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Förord

Två decennier efter psykiatri - 
reformen
Socialt arbete och psykiska problem

Det är snart ett kvarts sekel sedan psykiatrireformen trädde i kraft år 1995. Upp
rinnelsen till psykiatrireformen var att levnadsstandarden för psykiskt funktions
hindrade låg långt under genomsnittet i Sverige samtidigt som de inte fick del av den 
allmänt förbättrade sjukvården. Anledningen till de ofördelaktiga levnadsvillkoren 
ansågs vara den otidsenliga organisationen av vård på mentalsjukhus. 

Psykiatrireformen föregicks av förändringar inom psykiatrin och i socialtjänsten. 
Antalet vårdplatser på mentalsjukhusen minskade under 1980talet och ersattes av 
öppenvård. I flera landsting organiserades den psykiatriska vården enligt principerna 
för sektorspsykiatri, vilket innebar att ett geografiskt område ansvarade för både 
sluten och öppenvård. Det socialpsykiatriska inslaget var begränsat till några få orter 
i Sverige, NackaVärmdö (Nackaprojektet), Lycksele (Västerbotten) och i det så 
kallade PVprojektet i Luleå. Dessa fungerade som projekt och rönte stort intresse. 
Kommunerna å sin sida blev ålagda i samband med socialtjänstlagen att ansvara för 
boende och sysselsättning för personer med psykiska problem. De utvecklade både 
stöd i människors hem och sociala träffpunkter, men utvecklingen var mycket ojämn 
över landet och samverkan mellan de olika aktörerna var bristfällig. 

I och med psykiatrireformen förändrades den rådande vårdideologin, att men
talsjukhuset var den självklara platsen för personer med psykosdiagnoser och andra 
”psykiska störningar”. Terminologin förändrades och psykisk sjukdom övergick till att 
i högre grad definieras i termer av handikapp och funktionsnedsättning. Begrepp som 
normalisering och rehabilitering genomsyrade utredningsarbetet som föregick refor
men och innebar att vård och service skulle skapa förutsättningar att kunna leva ett 
”normalt” liv som andra i vårt samhälle. Samtidigt skrev man i utredningens slutrap
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port, ”Valfrihet och välfärd” (SoU 1992:73), att både medicinska och psykologiska 
insatser hade en självklar plats i det kliniska arbetet och att Sverige i dessa hänse
enden låg väl framme. De sociala insatserna i stödet till ”psykiskt störda”, som var 
begreppet som användes i rapporten, hade inte utvecklats särskilt mycket och forsk
ningen kring sociala insatser hade ”varit utomordentligt blygsam” (SoU 1992:73, s. 
207). Kuratorerna hade ansvar för de sociala frågorna men flertalet av dem arbetade 
som psykoterapeuter inom den öppna vården och få prioriterade sociala frågor.

Psykiatrireformen innebar alltså stora förändringar i arbetssätt och organisation 
för personal som arbetade inom psykiatrin och i socialtjänsten. Osäkerheten var stor 
inför förändringarna. Personal inom psykiatrisk vård såg sig själva som garanter för 
en adekvat och säker vård och oroade sig för att patienter skulle fara illa utanför psy
kiatrins hägn. Samtidigt oroade sig socialtjänstens personal för konsekvenserna av att 
personer som vårdats på mentalsjukhusen nu skulle ”flyttas ut” och få sin vård genom 
socialtjänstens försorg. Debatten kring tidpunkten för psykiatrireformens införande 
var ibland dogmatisk och hård. Det sociala arbetet misskrediterades och ifrågasattes 
av delar av den medicinska professionen. Det fanns en oro över att de medicinska 
behandlingarna på sikt skulle ersättas av ickemedicinska insatser.

Så här i backspegeln kan vi konstatera att de sociala insatserna för personer 
med allvarliga psykiska problem har ökat. Men, även om de sociala aspekterna av 
uppkomsten av psykiatriska problem och betydelsen av återhämtning inte kan 
ignoreras längre, gör psykiatrin fortfarande anspråk på att vara företrädare för soci
alpsykiatri. I antologin Socialpsykiatrins grunder – människans villkor (Englander & 
Ingvarsdotter, 2017) presenterar Mikael Sandlund, psykiater i Umeå, under rubri
ken ”Socialpsykiatrisk forskning” en rad doktorsavhandlingar som lagts fram på detta 
tema. Intressant nog domineras uppräkningen av avhandlingar skrivna av andra 
professioner än socionomer och samhällsvetare. Sjuksköterskor och läkare, och 
därmed medicinska fakulteter, tycks dominera den ”socialpsykiatriska” akademiska 
kunskapsproduktionen. 

Snart 25 år efter psykiatrireformen är det kanske dags att konstatera att även det 
fält som skapades utanför den medicinska psykiatrins domäner, ”socialpsykiatrin”, 
domineras av forskare utan en samhällsvetenskaplig bas (detta utan att förminska 
kvaliteten och värdet i deras bidrag). Enbart de olika benämningar på det nya fältet 
som skapades håller kvar det i den medicinska världen, ”socialpsykiatrin” och ”kom
munpsykiatrin” låter som underavdelningar till psykiatrin, som en medicinsk spe
cialitet. Det tycks dock som om ett nytt fält har skapats och fyllts med spännande 
verksamheter, praxis, erfarenheter och kunskaper. Ett fält som fortfarande väntar på 
att bli beforskat och synliggjort.

Det är det sociala arbetet i psykiatrin som är temat i det här numret av 
Socialvetenskaplig tidskrift och består av fem olika bidrag. 
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I det första bidraget presenterar Alain Topor, Anne Denhov och Per Bülow en över
siktlig bild av psykiatrireformen, som trädde i kraft 1995, och hur den har förändrat 
psykiatrin i Sverige. Det sociala arbetet blev en självklar del i arbetet även om åsik
terna om dess meriter var, och är, delade. Samtidigt med ökade sociala insatser har den 
medicinbiologiska psykiatrin flyttat fram sina positioner. Allt fler personer bedöms 
lida av psykisk ohälsa och flera nya ”psykiska sjukdomar” har ”identifierats”, framför 
allt genom publiceringen av den femte upplagan av den amerikanska diagnosmanu
alen (DSM5). Gränserna för när ett psykiskt hälsoproblem blir en ”sjukdom” har 
förändrats och allt fler får psykiatriska diagnoser och behandlas med läkemedel. På 
vissa håll krävs psykiatriska diagnoser för att få insatser från kommunala verksam
heter. Genom psykiatrireformen skapades osäkerhet kring ansvarsgränser. När är det 
psykiatrins huvudansvar och när är det socialtjänstens?

Detta problem, gränsdragning mellan ansvarsområden och vilken huvudman som 
har det övergripande ansvaret, är ämnet i Ulrika Levanders och Lina Sturfelts arti
kel. Ansvarsfördelningen har varit speciellt otydlig när det gäller barn och ungdomar 
med psykisk ohälsa. Barn och ungdomspsykiatrin och socialtjänsten delar ansvaret 
för målgruppens insatser. I artikeln presenteras hur lagstiftning och statliga utred
ningar har definierat problemet, från ”vanartiga barn” i 1902 års barnvårdslagar fram 
till 2015 då psykisk ohälsa rapporteras hos ungdomar i så hög grad att det blivit ett 
folkhälsoproblem som ska förstås och lösas med hjälp av psykiatrisk diagnostik och 
läkemedelsbehandling.  

Följande artikel tar också barnens perspektiv men nu i form av familjestödjande 
samtal. Barn till föräldrar som har psykiska problem har varit, och är än i dag, en bort
glömd grupp. I Sverige har en form av familjeintervention, kallad Beardslee, använts 
under ett årtionde inom den psykiatriska verksamheten. Metoden har följts upp 
och utvärderats men vad som händer under samtalen är inte studerat i någon större 
utsträckning. I denna artikel redovisar Pia H. Bülow, Daniel Persson Thunqvist och 
Elisabeth Cedersund analyser och resultat från familjestödjande samtal som inklude
rat barn, föräldrar och samtalsledare. Samtalsledarna är samtliga socialarbetare vilket 
kan ses som unikt då det handlar om barn och föräldrar med psykiska problem, ett 
område som av tradition anses tillhöra den psykiatriska medicinska professionen. 

I och med psykiatrireformen minskades antalet vårdplatser och personer som tidi
gare levde sina liv på mentalsjukhusen ”flyttades ut” i samhället, till egna boenden. En 
ny funktion inrättades inom socialtjänsten – boendestödjare. I det fjärde bidraget pre
senterar Gunnel Andersson och Hjördis Gustafsson vad som är det specifika och unika 
i boendestöd. Boendestödet ska vara stödjande vilket skiljer det från ”hemtjänsten” 
som är utförande. Boendestöd ska vara den vanligaste insatsen från kommunens sida 
riktad till personer med psykiska problem. Författarna poängterar att boendestödet är 
en komplex social insats samt vikten av att möta individen i det konkreta vardagslivet.
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Ett liv utanför mentalsjukhusen avsåg inte enbart ett alternativt boende utan syftet 
var att ”normalisera”, att personer med allvarliga psykiska problem skulle ges möjlig
heten att leva ett liv som alla andra vilket innefattade ”meningsfull sysselsättning”. 
Tidigt etablerades i Sveriges kommuner så kallade ”dagliga verksamheter” för att 
möta behovet av sysselsättning men kopplingen till ordinarie arbetsmarknad har varit 
minimal. Socialstyrelsen har rekommenderat att kommunerna ska använda sig av så 
kallad supported employment (SE) enligt modellen individual placement and sup
port (IPS). David Matscheck har följt och studerat tre kommuner som utifrån regi
onala förutsättningar skapat verksamheter med utgångspunkt från IPS. Författaren 
konstaterar att fragmenteringen av den psykiatriska vården försvårar metodtrohet till 
IPSmodellen och att det finns ett behov av fortsatt forskning kring relationen mellan 
livskvalitet, arbete, sysselsättning och ekonomiska villkor.

