ar littare ndr man ar tva.

Empirin visar vidare att beslut och bestillningar som detaljreglerar ett boende-
stod som utspelar sig i ett foranderligt vardagssammanhang ar démda att misslyckas.
Resultatet blir ett boendestdd som existerar i praktiken och ett annat som formuleras
i administrationens varld (jfr Andersson & Gustafsson, 2017).

Boendestddjarens formaga att mota den konkreta individen i det konkreta var-
dagslivet, just den dagen, just den stunden, ir grundliggande for ett stddjande boen-
destdd. Den konkreta socialitetens samspelsform (Asplund, 1987) ar en ofrénkomlig
del av ett stédjande boendestdd. Den ir en forutsittning for att avanonymisera bru-
karen, for den méangfacetterade individen att trida fram.

Likvil dr den abstrakta socialiteten, hir foretridd av professionen "boendestod”
och "brukare”, ocksd ofrdnkomlig. Den abstrakta socialiteten finns nirvarande i det
faktum att det 4r en boendestodjare och brukare som méts, inte tvd vinner. Den
abstrakta socialiteten kan sigas foretrida forvintningar pé att boendestddjaren ska
vara stodjande och brukaren i behov av stéd. Den tolkningsram som omger relatio-
nen ir genomsyrad av den abstrakta socialiteten, den tringer in i den konkreta sociali-
tetens sociala samspel och bestimmer tolkningen av det som sker.

Asplunds (1987) begrepp konkret och abstrakt socialitet kan ses som ett bidrag
till en professionsdiskussion om det sociala arbete som boendestod utgor (se dven
Sundgren, 2011; Ljungberg et al., 2017). Det slitna uttrycket att vara "personlig” men
inte "privat” som ett slags professionsideal har — férutom dess oklara innebord — ingen
grund i studiernas relativt omfattande empiri. I den émsesidiga process av svar och
gensvar och positionsbyten som pagar i en boendestddsituation, blir bida parter indi-
vider med erfarenheter som den andre efterfrigar. Boendestddjaren och brukaren
frammanar den unika personen av "kott och blod” i ett 6msesidigt samspel dar den
konkreta socialiteten ar oundginglig.

Sammantaget sitter resultaten fingret pa négot visentligt: vad r avsikten med
boendestod? Om syftet ar 6kade kapaciteter, bdde praktiskt och socialt och som
inkluderar individens vilbefinnande, maste detta ocksd fi konsekvenser for var
och nir stédet utspelar sig, med vem och hur (se Burke, 1945/1969). Om vi tinjer
tanken: hur expansivt skulle ett samhallsstod till ménniskor med psykiska kapaci-
tetsrestriktioner kunna bli? Hur l4ngt ir vi benigna att tinka, och vad hindrar?
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Evidensbaserad metod eller
praktisk verksamhet?

—supported employment utan IPS

Evidence-based method or practical support for users? — Supported Employment
without IPS

Since the Mental Health Reform of 1995, the social service in Sweden is required to offer “mea-
ningful activities” to persons with mental health impairments. This requirement has usually been
met by the social service’s ”daily activities” centres, which do not have contact with the competi-
tive labour market. ”Supported Employment” (SE) is a method which can be used to help people
with mental health, neuropsychiatric or intellectual impairments to regular work places. Based on
international research, the SE model "Individual Placement and Support” (IPS) is recommended
in national guidelines as an evidence-based method. However, IPS can be difficult to implement,
since the model requires integrated teams, while in the Swedish system health care, social service
and vocational rehabilitation belong to different sectors. Another reason is that subsidized forms
of employment and internship are more usual in Sweden than in many other countries. This
study investigates SE practices in three municipalities which do not follow all of the IPS model’s
eight ”basic principles”. The results show that after 18 months many persons who had been totally
without regular activities, or had access only to a daily activities centre, had some form of work or
internship at regular workplaces. Twenty per cent had paid employment. The author interprets
IPS as a ’packaging” of SE which the municipalities have "translated” locally to offer SE activities
which benefit users. This can also be seen as evidence-based practice (EBP), in which the best
available research has been combined with the wishes of users and the professionals’ judgement
of what is possible to offer in practice. Further research is needed concerning the value for users of
prolonged internships which do not lead to paid employment.

David Matschek ir socionom, master i socialt arbete och vik. universitetsadjunkt vid Institutionen
for socialt arbete, Stockholms universitet samt tidigare projektledare vid FoU Nordost..

Kontakt: david.matscheck@socarb.su.se
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Inledning

Ett omride som har stor betydelse for normalisering av levnadsvillkoren for personer
med psykisk funktionsnedsittning, for inkludering i samhillet och for dterhimtning
ar sysselsittning (Denhov, 2005; Tew et al., 2012). Sedan 1995 ars psykiatrireform ar
socialtjansten skyldig att enligt socialtjanstlagen (SoL) erbjuda "meningsfull syssel-
sittning”. Insatserna har i huvudsak varit begrinsade till "sysselsittningsverksamhet”
eller "daglig verksamhet” (Lindqvist, Markstrom & Rosenberg, 2010). Denna typ av
verksamhet har, i likhet med till exempel sirskilt boende, kritiserats for att vara alltfor
institutionslik och exkluderande (Rosenberg, 2009). Trots projektinsatser och andra
statliga stimulanser har sysselsittningsgraden pd ordinarie arbetsplatser for denna
grupp forblivit 18g i jamforelse med 6vrig befolkning (SOU 2006:100; SCB, 2016).

Supported employment (SE) ir en metod som har fitt mycket uppmirksamhet
for att kunna hjilpa fler personer med psykisk funktionsnedsittning att fa arbete.
Principen bakom SE kallas for place then train, vilket ir i motsats till den traditio-
nella arbetsrelaterade rehabiliteringens trappstegsliknande train then place (Areberg,
2013). Den manualbaserade modellen for SE, individual placement and support
(IPS), har framf6r allt utifran internationell forskning framhaéllits av Socialstyrelsen
som evidensbaserad (Socialstyrelsen, 2011; Socialstyrelsen, 2015; Socialstyrelsen
2018). Forskning har dock visat pa svarigheter med att implementera IPS i Sverige,
dels dirfor att IPS forutsitter integrerade arbetsteam, medan det svenska systemet ér
uppdelat i separata system for hilso- och sjukvard, socialtjanst och arbetsmarknads-
fragor (Markstrom et al., 2015). Och dels pa grund av den stora férekomsten av sub-
ventionerade sysselsittningsformer i Sverige som till exempel praktik och I6nebidrag
(Nygren, 2012).