Alain Topor, Anne Denhov & Per Bülow
Temaredaktörer

Referens 
Sandlund, M. (2017) Social psykiatri. I: M. Englander & K. Ingvarsdotter (red.) Socialpsykiatrins 

grunder. Malmö: Gleerups Utbildning.
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Socialt arbete och människor 
med psykiska problem
– en introduktion

Psykiatrireformen och socialt arbete
Uppdraget för kommunalt/socialt arbete inom psykfältet1 bekräftades senast i sam
band med den så kallade psykiatrireformen 1995 (SOU, 1992). Då överfördes sociala 
verksamheter riktade till människor med allvarliga psykiska problem från landsting 
till kommun. Drygt tjugo år senare finns endast fragmenterade kunskaper om hur 
denna grupp använder sig av sociala insatser och om möjligheterna att återhämta 
sig i Sverige. Reformen hade föregåtts av en rad rapporter under 1980talet där en 
allmän inriktning för den svenska psykiatriska vården formulerades kring två centrala 
tankar: normaliseringen av patienternas livsvillkor och nedläggning av de psykiatriska 
slutenvårdsinstitutionerna (Socialstyrelsen, 1980; 1982). Tidigare hade reformer 
med samma inriktning genomförts för äldre (Trydegård, 1996) och för personer med 
andra former av handikapp (Grunewald, 2010). Socialtjänstlagen (SoL) trädde i kraft 
1982 och fastslog kommunernas ansvar för boende och sysselsättning för personer 
med handikapp, vilket innefattade även personer med allvarliga psykiska problem 
(APP).

I samband med psykiatrireformen ”förtydligades” kommunens redan tyd
liga ansvar för en del insatser riktade till människor med psykiska funktionshinder. 

1 Språket inom det fält som den här artikeln berör är ideologiskt laddat. Ord som handikapp, funktions hinder, 
funktionsnedsättning och funktionsvariation ersätter varandra med förhoppning om ett icke värdeladdat 
språkbruk. Att skriva om ”socialpsykiatri”, patienter, sjukdomar placerar texten i ett biomedicinskt paradigm. 
I den här artikeln ansluter vi till den diskussion och de överväganden som Wolch och Philo har fört (2000). 
Vi använder främst ord som person och brukare samt psykiska problem och socialt arbete med personer med 
 psykiska problem. För att beteckna de olika aktörerna som är verksamma, deras praktik och kunskap använder 
vi begreppet psyk-fältet (se Rose, 1996).
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Ansvaret gällde att erbjuda meningsfull sysselsättning och anpassat boende till refor
mens målgrupp. Dessutom fick kommunerna ansvaret att samordna insatserna för 
gruppen (Markström, 2003; Markström Sandlund & Lindqvist, 2004; Topor et al., 
2015; Bergmark, Bejerholm & Markström, 2017).

Under en första period förväntades reformen beröra främst personer med en lång 
institutionell bakgrund, men med tiden berörde den även yngre personer utan tidi
gare kontakt med den slutna psykiatriska vården. Reformens målgrupp definierades 
dock på olika sätt i olika dokument, vilket påverkade beräkningarna om dess omfatt
ning och varierade från 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 för 
att uppfylla sitt uppdrag. I samband med en skatteväxling fördes medel över från 
landsting till kommun. Utöver de ekonomiska resurserna fördes även socialt inrik
tade verksamheter över, främst boenden och träff och sysselsättningsverksamheter 
och deras personal samt de brukare som var kopplade till verksamheterna. Nästan en 
miljard kronor i statliga stimulansmedel, fördelade över tre år, anslogs till olika pro
jekt för att stimulera utvecklingen av sociala verksamheter och av samverkan mellan 
kommun och landsting.

Psykiatrireformen och dess genomförande har utsatts för kritik. En återkommande 
kritik är att människor med APP riskerade att ”falla emellan” de olika huvudmän
nens ansvarsområden. Kritik har även riktats mot kommunernas brist på förberedelse 
inför sitt uppdrag vad gäller verksamheter som skulle ta emot de personer som skrevs 
ut från mentalsjukhusen och kompetens hos sin personal (Grönberg Eskel, 2012). 
Flera såg reformen även som ett skadligt sätt att ifrågasätta läkarnas ställning på det 
psykiatriska fältet (Heilig, 1999).

Utvecklingsarbetet dokumenterades och utvärderades i olika rapporter från 
Socialstyrelsen (1997; 1999; 1998; 2003; 2006). I samband med flera våldsamma 
händelser där personer med psykiska problem var inblandade, tillsatte den dåvarande 
regeringen 2003 en ”psykiatrisamordnare” vars utredning kom att bli en lägesrapport 
av situationen på det svenska psykfältet tio år efter reformen (SoU, 2006).

I samband med psykiatrireformen genomfördes även flera forskningsprojekt som 
bland annat följde personer med psykiska problem genom förändringarna (Arvidsson 
& Eriksson, 2005; Markström, 2003; Bülow, 2004; Andersson, 2009). De nya insti
tutionerna som utvecklades för att omhänderta personer med APP i samhället följ
des upp (Topor, 1987; Hansson, 1993; Grönberg Eskel, 2012), Reformen följdes 
även upp av lokala FoUenheter (Tidemalm, 1996; Schön, 1996; Andersson, 1997; 
Andersson et al., 2015b). På senare tid har studier publicerats med fokus på bru
karnas och personalens erfarenhetskunskap inom de sociala verksamheterna (Topor, 
2014b; Andersson, 2016; Ljungberg et al., 2017; Rask odat.).



6 7

Alain Topor, Anne Denhov & Per Bülow

De tillgängliga uppgifterna om de kommunala insatsernas omfattning saknar sys
tematik och är svåra att följa upp över tiden. Enligt Socialstyrelsen (1999) fanns 
1 500 kommunala verksamheter riktade till målgruppen. Det finns inga uppgifter 
om hur många de är 2018. Socialstyrelsen publicerade 2008 uppgifter om kom
munala insatser för personer med psykiska problem kopplade till deras boende 
(Socialstyrelsen, 2008). Socialstyrelsen uppgav att det fanns 8 200 platser på kom
munala boenden (HVB och Bostad med särskild service), 13 000 personer fick 
boendestöd i sitt hem och 2 400 fick hemtjänstinsatser. Vanligtvis upphör kommu
nernas specialiserade insatser för personer med psykiska problem i samband med 
att de uppnår 65 års ålder. I en del fall ersätts då boendestöd med hemtjänstinsatser. 
Sammanlagt hade alltså cirka 20 000 personer med APP någon form av socialt stöd 
i sin vardag. Uppgifter om andra former av stöd som exempelvis sysselsättning och 
rehabilitering saknas. Senare rapporter från Socialstyrelsen studerar personer med 
funktionsvariationer utan att särskilja dem med psykiska problem (Socialstyrelsen, 
2017). 

Psykiatrireformen i kontext
Bakom minskningen av den slutna psykiatriska vårdens omfattning i Västeuropa och 
Nordamerika låg en omfattande kritik av den psykiatriska vårdens praktik.

En central aspekt av kritiken rörde de medborgerliga rättigheterna för personer 
med APP (Davidson, Raakfeldt & Strauss, 2010). Fram till 1989 kunde människor 
med allvarliga psykiska problem i Sverige bli omyndigförklarade och placerade under 
förvaltare som skulle förvalta personens egendom. Omyndigförklaring innebar även 
förlust av bland annat rösträtten. Själva intagningen på ett mentalsjukhus genomför
des huvudsakligen mot personens vilja och enbart baserad på beslut från två läkare. 
Beslutet kunde förlängas av läkare ad infinitum utan formell rättslig prövning, vilket 
annars är en demokratisk rättighet när det gäller frihetsberövanden. Denna lagstift
ning avskaffades först 1991 och ersattes med lagen om psykiatrisk tvångsvård, där 
läkarnas beslut om vård utan personens samtycke prövas i förvaltningsdomstol om 
tvångsvården bedöms pågå längre än fyra veckor. Det formella medicinska beslutet 
överprövas i en rättslig bedömning (för en kritisk granskning av lagens tillämpning, se 
Jacobsson, 2006; Zetterberg, Sjöström & Markström, 2014). 

Längre vistelser på totala institutioner (men också rättsosäkerheten kring hela 
förfarandet) medförde risk för institutionsskador: psykiska ”skador” som åsamkades 
 personer i och med att de ”behandlades” på psykiatriska institutioner (Barton, 1959).
Goffmans klassiska studie om ”totala institutioner” (1961) beskrev intagningen av 
personer som en avklädningsceremoni där deras individualitet suddades ut och de 
reducerades till en patientidentitet. Totala institutioner kännetecknades av att de 
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intagna tvingades att leva olika delar av sin vardag, som måltider, fritid, sömn med 
samma personer, på samma slutna område under personalens överinseende och 
enligt en av personalen fastställd gemensam plan. Flera aspekter av institutions
skadorna ligger nära det som ansågs/anses vara symptom på allvarliga psykiska pro
blem och institutionsskador och symptom på psykiska problem blandades samman i 
personalens ögon (Barton, 1959).