Samtidigt har manga kommuner upptickt behovet av arbetsformer som framjar
sysselsittning pa ordinarie arbetsplatser. I en del kommuner har man valt att starta
egna verksamheter som bygger pa SE-idén om place then train, men som inte kan
leva upp till IPS-modellen i alla sina delar. Vissa av dessa verksamheter ger stod dven
till personer med andra typer av funktionsnedsittning, framfor allt autismspekt-
rumstérning och utvecklingsstorning.

I den hir artikeln undersoks SE i en organisationskontext som kinnetecknas av
sektorisering och subventionerade sysselsittningsformer. Inledningsvis gors en
genomgang av bakgrunden till hur SE har utvecklats, tillkomsten av den manualba-
serade versionen av SE som utgors av IPS, IPS som evidensbaserad metod samt den
forskning som hittills har gjorts om implementeringen av SE och IPS i Sverige. Sedan
undersoks relationen till evidensbaserad praktik (EBP) i en kontext som den svenska,
dar det finns strukturella hinder for att implementera IPS med hog programtrohet.

Det empiriska underlaget bestar av material frin en undersokning av tre social-
tjanstverksamheter med utgdngspunkti SE. Studien gjordes ursprungligen av en FoU-
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enhet dir uppdraget var att utvirdera de resultat som uppnétts av SE-verksamheter
i tre kommuner. Under datainsamling framstod att dessa tre kommuner kunde
karaktiriseras som att antingen inte ha kunnat implementera IPS fullt ut, ha gjort
bedémningen att det inte skulle vara méjligt att implementera SE enligt samtliga IPS
grundprinciper eller ha startat en egen SE-verksamhet innan man var medveten om
[PS-modellen och valt att fortsitta med verksamheten sdsom man sjilv hade skapat
den. I artikeln redovisas vilka anpassningar som har gjorts och vilka resultat som stu-
dien visar.!

Sysselsittning som en fraga for socialtjansten

[ internationell forskning framhélls arbete som en viktig del i dterhimtningsproces-
sen for personer med psykisk funktionsnedsittning, eftersom den frimjar anknyt-
ning till sammanhang inom det storre samhillet (Tew et al., 2012). Fragan ar dock
vad som menas med "arbete”? P4 svenska finns dven begreppet "sysselsittning”, och
i socialtjanstlagen (SoL) (SFS 2001:453, 5 kap. 7 §) finns uttrycket "meningsfull
sysselsittning”.

Socialtjinstens sysselsittningsverksamheter erbjuder ofta frimst trygghet, med
ett minimum av arbetstraning (Lindqvist, Markstrom & Rosenberg, 2010; Ineland,
Molin & Sauer, 2009). Sysselsittning p& ordinarie arbetsplatser torde innebira langt
storre mojligheter att delta i samhillets gemenskap och det finns forskning som visar
att personer som har ett arbete ir mer néjda med sina liv an personer som endast
deltar i socialtjinstens sysselsittningsverksamhet (Eklund, Hansson & Ahlqvist,
2004). En anledning till detta kan vara att samhillet runt omkring ser arbete som en
viktig parameter for dterhimtning (Leff & Warner, 2006).

Supported employment (SE) kom till som ett alternativ till skyddade verkstader
for personer med utvecklingsstérning (Marrone & Gold, 1994). S& smaningom bér-
jade den ideella verksamheten Fountain House och andra tillimpa SE i olika former
for personer med psykisk funktionsnedsittning. Det som styrde SE var idéer som
bland annat place then train, individens motivation till att arbeta samt integrering i
arbetslivet (ibid.).

Sa sméningom utkristalliserades IPS som en manualbaserad modell for SE (Becker
& Drake, 1994).11PS preciseras atta grundprinciper som under &ren har varierat nagot
i sin exakta utformning, men som i huvudsak fortsatt handlar om place then train:
1) Mélet for insatsen ir ett konkurrensutsatt arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden;
2) sokandet efter arbete inleds i ett tidigt skede; 3) alla som vill arbeta fér stod av IPS;

1 Foren mer komplett genomgéng av det empiriska underlaget i studien, se Matscheck (2018). Materialet har
omarbetats, bland annat den teoretiska analysen och diskussionen som presenteras i denna artikel.
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4) arbetssokandet grundar sig pa personens intressen och preferenser; 5) insatserna
integreras i det psykiatriska teamet (dvs. en intensiv teambaserad form av samver-
kan); 6) ekonomisk radgivning ges i ett tidigt skede; 7) insatsen ges till personen s&
linge hon eller han 6nskar; 8) mycket tid avsitts till att engagera arbetsgivare och
rekrytera arbetstillfallen (Areberg, 2013).

Just malet att fi ett konkurrensutsatt avlonat arbete har varit den huvudsak-
liga parametern i de studier som aberopats infor att rekommendationer skulle
goras genom nationella riktlinjer (Ojehagen et al., 2006) — forskningsoversikterna
Crowther et al. (2001) och Bond, Drake och Becker (2008) samt dven till exem-
pel Twamley, Juste och Leyman (2003). Studierna i 6versikterna har huvudsakligen
inriktats p& personer med severe mental illness, vilket ir ett ganska otydligt uttryck
som forefaller omfatta framfor allt schizofreni och andra psykosrelaterade sjukdomar
samt bipolir stérning. Det finns ocksé studier som visar att IPS har effekt for perso-
ner med psykisk funktionsnedsittning och samtidigt missbruk (Mueser, Campbell &
Drake, 2011).

De allra flesta studierna har gjorts i USA, forutom enstaka i Canada, Australien
och Storbritannien. En mer nyligen gjord 6versikt (Nokleby, Blaasvaer & Berg, 2017)
omfattar dven nigra fa studier frin Hong Kong och Japan. En studie har gjorts i fem
europeiska linder (Burns, White & Catty, 2008). En studie fran Nederlinderna (van
Erp etal., 2007) visar samtidigt att det inte alltid 4r l4tt attimplementera [PS-modellen
i europeiska sammanhang. Hinder hittades i form av organisatoriska problem samt
inadekvat finansiering, ledning och samverkan mellan organisationer. Under senare ar
har dock flera studier i europeiska lander visat positiva resultat for IPS (Rinaldi et al.,
2010; Hoffman et al., 2012), 4ven om en studie frin Storbritannien inte hittade nagra
signifikanta skillnader mellan IPS och sedvanlig vird (Howard et al., 2010).

Nir det giller kvalitativa aspekter av IPS ir bilden inte lika klar. Lovgren,
Markstrém och Sauer (2017) framhaéller att internationell forskning betonar virdet
av arbete, men dven de mer osikra effekterna av IPS for livskvalitet och till exem-
pel minskade &terfall i sjukdom. En forskningsoversikt (Charzyriska, Kucharska &
Mortimer, 2015) hittade dock studier som visar att IPS kan ge forbittrad livskvalitet
och vilbefinnande.