Psykiatrireformen, och liknande reformer i andra skandinaviska länder, inne
bar att en betydande del av insatser för personer med APP flyttades ut från psyki
atrin. Reformen kan ses som ett försök att åstadkomma en djupgående förändring 
på psykfältet efter upprepade försök till inompsykiatriska reformer (Markström, 
2003; Topor, 2014a). En följd av Psykiatrireformen blev att psykiatrin förlorade en 
betydande andel av sina medarbetare som utvecklat en social inriktning. Det kan ha 
bidragit till den biomedicinska inriktningens dominans i dagens psykiatriska vård 
(Lindkvist, Markström & Rosenberg, 2010).

Socialt arbete på det psykiatriska fältet
I och med SoL och psykiatrireformen (om tidigare kommunalt/socialt arbete med 
människor med APP, se Berge, 2007, och Sundgren, 2011) förändrades ett antal avgö
rande aspekter för mötet mellan brukarna och de professionella:

Platsen för mötet mellan personen och de professionella utvidgades i många fall 
från institutioner till offentliga platser och individens hem.

Den lagstiftning som reglerade de professionellas insatser skiljde sig åt beroende på 
om det gällde medicinska eller sociala insatser, på samma sätt 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, från läkarledda 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
rats i flera olika länder och analyserats i termer av följande:

• Avhospitalisering, det vill säga minskningen av den psykiatriska slutenvårdens 

omfattning utan att lokalsamhällebaserade strukturer byggs upp för att bidra 

till de utskrivnas integration och för att förhindra att nya personer blir intagna 
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(Castel, 1981). I sin renodlade form ledde avhospitalisering till bland annat 

övergivenhet, kriminalitet och hemlöshet (Dear & Wolch, 1987; Rosenberg, 

2009).

• Transinstitutionalisering, då personer i samband med avhospitalisering förflyt

tas till eller hamnar på andra institutioner, som fängelser (Chow & Priebe, 2013; 

Wacquant, 2009).

• Reinstitutionalisering, som innebär att nya institutioner byggs upp för ett ersätta 

de gamla, totala institutionerna. Inom forskningen som intresserat sig för rein

stitutionaliseringen förs även en diskussion om att inte enbart definiera institu

tioner i termer av ”sten och cement”. I stället analyseras nya institutioner i termer 

av nätverk av mindre institutioner spridda i lokalsamhällen (Priebe et al., 2008; 

Konrad, 2002; Topor et al., 2015).

• Avinstitutionalisering, vars innebörd är ett radikalt ifrågasättande av den bio

medicinska psykiatrin, inte bara i termer av institutioner utan även kunskap och 

praktik. Den inriktningen bygger på ett problematiserande av normalitetstänk

andet som ligger bakom den psykiatriska diagnostiken och av läkemedlens cen

trala ställning som behandlingsinsats. Avinstitutionalisering, både begrepp och 

praktik, bygger ofta på en analys av psykiatrins dubbla funktion: att vårda och 

att kontrollera (Basaglia, 1983; Foucault, 1972; De Leonardis, Mauri & Rotelli, 

1986).

Dagens läge och framtidsutsikter
I samband med minskningen av den slutna psykiatriska vårdens omfattning och psy
kiatrireformens genomförande fanns förväntningar om att det var möjligt att de för
ändrade villkoren för brukarna och personalen skulle leda även till förändringar när 
det gällde

• samhällets förhållande till ”vansinnet” och stigmatisering av personer med denna 

typ av problematik 

• de uttryck som psykiska problem skulle ta sig när personerna inte längre självklart 

hotades av inspärrning och tvångsvårdsinsatser, utan integrerades i samhället

• de professionellas praktik, när de skulle möta personer med problem under andra 

förutsättningar och på andra platser

• kunskapen om psykiska problem, deras uppkomst och utveckling inklusive 

återhämtning.

Mycket tyder på att så har varit fallet, även om utvecklingen inte varit ensidig och 
rätlinjig. Utvecklingen har lett till några problematiska följder.
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Förändringarna på det psykiatriska fältet inträffade samtidigt som socialförsäk
ringssystemet försvagades under 1990talet. Åter framhävdes en form av arbetslinje 
som villkorade och tidsbegränsade olika former av stöd, samtidigt som ersättnings
nivåerna sjönk. Psykiatriutredningen hade betonat den utsatta ekonomiska position 
som många människor med psykiska problem hade, inte bara i relation till den övriga 
befolkningen, utan även i förhållande till andra funktionsnedsatta grupper. Tio år 
efter reformen visade det sig att inkomstklyftorna mellan personer med APP och den 
övriga befolkningen inte bara var kvar, utan hade ökat (Socialstyrelsen, 2006). Den 
utvecklingen blev verklighet samtidigt som flera studier pekade på att den relativa 
fattigdomen vanligtvis uppfattats som symptom på psykiska problem. Studier i USA 
(Davidson et al., 2004), på Irland (Sheridan et al., 2015) och i Sverige (Ljungquist et 
al., 2015) visade att en förbättring av ekonomin för denna grupp kunde leda till mins
kade symptom som depression och ångest, en förbättring av sociala relationer med 
andra och en bättre livskvalitet. 

Samtidigt med 1990talets ekonomiska kris och den försvagning av trygghets
systemen som följde publicerades en ny upplaga av den amerikanska psykiatriska 
föreningens diagnosmanual (DSM IV) (American Psychiatric Association, 1994). 
Många år senare publicerade Allen Frances (2013), samordnaren för den här 
upplagan av diagnosmanualen, en bok där han bland annat ansåg att de omedve
tet startade tre epidemier genom manualen. Det gällde diagnoserna depression, 
bipolär störning samt neuropsykiatriska störningar. Epidemierna berodde på att 
kriterierna för respektive diagnos sänktes och de blev därmed lättare att få. En 
orsak bakom sänkningen, anser Frances, var påtryckningar från läkemedelsindu
strin som producerade ett antal studier för att påvisa sina produkters effektivitet. 
Studierna, som finansierades av läkemedelsbolag, har senare utsatts för en omfat
tande kritik (Lewis & Lieberman, 2008; Kirsch, 2009; Götzsche, 2013; Moncrieff, 
2009; 2013; Frances, 2013; Whitaker, 2014; se även Riksrevisionen, 2016). Följden 
av förändringarna i diagnosmanualen blev en praktik där beteenden och erfaren
heter som tidigare ansågs normala nu sjukdomsförklarades, diagnostiserades och 
behandlades, främst med olika medicinska insatser. Olika problem som kunde 
vara kopplade till nya krav på arbetsmarknaden (Standing, 2011) och new public 
management blir inte längre definierade som samhällsproblem, utan som indi
viduella problem. Kraven på samhällsreformer ersätts med krav på individuella 
lösningar med flera terapeuter, tidigare insatser och bättre diagnostik, som inte 
angriper problemets rot (Priebe, 2016).

De positiva aspekterna av förändringen av det institutionella landskapet som vi 
beskrivit kan även ha en baksida. Psykiatrisk vård har två sidor, en vårdande och 
en kontrollerande (Basaglia, 1983). De stora institutionerna av sten och cement, 
som tidigare var förlagda långt ifrån städerna, finns inte längre. Den psykiatriska 
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slutenvården har dock inte upphört, utan specialiserade avdelningar finns nu på 
somatiska sjukhus. Dessutom har det visat sig att vissa stödboenden har utvecklat 
specifika regelsystem som skiljer sig från dem som gäller i samhället (Andersen, 
Larsen & Topor, 2016; Brolin, 2016) och som påminner om de slutna institutio
nernas förhållningssätt. De flesta insatser som utvecklats i samband med ned
läggningen av mentalsjukhusen, boendestöd, träff och aktivitetslokaler samt 
psykiatriska öppenvårdsinsatser, kan definieras som samhällsbaserade insatser och 
som ”avinstitutionaliseringens institutioner”; det är verksamheter som är nödvän
diga för att människor med APP inte ska bli övergivna utan tvärtom få adekvat 
stöd för att leva integrerade liv i samhället. Flera studier (Priebe et al., 2008; Topor 
et al., 2015) pekar dock på att dessa nya, små institutioner som är utspridda i lokal
samhället kan beskrivas som nätverk av mikroinstitutioner vars effekt kan vara lika 
segregerande som mentalsjukhusen en gång var. Dessutom riskerar mikroinstitu
tionerna att medföra en tidigare otänkbar form av kontroll av människors vardag 
(Högström, 2018).

Låt oss nu se i vilken utsträckning de förväntningar som var kopplade till avin
stitutionaliseringens reformarbete har förverkligats. Förväntningarna handlade dels 
om möjligheten för personer med APP att integreras i samhället och att slippa leva 
betydande delar av sina liv på slutna institutioner, dels att förändrade/normaliserade 
levnadsvillkor (inklusive stöd i lokalsamhället) skulle förändra deras problem, för
modade psykiska symptom och därmed deras identitet. Förändringarna av personens 
identitet ingick i en förväntan att personer med APP skulle återhämta sig från sina 
psykiska problem. Den här utvecklingen var kopplad till förändrade arbetssätt för att 
hjälpa och stödja personerna. Tillsammans skulle de nya villkoren leda till nya kun
skaper om psykiska problem och människor som brottades med dem.