Det ir betydligt svarare att hitta studier om SE och IPS for personer med andra
funktionsnedsittningar. En 6versikt om SE {6r personer med autismspektrumstor-
ningar (Westbrook et al., 2012) kunde inte identifiera tydlig evidens for vilken
modell som fungerar bist for den gruppen. En nyare studie i USA (McLaren et al.,
2017) har dock visat lovande resultat. Noel et al. (2017) har hittat liknande resul-
tat for en blandad grupp unga personer med olika funktionsnedsittningar, inklusive
utvecklingsstorning och andra kognitiva problem, som tidigare studier hittat for psy-
kisk funktionsnedsattning. Lovgren, Markstrom och Sauer (2015) framhaller dock
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att i forskning om utvecklingsstorning 6verlag ges mindre vikt at SE. I stillet proble-
matiseras oftare begreppet arbete i relation till malgruppen, ofta genom kvalitativa
studier.

Bilden av SE och IPS kan problematiseras vidare utifran frdgan om personlig eko-
nomi. Ar det arbetet som ger den eventuella storre livskvaliteten eller dr det den
okade tillgdngen till pengar? Vissa studier (Ljungkvist et al., 2016; Davidson et al.,
2004) visar att dven en ganska minimal 6kning i inkomst kan ge storre livskvalitet,
helt frinsett frigan om sysselsittning.

IPS under svenska forhdllanden

Implementeringen av IPS i Sverige har lett till flera forskningsprojekt som resulterat
i ett antal artiklar. De flesta av dem har ingatt i nigon av tre doktorsavhandlingar
— Nygren (2012), Areberg (2013) och Lexén (2014). Dessutom har ett projekt av
Socialstyrelsen som gett stod till 32 forsoksverksamheter under aren 2011-2013
(flera av vilka undersckts i namnda avhandlingar) utvirderats av Topor, Ljungberg
och Aberg (Socialstyrelsen, 2014) avseende projektets resultat och av Markstrom et
al. (2015) avseende implementeringen av IPS. I en annan avhandling (Gustafsson,
2014) har tre verksamheter studerats som beskrivs som "inspirerade av SE” och som
vinder sig dven till personer med andra funktionsnedsittningar.

Denna forskning visar att det finns viktiga skillnader mellan svenska forhéllan-
den och férhallanden i USA och i manga andra linder som paverkar hur SE fung-
erar. Bidragssystem ar mer utbyggda i Sverige, vilket Areberg (2013) framhaéller kan
minska motivationen till lonearbete. Villkoren enligt lagen om anstillningsskydd
(LAS) kan gora arbetsgivare forsiktigare med att anstilla. Samtidigt finns det i Sverige
fler former av subventionerade anstillningar, till exempel 16nebidrag och offentligt
skyddade anstillningar (OSA), dn i andra linder. Praktik ar ocksd vanligare i Sverige.
Nygren et al. (2011) kommenterar att mdnga personer i deras studie stannade i prak-
tik under langa perioder. And4 visar inte minst Bejerholm et al. (2015), dir 46 pro-
cent hade fatt anstillning efter 18 manader, att stod enligt IPS kan leda till reguljart
arbete dven i Sverige — trots att dven dessa forfattare kommenterar att den stora fore-
komsten av praktik kan fordroja for manga personer att fa anstillning.

Flera av de svenska studierna har hittat kvalitativa effekter av IPS som 6kad livskva-
litet (Areberg, 2013) och forbittrade kognitiva funktioner (Lexén, 2014). Ett osa-
kert omrade ar dock personlig ekonomi. Anstéllning torde rimligen resultera i hogre
inkomst #n olika ersittningsformer, men manga anstillningar var pé deltid. I Topor
och kollegors utvirdering (Socialstyrelsen, 2014) upplevde 72 procent av deltagarna
att deras ekonomiska situation var oférandrad.

Ett minst lika stort problem for IPS ir sektoriseringen i den svenska vilfirdssta-
ten. Markstrom et al. (2015) framhéller vikten av ett titt teamarbete med starkt
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organisatoriskt stod, men i likhet med Topor och kollegor (Socialstyrelsen, 2014)
fann de att det delade huvudmannaskapet mellan stat (Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan), landsting (bl.a. psykiatrin) och kommun (socialtjinstens social-
psykiatri) var ett hinder for framgangsrik implementering. Over hilften av de verk-
samheter som de utvirderade hade inte alls eller bara till viss del lyckats uppné en
rimlig foljsamhet till ursprungsmodellen, bland annat pa grund av en lag grad av inte-
grering med psykiatrin. En uppf6ljning av denna utvirdering visade att 4tta av de fjor-
ton verksamheterna hade lagts ner inom tre &r (Bergmark, Bejerholm & Markstrom,
2018).

Att implementera IPS i Sverige kraver alltsd samverkan mellan parterna, vilket i
sddana verksamheter kriaver mycket samarbete pad ménga olika plan (Bergmark,
2017). En mojlig 16sning skulle kunna vara samordningsférbund — en sirskild orga-
nisationsform avsedd att underlitta for samverkan mellan socialtjansten, landstinget,
Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan. Forskning visar dock att dven samord-
ningsforbund kan fi problem pd grund av parternas svérigheter att implementera
och finansiera verksamheter som ligger utanfor deras kirnverksamhet (Stihl, 2010;
Andersson, 2016).

Metodtrohet eller lokal 6versittning?

Evidensbaserade metoder och evidensbaserad praktik (EBP) inom socialt arbete har
som bekant diskuterats hiftigt i Sverige under de senaste 10~15 &ren, aven om debat-
ten kanske har svalnat ndgot under de allra senaste &ren.

Grundtanken i evidensbaserade metoder ir att testa en specifik metod genom
effektstudier, dar randomiserade kontrollerade (RCT) studier som jamfor insatsen
med en kontrollgrupp anses vara de sikraste (Sundell, 2008). Den ursprungliga stu-
dien ska sedan kunna replikeras i andra studier. De 6versikter som Socialstyrelsen
(2010) har hinvisat till ar systematiska 6versikter (Anttila, 2008), dir man har hittat
RCT-studier som visat att IPS haft effekt. Vidare ska den evidensbaserade metoden
kunna implementeras i andra verksamheter. IPS har, férutom grundprinciperna, dven
en manual som verksamheterna ska folja sd exakt som moijligt (Socialstyrelsen, 2012)
och en "trohetsskala” for att kunna bedéma i vilken grad verksamheten lever upp till
de viktigaste delarna i metoden (Markstrom et al., 2015).

Vad som utgor EBP formuleras lite olika i olika kallor, men det ar vanligt att den
representeras som tre cirklar dar den basta rddande evidensen (helst RCT-studier) ar
en cirkel, de professionellas erfarenhet en cirkel och brukarens 6nskemal den tredje
cirkeln. De tre cirklarna 6verlappar i ett omréde i mitten (Jergeby & Sundell, 2008).
Idén om evidensbaserade metoder kan problematiseras med hanvisning till nyinsti-
tutionalismens teorier om hur nya idéer sprids. Erlingsdottir (1999) anvinder, med
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hinvisning till Czarniawska och Joerges (1996) och éven till bland annat Latour
(1986), idémodellen. Enligt idémodellen sker en process av "16sryckning” fran idéns
ursprungliga kontext, "forpackning” i en form eller modell lamplig for vidaresprid-
ning och "resande” till en ny kontext diar den "6versitts” for att anviandas som hand-
ling i den nya kontexten. Vidare kan metoden implementeras genom en strategi som
kan antingen goras "hard”, vilket kriver stor trohet till ursprungsmodellen, till exem-
pel genom att f& hoga poing pé en trohetsskala, eller "mjuk”, med stérre utrymme
for lokala modifikationer (Markstrom & Grape, 2011). Ett annat relevant begrepp ar
"drift”. Drift kan vara antingen otnskad, dir implementering leder till att metoden
inte langre liknar den ursprungliga, eller nskad, dir det sker en nédvindig anpass-
ning (ibid.; Fixsen et al., 2005).

Vidare kan spridning av SE och IPS kontextualiseras utifrdn begreppet governance.
Governance handlar bland annat om behovet av "mjuk” statlig styrning i ett lage dar
direkt styrning inte har visat sig vara tillimplig (Pierre, 2012). Nir det galler EBP har
styrning inte skett genom till exempel lagstiftning, med majlighet till sanktioner for
den som inte anvinder den, utan genom bland annat Socialstyrelsens riktlinjer, som
ir ett slags rekommendationer — ett tydligt exempel pa mjuk styrning.

Metod

I den hir studien har det saknats méjligheter till de kontrollerade jimforelser som
gors i RCT-studier. Dirfor har verksamheterna forst beskrivits och resultaten for
de sammanlagda verksamheterna sedan aggregerats. Metoden grundar sig pé fall-
studiedesign, dir dven en intervjustudie med brukare ir inplanerad (Yin, 2009).
Frigan om hur verksamheterna har anpassat idén SE har undersdkts genom en
beskrivning av respektive verksamhet och arbetssittet som verksamheten tillimpar.
Frigan om verksamheternas resultat har undersckts genom att inhamta kvantitativa
data. For att beskriva underlaget har uppgifter om bland annat typ av funktionsned-
sittning, kon, dlder samt sysselsittning och férsérjning sammanstillts. Eventuella for-
indringar i sysselsittning och férsorjning har undersokts kvantitativt fran inskrivning
for en period av 18 manader.

Datainsamling, bearbetning och analys

Underlag till fragan om hur verksamheterna arbetar med SE har inhamtats genom
intervjuer med arbetscoacher i respektive verksamhet. Forfattaren har dven fatt till-
géng till dokument och blanketter som verksamheterna anvinder i arbetet. I analy-
sen jamfors dessa data med grundprinciperna enligt IPS-modellen. IPS-trohetsskala
anvinds inte i analysen, eftersom verksamheterna inte har gjort nagot férsok att folja
alla punkterna i skalan.
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Underlag till frigan om verksamheternas resultat har inhdmtats via en enkat till
arbetscoacherna. De har enskilt utifrén personlig kinnedom eller tillsammans med
den berdrda personen fyllt i enkiten. Ett formulir lamnades for varje person vid
inskrivning och var sjatte ménad samt vid eventuell utskrivning.

Uppgifter samlades in fér samtliga personer som var aktuella i verksamheterna
under insamlingsperioden. Verksamheterna som studerats dr pdgdende och har inte
kunnat foljas fran start, vilket har forsvarat arbetet med att hitta ett gemensamt
urval och en gemensam datainsamlingsperiod. I tvd kommuner, som hir benimns
kommun 1 respektive kommun 2, startades verksamheten for 6ver tio &r sedan,
medan den som benamns kommun 3 gjorde en nystart ar 2015. I tabell 1 redovisas
datainsamlingsperioden for respektive kommun samt antalet personer om vilka data
har samlats in. Data har samlats in om totalt 226 personer. Av dessa kunde 94 f6ljas i
18 manader eller till avslut och det dr uppgifter om de hir personerna som anvinds i
analysen.

Tabell 1. Datainsamling per kommun.

Totala antalet ~ Antalet personer

Verksamhet aktuella 18 manader eller

startade Datainsamling personer till avslut
Kommun 1 2004 2014-01-01 - 2016-06-30 68 18
Kommun 2 2007 2014-01-01 - 2016-06-30 64 20
Kommun 3 nystart 2015 2015-09-15 - 2017-06-30 94 56
Summa 226 94

Inkomna data har ssmmanstillts och bearbetats av forfattaren med hjilp av datapro-
grammet SPSS. Beridkningar av resultat efter 18 manader har gjorts i korstabeller med
signifikansberikningar av skillnader mellan respektive mattillfalle enligt Kendalls
tau-b respektive Kendalls tau-c (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen, 2003). 35 perso-
ner hade avslutats, dirav 26 tidigare 4n efter 18 ménader. Aven de hir personernas
situation utgor resultat for verksamheterna och inkluderas i beridkningarna tillsam-
mans med de personer som var aktuella efter 18 manader. Att betrakta de hir perso-
nerna som bortfall skulle snedvrida de totala resultaten. Daremot redovisas kortfattat
dven resultat for dessa 35 personer.
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Overviiganden - studiens validitet och reliabilitet

De tre verksamheterna i studien arbetar inte efter en manual, utan ar i stillet inspi-
rerade av IPS eller av SE som princip. De har utvecklats &t var sitt hall och har ingen
gemensam modell. De visar pa tre olika sitt att forhélla sig till IPS och SE och utgor
dirmed en intressant grund for artikelns analys och diskussion. Samtidigt aktualise-
ras frdgan huruvida verksamheternas resultat ska analyseras tillsammans eller var for
sig. Beskrivningarna (se nedan under Resultat) visar att verksamheterna arbetar pa
sitt som till mycket stora delar liknar varandra och i flera hinseenden framstir som
mycket likartade grundprinciperna for IPS. Att sl ihop data fran verksamheter i tre
kommuner har den huvudsakliga fordelen att det ger ett storre underlag och forfat-
taren har bedomt att arbetssitten ar tillrickligt lika for att motivera en gemensam
redovisning och analys av inkomna data.