Det är omöjligt att förneka i dag att människor med APP klarar sig i samhället, utan 
att det skett några avgörande förändringar när det gäller de medicinska insatserna 
under de senaste 30 åren (Priebe, Craig & Burns, 2013; Rose, 2018). Brukarna har 
alltid utvecklat olika sätt att hantera sina egna svårigheter och intresset för brukarnas 
egna strategier har vuxit i samband med ett ökat fokus på brukarinflytande och åter
hämtning (Börjesson & Karlsson 2011; Eriksson, 2015) och att nya metoder att hjälpa 
människor utvecklats på basis av deras egna hanteringssätt. Metoder som hearing 
voices (Romme & Escher, 2003; Karlsson, 2007), men också öppen dialog (Andersen, 
2011; Seikkula, & Olson, 2003) samt delat beslutsfattande (Deegan & Drake, 2006) 
bygger på och har utvecklats av, eller i samarbete med, människor med egna erfaren
heter av både psykiska problem och psykiatrisk vård. Brukarnas nya maktposition 
kan märkas lokalt med försök till ”självvald inläggning”, där brukaren kan välja om 
hen ska läggas in i psykiatrisk slutenvård samt läkemedelsfri behandling.

De nya förutsättningarna som växte fram i samband med avinstitutionaliseringen 



Socialvetenskaplig tidskrift 2019:1

12

i Sverige innebar också att nya professionella grupper utan psykiatrisk utbildning 
mötte personer med APP i deras egen miljö och utvecklade nya arbetssätt, som inte 
nödvändigtvis byggde på ett diagnos och institutionellt tänkande. Boendestöd, men 
även arbetet i olika verksamheter som träfflokaler och arbetsinriktade verksamheter, 
är exempel på detta (Andersson, 2016, Larsen & Topor, 2017; Topor & Ljungberg, 
2016). Flera studier pekar på betydelsen av relationellt arbete vilket skapat grunden 
för en ny professionalitet. Det relationella arbete som utvecklats inom det sociala 
arbetet kännetecknas av att brukarnas erfarenheter av att vara delaktiga utformar 
den dagliga praktiken. Brukarna nämner att även erfarenheten av att bli sedda som 
människor och inte enbart som patienter/diagnoser, blir ett stöd att (åter)skapa 
ett förtroende för sig själva, ofta genom konkret hjälp med att hantera vardagliga 
utmaningar (Topor, 2001; Borg & Kristiansen, 2004; Ljungberg et al., 2015; 2017; 
Andersson, 2016).

Förändringarna ledde även till ett erkännande av människors möjligheter att gå 
vidare i sina liv. Återhämtning från allvarliga psykiska problem erkändes som en fak
tisk möjlighet för många personer med APP (Topor 2001;Warner, 2004). Flera stu
dier pekar på att ett återhämtningsinriktat arbete innebär att personens ställning 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 sådan process. 
Dessutom visar studierna att sociala insatser (Andersson, 2009; Topor & Ljungqvist, 
2017) främjar en återhämtningsprocess när det gäller både 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). I en nyligen genomförd svensk studie visade det sig att 16 procent av de 
studerade personerna som fått en psykosdiagnos för första gången inte hade kontakt 
med vare sig den psykiatriska vården eller socialtjänstens specialiserade verksamheter 
de sista fem sammanhängande åren av en tioårsuppföljning. Motsvarande siffror för 
de två sista åren var 31 procent (Topor et al., 2018).

Det är intressant att se att den här praktiska kunskapen, metoderna och erfaren
heterna inte satt några tydliga spår i Socialstyrelsens kunskapsredovisningar och 
nationella riktlinjer (Jacobsson & Meeuwisse, 2018). Eftersom sociala och socialpsy
kologiska insatser låter sig svårligen underkastas forskningsmetoder som randomise
rade kontrollerade studier (Bergmark, Bergmark & Lundström, 2011), blir de därför 
kraftigt underrepresenterade i svenska statliga kunskapsgenomgångar som ligger till 
grund för nationella riktlinjer (Hydén, 2008; Topor, 2006).
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Nya motsättningar
Paradoxalt nog har psykiatrireformens framgångar lett till ett ökat intresse för medi
cinska lösningar på livsproblem även där forskningen inte funnit någon biomedicinsk 
grund. Avstigmatiseringen av ett antal psykiska problem har lett till att personer kan 
framträda offentligt med sina diagnoser och att betydligt fler personer vänder sig till 
den psykiatriska vården för att få en diagnos och en medicinsk behandling. Problem 
kopplade till försämringar på bostads och arbetsmarknaden samt de växande klyf
torna i samhället definieras allt oftare i individuella termer och inte som uttryck för 
behovet av sociala reformer.

Det sociala arbetet som gjort det möjligt för tusentals människor att leva sina liv 
utanför de stora och slutna institutionerna är i dag osynliggjort. De metoder som 
pekas på i nationella riktlinjer hämtar ingen näring från denna vardagliga praktik, 
trots den växande forskningen som analyserar dess hjälpande faktorer. Tjänsterna rik
tade till människor med psykiska problem sker nu i huvudsak i lokalsamhällen (men 
även via nätet och ehälsa) och har blivit förhållandevis lättillgängliga. Det innebär 
att information om människor och deras livsvillkor samlas in och centraliseras med 
möjligheter till en omfattande kontroll av så kallade riskpopulationer via nationella 
register. Hur socialt arbete kommer att kunna verka på psykfältet får framtiden 
utvisa. Det är av stor vikt att socialarbetare, sociala forskare, brukare och anhöriga 
formulerar och sprider sina erfarenhets och forskningsbaserade kunskaper.
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Samhällsvårdens Svarte Petter 
– samtida och historiska kategoriseringar av barn och 
unga i samhällsvård med psykisk ohälsa

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
När Ungdomsvårdskommittén i slutet av 1930talet fick i uppdrag att utreda frågan 
om ungdomskriminalitet – något som då förstods som ett stort och hotande soci
alt problem – ledde det fram till inrättandet av en psykisk barna och ungdomsvård 
(SOU 1944:30). Ambitionen med att utveckla en barn och ungdomspsykiatri 
(BUP) var att förebygga asocialitet och kriminalitet – och se till så att framtidens unga 
över huvud taget inte blev föremål för den sociala barnavården. I dag är den mål
grupp som en gång var orsak till BUP:s initiering, unga med kombinerade sociala och 
psykiska problem, en i vårdsammanhang eftersatt grupp. I betänkandet Källan till en 
chans kallas unga i samhällsvård med psykisk ohälsa för ”vårdsystemets Svarte Petter” 
(SOU 2005:81, s. 262). Ingen verkar kunna bemöta deras behov eller erbjuda dem 
adekvat vård. 

Redan för 30 år sedan observerades en ökning av svåra psykiska problem bland 
barn i samhällsvård (se t.ex. prop. 1989/90:28, s. 48). I samtida betänkanden 
beskrivs ohälsan i gruppen både som omfattande och allvarlig (SOU 2005:81; SOU 
2015:71). Ungas psykiska ohälsa ses i dag som ett av vår tids största folkhälsopro
blem (t.ex. Collishaw et al., 2010; Friberg, Hagquist & Osika, 2012; SOU 2001:54; 
SOU 2006:77; Socialstyrelsen, 2017). Trots stora statliga satsningar på att minska 
den psykiska ohälsan bland landets unga under senare år (Regeringskansliet, 2012) 
släpar psykiatriska insatser till barn och unga i samhällsvård fortfarande efter. Att de 
satsningar som gjorts ”i praktiken mera riktats mot generella frågor om förebyggande 
arbete” kritiseras i det senaste LVUbetänkandet (SOU 2015:71, s. 769).

Problemet med en ökad förekomst av allvarlig psykisk ohälsa bland barn och unga 
i samhällsvård har däremot diskuterats regelbundet i statliga utredningar sedan slutet 
av 1980talet. En samfälld bild är att det brister i samsyn och samverkan mellan soci
altjänst och barnpsykiatri och att mer specifika nationella riktlinjer behöver utvecklas 
(se t.ex. SOU 1998:31; prop. 1999/2000:149; SOU 2005:81; SOU 2006:100; SOU 
2015:71). Till skillnad från inom vuxenpsykiatrin, där krav på samordnad vårdpla
nering lagstadgades genom psykiatrireformen redan i mitten av 1990talet (prop. 
1993/94:218), har ansvarsfördelningen mellan den sociala barnavården och BUP 
länge varit otydlig. Att krav på samordnade individuella planer (SIP) för personer som 
omfattas av insatser från både socialtjänst och psykiatri – även barn och unga – till
kom i socialtjänstlagen (SoL) och hälso och sjukvårdslagen (HSL) under 2010 har 
inte förändrat situationen nämnvärt (SFS 1992:763; SFS 2001:453). Trots att feno
menet har utretts och diskuterats i snart trettio år förefaller problematiken kvarstå. 