Data har samlats in genom arbetscoacherna i stillet for direkt av forskaren. Det
ingdr i arbetscoachens uppgifter att gora en kartliggning av varje brukares situation
och arbetscoacherna har dirfor den information som efterfrigats avseende bland
annat funktionsnedsittning, utbildning och arbetslivserfarenhet och féljer inte minst
personens sysselsittning och forsérjning. Men dven om enkiten oftast fylldes i till-
sammans med kunden, kan studiens reliabilitet inte anses vara optimal.

Beroende p4 tillviagagidngssittet dr studiens data i flera avseenden oprecis. Det
giller bland annat den exakta typen eller graden av svérigheter, dir uppgifterna stan-
nar vid breda kategorier av funktionsnedsittning enligt de uppgifter som samlats in
av arbetscoacherna i sina kontakter med brukarna. Detsamma giller exakta uppgifter
om till exempel nir och hur linge personen fitt sysselsittning och precisa uppgifter
om inkomster och forsérjning. Aven studiens generaliserbarhet i férhallande till verk-
samheter i andra kommuner eller hos andra typer av huvudmin begrinsas av bristen
pa en tydlig gemensam modell i de tre kommunerna. Sammantaget kan dock resul-
taten ge underlag till att i enlighet med studiens syfte diskutera dessa och liknande
verksamheters roll i den aktuella organisationskontexten.

Vidare kan konstateras att den hir studien ir ett exempel pa praktiknira forsk-
ning, dir empiri utformats i dialog mellan forfattaren och representanter (arbets-
coacher) frn verksamheterna som studerats. Datainsamlingen styrdes av bdde vad
verksamheterna ville f4 veta om sina resultat och av forskarens bedémningar. De teo-
retiska framstillningarna och diskussionerna i denna artikel ir en vidareutveckling
som forfattaren gjort utifrdn den grunden.

Etiska frdgor

I enlighet med FoU-enhetens policy har Vetenskapsriddets forskningsetiska prin-
ciper om information, samtycke, konfidentialitet samt nyttjande beaktats noga.
Enkitsvaren som forfattaren har fitt del av om enskilda personer ir avidentifierade
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och endast verksamheterna har tillgdng till kodningsnycklarna. Uppgifterna ar fak-
tarelaterade och innehéller inga bedomningar eller virderingar om den enskilda
personen. Arbetscoachen har limnat information om syftet med studien bade skrift-
ligt och muntligt till samtliga berérda personer och deras deltagande har varit fri-
villigt. Etikprovning har dock inte gjorts, eftersom det efter tidigare kontakter med
Etikprovningsnimnden inte var praxis pa FoU-enheten nir datainsamling paborja-
des och undersokningen betraktades som en internvirdering innan det vetenskapliga
intresset uppmirksammats.

Begrepp

[ den hir artikeln anvinds begreppet funktionsnedsdittning. Personerna som berdrs har
underliggande diagnoser, men arbetscoacherna kan inte forutsittas ha egen informa-
tion om detta. Dessutom torde det vara viktigt att anvanda sociala begrepp for analys
av fragor som berér socialtjanstverksamheter. Funktionsnedsittning (tidigare "funk-
tionshinder”) ar ocksa begrepp som tillimpas i bland annat lagarna SoL och LSS.

Resultat

Hur arbetar de tre verksamheterna?

Socialpsykiatriverksamheterna i de tre kommunerna erbjuder insatser till personer
med alla typer av psykisk funktionsnedsittning — psykosrelaterade, depressioner och
bipolira tillstdnd, personlighetsstorningar med mera. SE-verksamheterna riktar sig
dessutom till personer med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar — autismspekt-
rumstorningar, adhd med mera — och aven till personer med utvecklingsstérning.
Insatsen SE beviljas som bistdnd enligt Sol., men personer i de tv4 sistnimnda grup-
perna har ofta dven stéd enligt LSS.

[ samtliga tre kommuner finns en indelning mellan bistdndshandldggning ("myn-
dighet”) och utférarverksamheter. SE hor till utforarverksamheterna. I kommun 1
och kommun 3 har SE egna enheter. | kommun 2 ar SE knuten till respektive verk-
samhet inom socialpsykiatri och LSS.

Det finns ett samordningsférbund, men bara en av kommunerna var under
datainsamlingsperioden medlem och samordningsférbundet var inte aktivt i
SE-verksamheten. I kommun 1 startades verksamhet redan dr 2004 utan att ndgon
involverad kinde till eller hade kunskap om IPS. I stillet utvecklades arbetssittet
efter egna idéer. Enligt informanterna kom man i efterhand att identifiera verksam-
heten som SE, men har gjort beddmningen att det inte skulle vara meningsfullt att
forsoka uppna metodtrohet enligt IPS.

[ kommun 2 startades SE ndgra &r senare med den tydliga ambitionen att folja IPS
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s& ndra som mojligt. Informanterna har berittat om IPS-kurser som arbetscoacher,
bistdndshandliggare och personal frin den lokala psykiatriska mottagningen gick till-
sammans nir verksamheten startades och som lange bidrog till en god samverkan.
Diremot framholl informanterna att det inte har varit majligt att tillimpa IPS fullt
ut, eftersom det bland annat inte har kunnat bildas ett gemensamt IPS-team.

I kommun 3 visar socialnamndens dokumentation att SE-verksamhet startades
efter en egen modell ar 2007. Informanterna berittar att man i langden inte var n6jd
med hur verksamheten fungerade, en omorganisation och nystart gjordes darfor ar
2015 med ambitionen att framfor allt snabbare kunna hitta arbetsplatser at respek-
tive person. Arbetscoacherna fick g en konsultledd utbildning i SE, men enhets-
chefen gjorde beddmningen att det inte skulle vara méijligt att uppfylla framfor allt
[PS-grundprincipen om att integrera insatsen med psykiatrin.

I samtliga tre kommuner anvinder SE-verksamheten en uppsittning av rutiner,
dokument och mallar som utvecklats p& egen hand, vilka forfattaren har studerat.
Eftersom verksamheterna utvecklat rutinerna pa var sitt héll ir de olika, men alla
har som syfte att uppnd en dverenskommelse med brukaren om hur hjilpen ska se
ut, kartligga tinkbara typer av arbetsplatser, personliga och hilsofaktorer som kan
péaverka behovet av stod med mera.

I alla tre verksamheterna fir brukaren en arbetscoach, som sedan ir huvud-
sakligen ansvarig for att ge stod till brukaren i alla faser av processen och dven
ha kontakt med arbetsgivaren. I kommun 1 och kommun 3 arbetar arbets-
coacherna i en egen SE-enhet, medan SE-insatsen i kommun 2 integrerats i vriga
sysselsittningsverksamheter.

Nir verksamheterna beskrivs enligt grundprinciperna for IPS, framgér foljande:

1. Arbete pd den 6ppna arbetsmarknaden cir malet for insatsen. Den principen ir inte
tydlig i ndgon av de tre verksamheterna. [ kommun 1 framstills praktik som ett
forsta mél och ansvaret flyttas dver till Arbetsférmedlingen nir anstillning blir
aktuell. I kommun 2 framhaller man i enlighet med IPS arbete som maél, men
manga ndr inte lingre in praktik. | kommun 3 framstills "sysselsittning” i nigot
oklar betydelse som mél och dven studier framstills som en méjlighet.

2. Sokandet efter arbete inleds i ett tidigt skede. Den principen f6ljs i alla tre verksam-
heterna. Kontakten inleds med nigon form av information och introduktions-
samtal, f6ljda av en snabb kartliggning av personens intressen och behov av st6d
pa arbetsplatsen. Arbetssokandet bérjar s snart som méijligt.

3. Alla som vill arbeta fdr stod. Den principen stimmer for alla tre verksamheterna.
Insatsen beviljas av bistdindshandliggare eller socialsekreterare som ett bistind
enligt SoL. och utgér i likhet med allt bistdnd ifrdn personens behov. I dvrigt ir
dock kriteriet "vilja att prova arbete eller praktik”.
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4. Arbetssokande grundar sig pd personens intressen och preferenser. 1 alla tre verk-
samheterna 4tf6ljs den inledande kartliggningen av kontakter, studiebesck och
intervjuer p4 arbetsplatser. Kontakterna grundar sig just pa personens intressen
och preferenser. Formerna skiljer sig ndgot mellan verksamheterna.

5. Insatserna integreras i det psykiatriska teamet. Samtliga tre verksamheter har kon-
takter med den psykiatriska virden genom lokala samverkansavtal som omfattar
omradet psykisk funktionsnedsittning. Ingen av verksamheterna har dock nigon
formell samverkan med psykiatrin rérande SE/IPS eller nigot team kring den
enskilde personen, utan arbetscoacherna arbetar pa egen hand.

6. Ekonomisk rddgivning ges i ett tidigt skede. Den ingdr i ndgon form i alla tre
verksamheterna.

7. Insatsen ges till personen sd linge hon eller han énskar. Eftersom bistdndsbeslut
fattas av myndighetsavdelningen, har inte verksamheterna den formella
moijligheten att bestimma detta. Beslut enligt SoL 4r normalt tidsbegrinsade,
ofta till sex manader eller ett ir. Informanterna i alla tre verksamheterna fram-
héller att bistdndsbesluten normalt f6rlings om personen 6nskar fortsitta, men
det har i vissa fall blivit diskussioner kring huruvida stodet skulle forlingas sedan
en person fitt anstillning.

8. Mycket tid avsditts till att engagera arbetsgivare och rekrytera arbetstillfillen. Alla
tre verksamheterna har utvecklat ngon form av egen platsbank och vissa arbets-

coacher har sirskilt ansvar gentemot arbetsgivare.

Vilka resultat har verksamheterna uppnditt?

Totalt 94 personer kunde f6ljas under 18 ménader eller tills de blev utskrivna ur
SE-verksamheten. Av dem var 59 personer (63 procent) fortfarande inskrivna i verk-
samheten och 35 hade blivit utskrivna. Neuropsykiatrisk funktionsnedsittning var
vanligast, 52 procent, medan 34 procent hade psykisk funktionsnedsittning och 14
procent hade bade psykisk och neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Eftersom
endast 4 personer hade utvecklingsstorning har de riknats till gruppen personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. En del personer hade flera typer av psy-
kiska funktionsnedsittningar, bide psykosrelaterade och andra, framfor allt depres-
sioner eller bipolira. Personer med neuropsykiatriska nedsittningar hade bland annat
autismspektrumstorning eller adhd, ibland i kombination. En mindre andel, 11 pro-
cent, hade ndgon form av alkohol-, narkotika- eller likemedelsmissbruk, men endast
en person var inskriven i verksamheten pa grund av missbruket. Férdelningen mellan
kvinnor och min var ganska jamn och personer i alla ldrar omfattades (tabell 2).
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Tabell 2. Undersokningsgruppen 18 méanader. Procentuell andel, n = 94.

SE-verksamhet Antal
Inskriven 63
Utskriven 37
Kon

Kvinna 46
Man 54
Alder (fodelsedr)?

1950-59 3
1960-69 18
1970-79 22
1980-89 28
1990-97 29
Funktionsnedsditining

Psykisk funktionsnedsittning 34
Neuropsykiatrisk funktionsnedsittning 52
Bade psykisk/neuropsykiatrisk funktionsnedsittning? 14
Missbruk (alkohol, narkotika eller likemedel) 11

Efter 18 manader hade andelen som hade sysselsittning p& nigon form av
arbetsplats (Ionearbete inkl. 1onebidrag, praktik eller studier) ckat fran 16 till
62 procent. Andelen som helt saknade sysselsittning hade sjunkit fran 48 till 21 pro-
cent. Andelen som gjorde praktik eller praktik i kombination med sysselsittnings-
verksamhet ("daglig sysselsittning”) 6kade fran 15 till 37 procent. Andelen som hade
anstillning i ndgon omfattning (inkl. 16nebidrag) ckade fran 1 till 20 procent och 4
procent studerade (tabell 3).

2 Fordelningen skilde sig nigot mellan grupperna. Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning var
oftare fédda 1980-89 eller 1990-97.

3 Eftersom endast fyra personer hade utvecklingsstorning har dessa personer inkluderats under neuro-
psykiatrisk funktionsnedsittning.
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Tabell 3. Sysselsittning vid inskrivning jimfort med efter 18 ménader inkl. personer som avslutats.

Procentuell andel, n = 94.

Sysselsiittning Anstillning hel-  Studier hel-
Ingen SoL eller LSS Praktik* eller deltid® eller deltid
Inskrivning 48 36 15 1 0
18 mén eller avslut 2] 17%* 37H* 20%** 4

% 5 < 0,001

Av de 35 personer som hade avslutats i verksamheten hade 9 (26 procent) anstall-
ning i nigon omfattning, 3 (9 procent) hade sysselsittning enligt SoL eller LSS, 2 (6
procent) hade annan sysselsittning och 9 (26 procent) hade ingen sysselsittning. Nar
det giller skilet till utskrivning hade 5 personer slutat pa grund av sjukdom, 2 hade
flyttat till andra kommuner och 3 personer hade av bistindshandlaggare inte beviljats
beslut att fortsitta. De 6vriga 25 personerna som fortfarande hade kunnat vara aktu-
ella hade avslutat av egen vilja.

Forandringarna i sysselsittning var signifikanta for personer med psykisk funk-
tionsnedsittning, personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning eller bada

(tabell 4).