Detta väcker frågor om varför omhändertagna barn och unga med psykisk ohälsa 
sällan får tillgång till den vård de behöver. Syftet med den här artikeln är att med hjälp 
av ett långt historiskt perspektiv undersöka hur problemkategorin psykisk ohälsa 
bland barn och unga i samhällsvård växer fram och etableras genom kategoriserings
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praktiker i statliga utredningar, propositioner och barnavårdslagstiftning. Eftersom 
den svenska sociala barnavården har präglats av en påfallande kontinuitet vad gäller 
lagstiftning och institutioners livslängd (Andresen, 2011) väljer vi att börja i den 
första svenska barnavårdlagsreformen 1902, där förutsättningarna för samhällsingri
panden mot barn för första gången specifikt angavs i svensk rätt (Hollander, 1985). 
Skapandet av sociala kategorier handlar om att särskilja det avvikande från det nor
mala. Genom att undersöka problemkategorin psykisk ohälsa bland barn i samhälls
vård kan de särlösningar som växer fram för gruppen avtäckas. Vilka konsekvenser 
det får, bland annat för vilka välfärdsstatliga lösningar som ställs till buds – eller inte – 
är ett centralt fokus i artikeln. Eftersom de kategoriseringar som sätts i olika historiska 
perioder avspeglar rådande kulturella tankeformationer relateras vår analys också till 
vilka mer övergripande hälsodiskurser, barndomsdiskurser och välfärdsideologiska 
idéer som är rådande och i görande under olika tidsepoker. Härigenom undersöker 
vi hur ”nuets historia” (Foucault, 2008; Beronius, 1991) påverkar samtida lösningar, 
samtidigt som vi synliggör hur ett problem som i dag ses som alarmerande varken är 
unikt för vår tid eller att våra nutida förståelseramar är de enda givna.

Kunskapsläget om psykisk ohälsa bland barn och unga i 
samhällsvård
Historiskt sett har forskning om barns hälsa varit en central politisk angelägenhet i 
utvecklingen av den svenska välfärdsstaten (Hörnfelt, 2008). Det nutida intresset 
för att kartlägga psykisk ohälsa bland landets unga kan i det perspektivet ses som en 
historisk kontinuitet, med den skillnaden att intresset för psykisk – snarare än fysisk 
– ohälsa har kommit att öka påtagligt under senare decennier (Zetterqvist Nelson, 
2012b; Petersen, Bergström & Cederblad, 2010). Forskningsfältet om barns psy
kiska hälsa domineras i dag av kvantitativt inriktade folkhälsovetenskapliga studier. 
Psykisk ohälsa framstår här främst som ett problem som är mest utbrett bland äldre 
tonårsflickor, och då genom lättare former av ohälsa som oro, ångest och depression 
(Hagquist, 2010; Friberg et al., 2012; Beckman & Hagquist, 2010; Collishaw et al., 
2010). Inom forskning om barn i samhällsvård påvisar flera nordiska registerstudier 
mycket höga risker för allvarlig psykiatrisk sjuklighet bland barn och unga i dygns
vård (Sallnäs & Vinnerljung, 2009; Egelund & Lausten, 2009; Ståhlberg, Anckarsäter 
& Nilsson, 2010; Lehmann et al., 2013; Hjern & Vinnerljung, 2014). Socialstyrelsen 
(2014) konstaterar vidare att förskrivning av psykofarmaka är mycket utbredd till 
gruppen. 

Medan de folkhälsovetenskapliga studierna är jämförelsevis många, finns det rela
tivt lite kunskap om hur diskursiva kategoriseringspraktiker präglar synen på utsatta 
barn och unga med psykisk ohälsa i Sverige (Andersson Vogel, 2016; jfr Strong & 
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SesmaVazquez, 2015). Ett undantag är Mats Börjessons och Eva Palmblads (2003c) 
studie om beskrivningar av problembarn, där särskiljandet av barn som inte passar 
in i skolan undersöks i relation till 1900talets skiftande medicinska kategoriserings
praktiker. Historisktsociologiskt inriktad svensk barnavårdsforskning har också visat 
hur barnavårdslagreformer vävts samman med rådande barndoms och välfärdssyner, 
dock sällan med specifik fokus på psykisk ohälsa (se t.ex. Lundström & Sallnäs, 2003; 
Swärd, 1993; Svensson, 1998; Mattsson, 2002; Sandin & Halldén, 2003; Andresen, 
2011; Sköld, Söderlind & Bergman, 2014; Arvidsson, 2016). 

Enligt tidigare forskning kan 1900talet sägas ha präglats av en ambition att göra 
välfärdsstaten till garant för en god barndom. Forskningen går dock isär om huruvida 
den sociala barnavården varit en del av den generella svenska välfärdspolitiken eller 
inte. Lundström och Sallnäs (2003) hävdar att problem bakom barnavårdsingripan
den, både historiskt och i dag, främst betraktas som individuella och moraliska och 
därför fortlöpande hamnat utanför en bredare socialpolitisk diskurs. Qvarsell (1985; 
1995) menar tvärtom att redan det tidiga 1900talets barnavårdslagstiftning genom
syrades av socialpolitiska ideal som omfattade alla barn. Tilltron till att rationell medi
cinsk sakkunskap kunde lösa sociala problem bidrog under perioden till en dominans 
av socialmedicinska hälsodiskurser; en dominans som sträckte sig in på den sociala 
barnavårdens område genom breda satsningar på mentalhygieniska insatser som 
antogs kunna förebygga psykisk sjukdom (Qvarsell, 1985; Meeuwisse, 1997). I visio
nen om ett nytt demokratiskt samhälle formades en syn på barndomen som särskild 
och skyddsvärd i relation till vuxenlivet, där barn betraktades som ”samhällets barn” 
och som representanter för ett framtida gott samhälle (Sandin, 2003; Zetterkvist 
Nelson, 2003). Med välfärdsstatens framväxt kom också nya expertprofessioner och 
myndigheter att inta rollen som förvaltare av den goda barndomen (Sandin, 2003; 
Börjesson & Palmblad, 2003c; Zetterkvist Nelson, 2012a). 

Enligt Zetterqvist Nelson (2012a) var efterkrigstidens inrättande av BUP en del i 
utvecklandet av generella samhälleliga välfärdsinsatser för barn och unga, som skrevs 
fram i kontrast till en stigmatiserande fattigvård och social barnavård. Sjukvården 
som ett socialpolitiskt kärnområde blev en del av det större hälso och välfärdspro
jektet för svenska barn och familjer. Mot slutet av 1950talet kom psykoanalytiskt 
och psykodynamiskt präglade teoribildningar att bli alltmer dominerande inom 
barnpsykiatrin, vilket också påverkade generella välfärdsstatliga hälsoförståelser av 
barn (ibid.). Under 1990talet skedde nya diskursförändringar när ett biomedicinskt 
och neuropsykiatriskt paradigm började artikuleras och där diagnostisering av unga 
blivit centralt för prioritet till barnpsykiatriska vårdinsatser (Börjesson & Palmblad, 
2003a; Zetterqvist Nelson, 2003; Johannisson, 2006).

Frånsett skiftande hälsodiskurser, utgör introducerandet av ett barnrättighetsper
spektiv i den svenska offentligheten under senare decennier också en central diskur
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siv förändring i den problematik vi undersöker. Barnkonventionens barnperspektiv, 
med fokus på att förstärka barns formella och generella rättigheter, har bidragit till 
en ny barndomssyn, där barnet alltmer har kommit att betraktas som en kompetent 
aktör med egen individuell agens (se t.ex. Schiratzki, 2010; Mattsson, 2010; jfr James 
& Prout, 1990/2015). Förändringen riskerar samtidigt att bidra till att utsatta barns 
specifika behov hamnar i skuggan (jfr Sandin & Halldén, 2003; Holland, 2010), vilket 
kan förmodas påverka hur utsatta barns rättigheter i relation till psykisk ohälsa fram
träder och förändras över tid. 

Metod och material 
Studien bygger på en omfattande empirisk genomgång och närläsning av offentligt 
tryckt material i form av statliga betänkanden, propositioner och barnavårdslagar. 
Empiriinsamlingen utgick ursprungligen från förarbetena till de fyra svenska barna
vårdslagreformerna 1902, 1924, 1960 och 1980 och aktuella ändringar därefter. Med 
förarbetena avses de propositioner och betänkanden som anges som förarbeten i res
pektive barnavårdslags rättskällor. Materialet har sedan utvidgats till att inkludera ett 
omfattande strategiskt urval av 26 betänkanden och fem övriga statliga rapporter och 
utredningar som har skrivits kring barn i samhällsvård, socialt utsatta barn och/eller 
psykisk ohälsa bland barn och unga under perioden 1897–2016. Utgångspunkten är 
att dessa texter avspeglar större samhällsövergripande diskurser kring utsatta barn 
och psykisk ohälsa, samtidigt som de har en styrande effekt på hur vårdinsatser för 
gruppen utformas (DahlerLarsen, 2005; Zetterkvist Nelson, 2012a). En del material 
av möjlig relevans, till exempel om psykisk ohälsa bland vuxna, har av utrymmesskäl 
prioriterats bort. Fördelningen över tid är ojämn, eftersom mängden material ökar 
under efterkrigstiden och i synnerhet från 1990talet och framåt. 