Tabell 4. Forandring i sysselsittning vid inskrivning jamfért med efter 18 méanader for personer med

olika funktionsnedsittningar. Procentuell andel ur respektive grupp.

Praktik, anstillning eller

Typ av funktionsnedsittning studier hel- eller deltid
Psykisk (n =32) *

— Inskrivning 12

—18 ménader 50
Neuropsyk (n = 49) ***

— Inskrivning 19

— 18 méanader 68

Psyk och neuropsyk (n = 13) **

— Inskrivning 15

— 18 ménader 67

*p<0,05 *p<00l  ***p<0,001

4 Ibland i kombination med sysselsittningsverksamhet enligt SoL eller LSS.
5 Inklusive l6nebidrag.
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Berikningar av forandringar i sysselsittning gjordes ocksa utifrdn kon, alder, utbild-
ning och arbetslivserfarenhet. Signifikanta forindringar hittades i samtliga dessa
grupper.

En tredjedel av de personer som hade fitt anstillning hade l6nebidrag, offentligt
skyddad anstallning (OSA) eller var anstillda pd Samhall. De 6vriga hade ordinarie
anstillning. Av de personer som hade arbete eller praktik, hade drygt 40 procent en
arbetsplats eller praktikplats under hela perioden, medan 6vriga bytte arbets- eller
praktikplats en, tvi eller i vissa fall tre gnger. Av de personer som gjorde praktik var
73 procent p4 arbetsplatsen halvtid eller mindre. Aven en majoritet av 16neanstall-
ningarna var pa deltid.

Andelen som hade ndgon del av forsérjningen genom l6n av arbete ckade frén 1 till
20 procent (vilket precis motsvarar andelen som fitt anstillning). Andelen som hade
sin forsorjning helt fran offentliga medel minskade fran 94 till 75 procent. Andelen
som hade olika former av forsérjning genom Forsikringskassan var vid inskrivning 82
procent, och andelen som hade hela forsérjningen dirifran sjonk nagot. Detsamma
giller den mindre andelen som erhéll forsorjningsstod fran socialtjinsten (tabell 5).

Tabell 5. Forsorjning vid inskrivning jaimfort med efter 18 ménader inkl. personer som avslutats.

Procentuell andel, n = 94

Sjuk- eller Sjuk- eller
aktivitetsers., aktiviteters.,
sjukpenning sjukpenning  Forsorjn-  Forsorjn- Lon  Lon
helt del stod helt  stod del helt  del Annat
Inskrivning 81 1 13 0 0 1 5
18 ménader* 71 11 4 2 9 11 4

*Nio personer forsorjde sig delvis genom sjukerséittning och delvis genom lon av arbete, varfor den totala
summan uppgdr till mer éin 100 procent.

Ndgon statistisk analys har inte genomforts pd grund av de smd antalen i flertalet kategorier.

Analys

De tre studerade verksamheterna arbetar med personer med alla typer av psykisk
funktionsnedsittning samt personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning
eller utvecklingsstorning. Alla tre verksamheterna har utvecklat egna arbetskompen-
dier med mallar och rutiner som syftar till att snabbt kartligga respektive persons
forutsittningar, intressen och det stod han eller hon kommer att behova pé arbets-
platsen. De rutinerna ligger till grund for att fem av IPS atta grundprinciper foljs.
Sokandet efter arbete inleds i ett tidigt skede, alla som vill far stod av SE, arbetssokan-
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det grundar sig pa personens intressen och preferenser, ekonomisk vigledning finns
och tid avsitts till att engagera arbetsgivare och rekrytera arbetstillfallen (Areberg,
2013).

Det ar dock inte tydligt att verksamheterna egentligen f6ljer grundprincip 1, att
malet ska vara ett konkurrensutsatt arbete, eftersom fler personer far praktikplats in
de som far ndgon form av anstillning. En stor skillnad mot IPS giller grundprincip 5,
eftersom insatserna inte har kunnat integreras i den psykiatriska vdrden — det finns
inga gemensamma team dir psykiatrin ir med. Inte heller princip 7, att stodet inte
ska vara tidsbegrinsat, ir sjilvklar, eftersom socialtjinsten tillimpar bistdindsbedom-
ning enligt 4 kap. 1 § SoL genom tidsbegrinsade beslut.

Detta ir inte en RCT-studie, darfor kan jamforelser inte goras med andra metoder
for att visa verksamheternas effektivitet och de data som har inhdmtats och de ana-
lyser som gjorts 4r grévre dn i manga studier som har gjorts om IPS. Anda ar tenden-
serna i materialet tillrickligt tydliga for att kunna visa verksamheternas huvudsakliga
resultat. Farre personer hade efter 18 ménader ingen sysselsittning eller endast sys-
selsattning inom socialtjanstens verksamheter. De personer som hade fatt lonearbete
kunde i storre utstrickning forsorja sig sjilva. Forindringarna var ungefir lika for varje
grupp oavsett typ av funktionsnedsittning, kon, dlder, utbildning eller arbetslivserfar-
enhet. Den dominerande sysselsittningsformen var praktik, oftast p& deltid, men en
grupp (20 procent) fick anstillning i ndgon form och omfattning.

[ jimforelse med internationell forskning om IPS, framf6r allt i studier som gjorts i
USA (Crowther et al., 2001; Bond et al., 2008) framstér de hir resultaten som simre.
Hir ska dock pAminnas om att resultaten varierar och har dessutom ibland beriknats
pé olika sitt.

Aven i jamforelse med en RCT-studie om IPS som gjorts i Sverige (Bejerholm
etal., 2015), dir 46 procent hade fatt anstillning efter 18 manader med IPS och 11
procent i kontrollgruppen, ir resultaten i denna studie klart simre. Att 20 procent
hade fétt loneanstillning efter 18 manader ar dock i narheten av resultaten i Nygren
et al. (2011), eftersom 25 procent hade fatt anstillning efter ett ar, och bittre in de
samlade resultaten for de 32 forsokskommunerna i Socialstyrelsens IPS-projekt, dir
16 procent hade fétt anstéllning vid mattillfallet (Socialstyrelsen, 2014). Samtidigt
ska noteras att om man tar hinsyn till antalet personer i praktik, finns liknande ten-
denser i flera studier. I till exempel studien av Nygren et al. (2011) hade 71 procent
ingen sysselsittning vid baslinje, men efter ett &r hade den siffran sjunkit till 6 pro-
cent, framfor allt d& 72 procent gjorde praktik. Aven i studien av Bejerholm et al.
(2015) bidrog praktik till den stora minskningen i antalet personer som saknade
sysselsittning.

Med utgangspunkt i idémodellen (Erlingsdottir, 1999; Czarniawska & Joerges,
1996), kan IPS analyseras som en forpackning av idén SE och har spridits genom
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bland annat nationella riktlinjer. Verksamheterna i den hir studien har haft olika
ingangar till SE och IPS. I kommun 1 hade man vid verksamhetens start inte kin-
nedom om IPS och nir man fick kinnedom valde man att behélla SE-verksamheten
som den var, medan man i kommun 2 bemdodade sig redan fran borjan att folja IPS
s& nira man hade mojlighet. I kommun 3 tog man stillning till vilka delar av IPS
man kunde genomfora. Verksamheterna arbetar siledes med SE och har hittat egna
forhallningssitt till IPS. Dessa lokala anpassningar kan analyseras som oversittningar
av IPS-modellen. Verksamheterna kan ocksé sigas ha foljt de nationella riktlinjer-
nas rekommendationer (Socialstyrelsen, 2011), men det maste i s fall talas om en
mjuk implementering (Markstrom & Grape, 2011), eftersom riktlinjerna rekom-
menderar specifikt IPS och verksamheterna har endast kunnat folja en del av IPS
grundprinciper.

Diskussion

[ en form av mjuk statlig styrning har Socialstyrelsen publicerat riktlinjer som med
hog prioritet rekommenderar SE enligt IPS-modellen f6r personer med psykisk funk-
tionsnedsittning och dven for personer med missbruk. IPS har dock visat sig vara svar
att implementera i Sverige, inte minst pa grund av sektorsindelningar (Markstrom et
al., 2015; Bergmark et al., 2019).

Kommunerna i denna studie har skapat egna SE-verksamheter i syfte att stodja
personer med psykisk funktionsnedsittning, neuropsykiatrisk funktionsnedsitt-
ning eller utvecklingsstorning i att 3 sysselsittning pa ordinarie arbetsplatser. Deras
arbetssitt stimmer vil med flera IPS grundprinciper, inte minst den ursprungliga
SE-idén om place then train. Kommunerna har forhéllit sig till IPS och anpassat SE
till egna modeller som de har bedomt vara lampliga for lokala forhallanden och den
sektoriserade organiseringen av vilfiardstjanster.

En friga som kan stillas dr forstds om resultaten hade blivit bittre om man hade
kunnat folja IPS-modellen fullt ut. Men poingen hir ir att kommunerna inte har
kunnat gora det. Lokala 6versittningar kan kritiseras for att urvattna ursprungsmo-
dellen och dirmed riskera att forlora de verksamma delarna i en metod, det som
kallas for oonskad drift (Markstrom & Grape, 2011; Fixsen et al., 2005). Men kom-
munerna i den hir studien har kunnat visa resultat. Manga personer som helt saknat
sysselsittning, eller som endast haft sysselsittning inom en av socialtjansten driven
verksamhet, har kunnat fa sysselsittning i nigon form och omfattning pa ordinarie
arbetsplatser, zven om endast en mindre andel har fitt 16neanstillning och diarmed
kunnat andra sin forsorjning. Darfor borde de lokala dversittningarna i detta fall
betraktas som viktiga for att verksamhet som ir till gagn for brukarna ska kunna
bedrivas.
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Verksamheterna kan ocksé sigas ha f6ljt EBP. Det mesta av forskningen som
gjorts om SE visar att metoden, dtminstone om den foljs enligt IPS, har effekt
framfor allt for personer med psykisk funktionsnedsittning. Evidensen ir inte lika
stark for personer med autismspektrumstérning och personer med utvecklings-
stérning, men det finns i alla fall forskning. Aven de andra tva delarna av EBP kan
siagas ha uppfyllts. SE, dven pa det sitt det tillimpats i verksamheterna, utgar fran
den enskilde brukarens 6nskemadl, vilket torde uppfylla EBP:s krav pa att bruka-
ren ska vara delaktig. Den professionella expertisen kan tolkas som att ha bestatt
i verksamheternas bedémning av hur SE bist kunnat implementeras utifrin de
lokala forutsittningarna.

Samtidigt kvarstdr frigan om vad det innebir f6r brukarna att fler gor praktik
an far anstillning samt att ménga av anstillningarna ir i subventionerade former.
De studier som i 6vrigt har gjorts i Sverige verkar argumentera for att man bor
striva efter storre metodtrohet till IPS, just utifrdn tanken att fler fir arbete.
Dirfor borde frégan ocksé stillas hur viktigt det dr for personerna i de hir grup-
perna att 3 ett konkurrensutsatt 1onearbete. Areberg (2013) har till exempel i
en RCT-studie funnit att gruppen som fatt IPS hade fitt hogre livskvalitet dn den
som fatt traditionell rehabilitering, men resultaten visar inte eventuella skillnader
mellan de personer som fétt reguljir anstillning, subventionerade anstillningsfor-
mer eller praktik. Eklund, Hansson och Ahlqvist (2004) har visat att personer som
har arbete ir mer néjda med sina liv &n personer som gar pa socialtjinstens "daglig
sysselsiattning”. Det kan forefalla som att vistas pd en praktikplats torde for ménga
ge dtminstone delvis samma effekt, men frigan behover undersékas noggrannare
och djupare. Samtidigt ska noteras att sysselsittning pa en socialtjanstverksamhet
ocksa kan pdgd under mycket lang tid utan utsikter for brukaren att gé vidare till
nagot annat.

[ 6vrigt ar den mest uppenbara skillnaden mellan lonearbete och praktik att I6ne-
arbete ger storre inkomst och diarmed storre tillgéng till pengar, vilket stimmer (i den
grad frigan har kunnat undersckas) med resultaten i den hir studien. Aven om forsk-
ning om IPS visar 6kad livskvalitet, forefaller det inte vara klarlagt i vilken grad det
ir sysselsattningen eller om det snarare ar den forbattrade ekonomin, eller bade och,
som leder till detta resultat.

Konklusion och avslutande reflektion

[PS-verksamhet med stor metodtrohet bor kanske betraktas som en idealldsning som
ménga ganger inte kommer att helt kunna realiseras i praktiken. Genom att anvinda
sig av lokala 6versittningar har de tre kommunerna i denna studie kunnat erbjuda
manga personer i alla aldrar sysselsittning pa ordinarie arbetsplatser. Ur ett dterhamt-
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ningsperspektiv torde kommunernas initiativ och resultat darfér kunna betraktas
som klart positiva, genom att de erbjuder brukarna méjlighet att bryta de inldsningar
som annars ir inbyggda i socialtjanstens "daglig sysselsittning”.

Samtidigt 4r det forfattarens forhoppning att kommande studier kan ge férdjupad
kunskap, inte minst kring i vilken grad praktik och subventionerade anstillningsfor-
mer ir till gagn for de personer som tillhér de hir malgrupperna.
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