Teoretiskt och metodologiskt bygger analysen på att språkanvändning och 
meningsskapande är avgörande för hur världen förstås och att historiska genealo
gier utgör en del av vår samtidskontext (Foucault, 2008; Beronius, 1991). Utifrån 
en diskursanalytisk förståelse, där en diskurs förstås som ett specifikt sätt att tala 
om vår sociala värld, kan de kategoriseringar som görs kring vår undersökta grupp 
ses som en produktion av positioner; positioner som sätts och ges mening i rela
tion till hur större tankeformationer kring den sociala verkligheten organiseras. 
Kategoriseringspraktikerna slår därför an till samhälleligt rådande sanningsanspråk 
som kan variera över tid och mellan olika sociala eller kulturella kontexter (Börjesson 
& Palmblad, 2008). 

I analysen tillämpas vissa analysverktyg från Laclaus och Mouffes (2001) diskurs
teori. Med hegemoni avser vi kulturellt dominerande föreställningar, som vid en viss 
tidpunkt tas för givna och sätter rådande sanningsanspråk. När en diskurs är kultu
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rellt dominerande – hegemonisk – uppfattas den som objektiv och sann, och får då 
avgörande betydelse för vad som anses rimligt eller möjligt, exempelvis gällande han
terandet av barn med psykisk ohälsa. Det diskursanalytiska begreppet artikulation 
påvisar att nya ord anknyts till eller utesluts ur en diskurs – och att rådande sannings
anspråk är på väg att omförhandlas. När skilda sanningsanspråk framträder samtidigt 
– och står i strid med varandra – talar vi om en diskursiv kamp. Det signalerar att det 
råder oenighet om hur ett problem ska förstås.

Huvudfokus i analysen ligger på betänkandena, då vi i likhet med Karin Zetterkvist 
Nelson (2012a) menar att statliga utredningar kan ses som policydokument som på 
ett normativt plan stakar ut och ramar in den aktuella verksamheten. Den statliga 
rösten formas samtidigt i interaktion och kamp med andra – experter, politiker, pro
fessionella och institutionella aktörer – vilket präglar framväxten av olika välfärds 
och hälsotjänster (ibid., s. 42; Börjesson & Palmblad, 2003a). Studien berör däremot 
inte aktörer i form av specifika utredare eller regeringar. Värt att påpeka är också att 
vi i artikeln använder begreppet psykisk ohälsa som en samlingsterm för psykiska pro
blem, i likhet med hur begreppet vanligtvis används i samtiden, även då andra – och 
skiftande – begrepp används under olika tidsperioder i den undersökta empirin. 

Analysen presenteras kronologiskt utifrån rådande hälsodiskurser 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, då diskurser utmanas och omför
handlas successivt och därför både kan överlappa varandra och emellanåt verka 
parallellt. Inom respektive period undersöks hur rådande hälso och barndomsdis
kurser påverkar den övergripande välfärdsstatliga förståelsen av psykisk ohälsa bland 
barn och unga i samhällsvård, vilka kategorier och sanningsanspråk som formas samt 
vilka konsekvenser det får för vår undersökta problemkategori. 

Analys: 1902–1949 Vanart, psykopati och socialmedicin 

Förståelsen av fenomenet 
Med 1902 års barnavårdslagar skapas för första gången tydliga rättsliga förutsätt
ningar för samhället att omhänderta barn och unga. Härigenom etableras också ett 
barnavårdsfält organisatoriskt, politiskt och diskursivt (Ohrlander, 1992; Sköld, 
Söderlind & Bergman, 2014). Bakgrunden till barnavårdsreformen är tidens alar
mistiska debatt om ungdomens tilltagande ”förvildning”, vanart och brottslighet, 
vars hantering blir den sociala barnavårdens ansvar (Swärd, 1993; Sandin, 2003). Att 
samhällets barnavård lyfts som en fråga skild från den allmänna socialvården vitt
nar om att barndomen börjar betraktas som särskild från vuxenlivet och barnet ses 
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som värdefullt och i behov av skydd; en syn på barnet som ”samhällets barn” kan 
skönjas i barnavårdsreformen (jfr Zelitzer, 1985; Sandin, 2003). År 1924 antas en 
ny barnavårdslag, vars förarbeten än tydligare präglas av en reformistisk, optimistisk 
ton, där barn generellt framställs som uppfostrings och formbara. Barn lyfts fram 
som en grupp med särskilda behov och intressen som samhället måste tillgodose vad 
gäller till exempel rättssäkerhet, skolgång och fattigvård. Barnavårdens centralisering 
och ett ökat myndighetsingripande skrivs fram som ”ett arbete för nationens höjande 
fysiskt, sedligt och intellektuellt” (prop. 1924:150, s. 39). 

När staten görs till garant för den goda barndomen med uppgift att skydda och 
värna om utsatta barn, intar kategorin vanart en central plats i de problembeskriv
ningar som görs. Men det är först under 1920talet som psykisk ohälsa börjar kon
strueras som ett problem, då termer som ”psykiskt abnorm” och ”psykopat” börjar 
används för att beskriva en särskild – och extra svårartad – form av vanart (se t.ex. 
prop. 1924:150; SOU 1935:67). Från 1930talet ersätter psykopatbegreppet alltmer 
vanartsbegreppet; det är en förändrad kategoriseringspraktik som avspeglar tidens 
strävan efter att förstå och åtgärda sociala problem utifrån medicinska förklarings
modeller, snarare än utifrån tidigare rådande mer moralistiska och filantropreligiösa 
perspektiv (jfr Qvarsell, 1985; Börjesson & Palmblad, 2003b). Det är alltså både en 
ny syn på barnet som samhällets barn och en tilltro till att vetenskapligt medicinska 
framsteg ska bota sociala problem (jfr Qvarsell, 1985) som står på spel i det natio
nella barnavårdsarbete som är under görande under 1900talets första kvartssekel. 

Att den medicinska vetenskapen intar en alltmer central roll i bekämpandet av 
social problematik under mellankrigstiden gör det rimligt att under 1940talet ini
tiera en ny vårdorganisation med fokus på barnpsykiatrisk behandling (jfr Qvarsell, 
1985). Precis som vid inrättandet av den sociala barnavården genom 1902 års barna
vårdsreform är det behovet av att bekämpa ungdomsbrottsligheten – eller ungdoms
asocialiteten, som den också kallas – som används för att motivera barnpsykiatrins 
etablering. I Ungdomsvårdskommitténs betänkande från 1944, där inrättandet av en 
psykiatrisk barn och ungdomsvård föreslås (PBU), sägs kriminalitet vara ”orsakad av 
fysiska och psykiska särdrag hos de unga” (SOU 1944:30, s. 9) och ”de svårfostrade 
barnens anpassningsbesvär” pekas ut som ”en social nyckelfråga” (ibid., s. 14). 

Trots att en psykiatrisk barna och ungdomsvård initieras för att lösa proble
met med ungdomskriminalitet, ramas psykopati och psykisk abnormitet under 
1940talet inte längre in som ett problem enbart bland ungdomsbrottslingar. Även 
problem bland yngre barn omtalas i psykopattermer. Detta syns exempelvis i dis
kussionen om landets fyra nationella observationshem för ”nervösa och psykopatiska 
barn” i förskole och skolåldern. Hemmen ligger under den sociala barnavårdens 
domän, men särskiljer sig från andra barnhem genom att få statsbidrag och stå under 
Medicinalstyrelsens tillsyn i stället för Socialstyrelsens. I Socialvårdskommitténs 



Socialvetenskaplig tidskrift 2019:1

26

betänkande från 1944 påpekas att frågan om dessa ”psykopathem” inte bör lösas 
inom ramen för en reformerad barnavårdslagstiftning, utan att den hör hemma inom 
”psykopatvården i allmänhet för barn” (SOU 1944:34, s. 206f.). Psykisk ohälsa posi
tioneras här potentiellt utanför den sociala barnavårdens ansvarsområde. Det skiljer 
sig från hur problemet förstods några decennier tidigare, då vanart – som utgjorde 
den sociala barnavårdens ansvar – mer eller mindre sågs som en konnotation till psy
kiskt defekt. En diskursiv glidning kring vems ansvar unga med kombinerade sociala 
och psykiska problem är synliggörs – och kan förstås som en konsekvens av att inrätta 
en ny institutionell välfärdssfär: den psykiska barna och ungdomsvården.

Kategoriseringar och sanningsanspråk
När det under 1900talet först börjar talas om psykisk ohälsa bland socialt utsatta 
barn används kategoriseringar som ”sjuklighet till kropp och själ”, ”andlig hälsa”, 
”andlig bristfällighet”, ”själsligt abnorm”, ”psykiskt abnorm”, ”psykiskt defekt”, ”psy
kiskt mindervärdig” och ”psykopat” (SFS 1902:67; SOU 1922:46; SOU 1935:67; 
SOU 1937:46). Både religiöst och medicinskt förankrade termer blandas i talet 
om psykisk ohälsa, samtidigt som den medicinska terminologin vinner mark över 
tid. Barn och unga med psykiska problem patologiseras i uttryck som ett ”sår i sam
hällskroppen” (SOU 1922:46, s. 190), ”skadliga utväxter” (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 30talen sammankopplas vanart och kriminalitet ofta med psykisk 
ohälsa. Ungdomsbrottslingar – särskilt ur underklassen och så kallade ”tattarsläkter” 
– ses generellt som bärare av vanart (SOU 1922:46, s. 221f.). De första decennierna 
av 1900talet präglas överlag av en starkt stigmatiserande diskurs om psykisk ohälsa, 
som vittnar om en syn på det farliga, ”onda” psykopatbarnet som särskilt från det 
generella värnlösa och utsatta barnet.

Medan perioden präglas av en överlag reformistisk syn på barn, där förebyg
gande statliga insatser ska hindra att psykiska defekter utvecklas tidigt, klassificeras 
svår vanart som ickebehandlingsbar. Ansvaret att hantera problemet förebyggande 
innan de vanartade utvecklas till vuxna ”samhällsfarliga personer” läggs på staten 
(prop. 1902:30, s. 19). I detta uppvisas en tydlig särkategorisering av vanartade barn. 
Betänkandet om tvångsuppfostran av unga förbrytare från 1922 präglas av skarpa 
dikotomier mellan dels ”välartade” (oskyldiga) och ”vanartade” (farliga) omhänder
tagna barn, dels ”vanliga” vanartade och ”psykiskt abnorma/psykopatiska” vanartade 
barn (SOU 1922:46). 

Behovet av att avskilja ”alla dessa särgrupper av vanartade”, särskilt de ”psykiskt 
abnorma”, återkommer i propositionen till 1924 års barnavårdslag (prop. 1924:150, 
s. 146). Därefter inrättas speciella statliga institutioner för ”skyddsfostran” (se t.ex. 



26 27

Ulrika Levander & Lina Sturfelt

SOU 1935:67, s. 41). Mot periodens slut framställs behovet av dylika särhanteringar 
som hegemoniskt, där ”de oförbätterliga och mindre förbättringsbara (djupt deprave
rade, psykopater, antisociala imbecilla och liknande) hålles helt avskilda” (ibid., s. 27) 
och ”psykiskt smittofarliga” (ibid., s. 41) vårdas på slutna avdelningar. 

I 1937 års betänkande om särskilda skyddshem för själsligt abnorma manliga 
skyddshemselever sker en artikulation av kategorin psykopat (SOU 1937:46). 
Psykopati används nu för att argumentera för att alla former av minderåriga med 
själslig eller psykisk abnormitet ska tas in på särskilda psykopatanstalter, vare sig de 
har gjort sig skyldiga till brott eller inte (ibid., s. 15). Trots att psykisk problematik ses 
som förbunden med vanart och kriminalitet konstrueras nu psykopati, snarare än aso
cialitet, som den gemensamma nämnaren för alla dessa ”smittofarliga” minderåriga. 
Samtidigt är det en väldigt avgränsad andel barn i landet som avses, uppskattningsvis 
runt 150–200 individer (ibid., s. 20). Genom psykopatbegreppets artikulation fram
ställs den här lilla gruppen samtidigt som potentiellt behandlingsbar, men i behov av 
speciell, dyr ”abnormpedagogik” på ”vårdtekniskt” särskilda psykopatanstalter (SOU 
1937:46, s. 19f.). Den hegemoniska förståelsen av svår vanart som obotlig, utmanas 
av tron på att även barn i samhällsvård med psykiska avvikelser ska kunna avhjäl
pas genom nya socialmedicinska vårdtekniker. När PBU etableras under 1940talet 
ramas problemet också in som behandlingsbart utifrån en socialmedicinsk termino
logi, men då ligger fokus på tidiga och förebyggande mentalhygieniska åtgärder, som 
”profylax mot asocialitet” (SOU 1944:30, s. 15). Samtidigt kategoriseras fenomenet 
fortfarande på 1940talet i starkt stigmatiserande ordalag, där begrepp som ”psykisk 
felutveckling”, ”själsliga avvikelser” och ”psykisk underutvecklad” används frekvent 
(ibid., s.17). 

Det centrala sanningsanspråk som periodens kategoriseringspraktiker formar är att 
barn i samhällsvård med psykisk ohälsa utgör en smittofarlig och ickebehandlings
bar grupp och att det är den sociala barnavårdens ansvar att särskilja och eliminera 
den; ett sanningsanspråk som utmanas i takt med en ökad tilltro till medicinska och 
vetenskapliga lösningar.

Konsekvenser
Skyddet av värnlösa barn görs genom det tidiga 1900talets barnavårdsreformer till 
ett offentligt ansvar. En paradox i den barndomsdiskurs som är under görande avtäcks 
dock. Övertygelsen om att psykisk undermålighet både kan ärvas och smitta gör bar
navårdsarbetet till en kamp mot nationell degeneration och kartläggningen av svårt 
vanartade barn till en central framtidsfråga för att kunna avskilja och behandla – eller 
på sikt genom sterilisering eliminera – dessa barn (SOU 1922:46, s. 228). Samtidigt 
som utsatta barn måste räddas åt samhället, måste samhället skyddas från det grovt 
vanartade och farliga psykopatbarnet. Genom de särkategoriseringar som görs kring 
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vår problemkategori, där psykopati och svår vanart initialt förstås som smittsam och 
obotlig, exkluderas ”psykiskt abnorma” barn ur diskursen om barnet som samhällets 
barn. 

Vikten av medicinsk och barnpsykiatrisk kompetens för att kunna bedöma och 
särskilja vanartade barn betonas i de båda barnavårdslagreformerna 1902 och 1924 
(SFS 1902:67; SOU 1922:46; prop. 1924:150; SFS 1924:361) och i 1930talets 
diskussion om psykopatanstalter (SOU 1935:67; SOU 1937:46). Samtidigt vack
lar tidens utredare mellan arv och miljö som vanartens orsaker. Gränserna mellan 
moraliska, psykiska och sociala problem är överlag oskarpa. Till exempel sägs utom
äktenskapliga barn vara mer ”psykiskt mindervärdiga” än andra och alkoholism, lider
lighet och kriminalitet vara delvis ärftliga ”böjelser” inom vissa släkter (se t.ex. SOU 
1922:46, s. 200, 211–213). Under tidsperioden ramas psykisk ohälsa allt tydligare in 
som ett medicinskt problem, där läkaren/psykiatrikern tillskrivs en nyckelroll i att 
diagnostisera problemet (jfr Qvarsell, 1995). I takt med en tilltagande artikulation av 
den socialmedicinska hälsodiskursen, skapas förväntningar på att dylika tillstånd kan 
botas genom vetenskapliga framsteg. 

1950–1989 Psykodynamisk hegemoni och kamp mellan 
socialvård och BUP

Förståelsen av fenomenet
Hanteringen av barn och unga med psykisk ohälsa går under efterkrigstiden in i en ny 
fas, när socialvården utvidgas och den psykiska barna och ungdomsvården etable
ras i den expanderande svenska välfärdsstaten. I periodens material synliggörs nu en 
diskursiv kamp om vad som är den sociala barnavårdens respektive barnpsykiatrins 
ansvar för barn och unga med kombinerade psykiska och sociala besvär. Kampen 
kan härledas till att ett nytt institutionellt fält skapas genom att PBU/BUP inrät
tas, som både positioneras som mer generellt – det riktar sig mot barn i allmänhet 
– och mer barnpsykiatriskt specialiserat än den sociala barnavårdens stigmatiserande 
”fattigvård”. 

Ännu på 1950talet motiveras utbyggnaden av barn och ungdomspsykiatrin i 
mentalhygieniska ordalag som en verksamhet vars uppdrag är att ”söka bidraga till 
att skapa ett bättre samhälle” och ”stå alla samhällets barna och ungdomsvårdande 
organ till tjänst” (SOU 1957:40, s. 29). Detta faller tillbaka på 1940talets socialme
dicinska diskurs med en tilltro till att hela samhället, även de asociala, kan förbättras 
genom förebyggande insatser (jfr Qvarsell, 1985). Parallellt vinner psykoanalytiska 
och psykodynamiska tankegångar gehör inom barnpsykiatrin, där fokus på tidiga 
anknytningsmönster mellan barn och föräldrar börjar prägla synen på ungas psykiska 
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problematik. PBU skrivs nu fram som en medicinskpsykologisk, snarare än socialme
dicinsk, angelägenhet (SOU 1957:40).

Under 1970 och 80talen används den dominerande psykodynamiska terminolo
gin också frekvent i socialvårdsbetänkanden. ”Sammansatt psykosocial problematik” 
(SOU 1974:39; SOU 1977:40) och ”psykosociala riskbarn” (SOU 1986:21) utgör 
återkommande problemkategoriseringar. Mer barnpsykiatrisk kunskap inom social
vården ses som ett sätt att förebygga sociala problem, samtidigt som ett tidigt före
byggande socialvårdsarbete uppges vara medlet för att åtgärda och förhindra psykisk 
ohälsa bland ungdomen (SOU 1985:14; SOU 1986:21). Barnfamiljen kategoriseras 
som en ”social nyckelgrupp” (SOU 1974:39, s. 179). Den psykodynamiska förståel
sen framstår under periodens senare decennier som hegemonisk, både inom social
vården och barnpsykiatrin; de små barnen och deras föräldrar fokuseras som primära 
behandlingsobjekt. Parallellt fördjupas den diskursiva kampen om vems ansvar de 
asociala ungdomarna är. Under början av 1970talet ser vi hur en ny och central lös
ning, talet om samverkan, träder in i den offentliga debatten om hur barn i samhälls
vård med psykiska problem bör hanteras. 

Kategoriseringar och sanningsanspråk
Att nya termer i förståelsen av barns och ungas psykiska ohälsa artikuleras under 
1950talet märks tydligt i Mentalsjukvårdsdelegationens betänkande Psykisk barna- 
och ungdomsvård från 1957, där neurosläran, objektrelationsteorin och psykoanaly
sen görs centrala. De första åren i barnets liv – i synnerhet ”moderskontakten” – lyfts 
fram som avgörande för en ”harmonisk utveckling” och att kunna undvika ”framtida 
missanpassning” (SOU 1957:40, s. 21f.). PBU:s intresse för yngre barn, snarare än 
ungdomskriminella, tydliggörs.

En dragkamp mellan PBU och socialvården om de yngre ”psykopatbarnen” 
initieras. I Barnavårdskommitténs betänkande om en ny barnavårdslag (SOU 
1956:61; SFS 1960:97) föreslås gruppen förbli barnavårdsnämndernas ansvar. 
Mentalsjukvårdsdelegationen gör däremot bedömningen att den ordningen ger ”helt 
otillräckliga resurser för en adekvat differentiering” (SOU 1957:40, s. 143). Att det 
är angeläget med en differentiering av vården används i betänkandet för att legi
timera specialistformerandet av PBU:s gränser utåt (se även ibid., s. 146). Mycket 
fokus läggs på att differentiera och kategorisera så kallade anpassningssvårigheter och 
beteenderubbningar bland yngre barn, där ”den goda prognosen” vid psykoterapeu
tisk behandling lyfts fram (ibid., s. 24f.). I Mentalsjukvårdsdelegationens betänkande 
Behandlingshem och mentalsjukhem för barn och ungdomar motiveras en landsomfat
tande utbyggnad av verksamheten med behovet av insatser för ”de psykiskt sjuka 
barn och ungdomar, som icke uppvisar direkta asocialitetssymptom men är i lika stort 
behov av omhändertagande […] som de asociala” och som till skillnad från de senare 
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”ej bereds vård på annat håll” (SOU 1958:20, s. 8f.). ”De asociala” ställs mot ”psykiskt 
sjuka barn och unga” och definieras därigenom ut som målgrupp för PBU. 

 En paradox i talet om att skapa tidiga förebyggande lösningar på så kallad 
ungdomsasocialitet inom barnpsykiatrin är alltså att ungdomskriminella efter 
hand skrivs ut som målgrupp för den psykiska hälsovården. Detta syns också i 
Ungdomsvårdskommitténs slutbetänkande från 1951, där frågan om vård av asociala 
ungdomar speciellt utreds. Redan asociala ungdomar över 15 år kan enligt betän
kandet inte ”tas om hand av den förebyggande vården”, det vill säga barnpsykiatrin 
(SOU 1951:41, s. 118). I Barnavårdskommitténs betänkande (SOU 1955:37) några 
år senare diskuteras i stället möjligheten att inrätta särskilda utredningshem för 
ungdomskriminella. Frågan om hemmen ska drivas i statlig regi genom ungdoms
vårdsskolor eller i landstingsregi i anslutning till sjukhus eller barn och ungdoms
psykiatrisk klinik lämnas öppen. Huruvida asociala unga ska hanteras inom den 
sociala barnavården eller PBU är alltså varken självklart eller avgjort vid denna tid. 
I Mentalsjukvårdsdelegationens betänkande från 1958 föreslås att behandlings
hem och mentalsjukhem för barn och ungdomar inrättas i landet (SOU 1958:20). 
Förslaget realiseras aldrig, varför möjligheten att skapa slutenvårdslösningar för ung
domar med svår psykiatrisk problematik också avskrivs vid denna tidpunkt. 

Att det råder oklarheter om vilken huvudman som bär ansvar för unga inom den 
sociala barnavården med psykiska hälsoproblem återspeglas även återkommande i 
betänkanden från periodens senare decennier. I 1985 års slutbetänkande om barn 
och ungdomspsykiatrin beskylls BUP – särskilt från socialvårdens sida – för att inte ta 
ansvar för så kallade ”multiproblemfamiljer”, vilka definieras som ”familjer där social 
isolering, våld och kriminalitet, missbruk av alkohol och narkotika, fysisk och psy
kisk ohälsa förekommer i stor utsträckning och ofta återkommer i generation efter 
generation” (SOU 1985:14, s. 34). Här framträder, precis som under föregående 
period, en bild där asocialitet och psykisk ohälsa ”ärvs” och går igen i vissa famil
jer. Utredarna konkluderar dock att de här svårare fallen är socialtjänstens ansvar. 
Samtidigt erkänns behovet av BUP:s medverkan, särskilt för ”MBDbarnen” (ibid., s 
37). Även i betänkandet Barns behov och föräldrars rätt, som utreder socialtjänstens 
arbete med utsatta familjer, betonas socialtjänstens behov av barnpsykiatrisk exper
tis vid LVUomhändertaganden. BUP ska ha ”ansvar för identifiering/diagnosticering 
och behandling av de psykiskt svårast störda barnen, ungdomarna och deras famil
jer” (SOU 1986:21, s. 263). Vad gäller behandling lyfts psykoterapin fortfarande fram 
som lämpligast. 

I 1980talets socialvårdsbetänkanden beskrivs vår problemkategori i termer av 
särskilt svårhanterliga ”problemungdomar” med ”tidigt uppkomna personlighetsstör
ningar”, ”destruktiva livsmönster” och ”dålig förmåga att tillgodogöra sig en ordinär 
samhällsgemenskap”. Gruppen tillskrivs både utåtagerande asociala beteenden som 
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normbrott och missbruk och inåtvända ”psykiska symtom, exempelvis apati, psyko
ser, tvångsneuroser, självmordshandlingar eller svår psykosomatik” (SOU 1986:21, s. 
210). Gränserna mellan sociala, psykiska och moraliska problem är precis som tidi
gare flytande. Då ingen barnavårdsinstans uppger sig klara av ungdomar med kombi
nerad social och psykisk problematik, och då deras behandlingsprognos uppges vara 
dålig, framskymtar en psykodynamisk barndomsdeterminism i relation till vår pro
blemkategori. Gruppen positioneras som redan förlorad. Fokus och insatser satsas i 
stället på barnfamiljen, som lyfts fram som en social nyckelgrupp. 

Precis som under föregående period råder det hegemoni om att vägen till psykisk 
hälsa bland landets unga går via breda förebyggande insatser och att alla sociala och 
hälsoinriktade verksamheter tillsammans ska arbeta mot detta mål (SOU 1956:61; 
SOU 1957:40; SOU 1959:37; prop. 1960:10). Under 1970talet artikuleras dock en 
ny lösning för de ”psykosociala riskbarnen”: samverkan mellan socialvården och BUP 
(se t.ex. SOU 1977:40; SOU 1979/80:44). I propositionen om den nya socialtjänst
lagen (SoL) som med LVU ersatte 1960 års barnavårdslag understryks behovet av att 
utreda ”hur en samordning ska ske av det stöd som ges inom familjerådgivning, PBU/
BUP och annan verksamhet, bl.a. socialtjänsten” (prop. 1979/80:1, s. 72). Samverkan 
intar succesivt en hegemonisk position i periodens social och mentalvårdsutred
ningar när det talas om lösningar på kombinerad social och psykisk problematik 
bland unga. Det innebär att inget tydligt ansvarskrav längre framträder kring unga 
med kombinerade sociala och psykiska problem. Det sanningsanspråk som formas 
kring vår problemkategori utgår i stället implicit från att den utgör en ”redan förlo
rad” grupp. 

Konsekvenser
För barn i samhällsvård med psykisk ohälsa får den diskursiva kamp som förs under 
perioden konsekvenser. Medan yngre barn med psykiska problem huvudsakligen 
blir föremål för en dragkamp mellan barnpsykiatrin och den sociala barnavården – 
båda vill ”ha” dem – sker ett ”bollande” av asociala ungdomar, vars hemmahörande 
lämnas olöst. Samtidigt gör talet om samverkan entré, som en universallösning på 
problemet. Men då det råder oklarheter kring vilken huvudman som bär ansvar för 
unga i samhällsvård med psykiska hälsoproblem, och inget samförstånd nås, förefaller 
1970 och 80talens tal om samverkan mest som ett förstärkt eko av det ”bollande” 
av asociala ungdomar som synliggörs redan vid periodens inledning. Svarte Petters 
inträde i samhällsvården skymtar redan nu.

 Jämfört med föregående period är de särkategoriseringar som görs kring grup
pen inte lika explicita. Då pekades ”vanarten” och ”ungdomsasocialiteten” ut som en 
social nyckelfråga, det vill säga som hotet mot en sund samhällsgemenskap. Nu lyfts 
barnfamiljen fram som en social nyckelgrupp och som det viktiga för att kunna skapa 
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ett gott samhälle. Barndomsdiskursen är densamma; barn och ungdomar förstås som 
viktiga för framtiden och positioneras som ett offentligt ansvar. I stället för att unga 
i samhällsvård med psykiska problem kategoriseras som smittsamma och farliga, 
bidrar den psykodynamiska hälsodiskursens hegemoni till att gruppen marginalise
ras i vårdsammanhang. Problemkategorins positionering kan förstås som en implika
tion av det sanningsanspråk som periodens psykodynamiska barndomsdeterminism 
sätter. 

1990–2016 Folkhälsoproblem, biomedicinsk diskurs och 
barnrättsdiskurs

Förståelsen av fenomenet
Under den sista undersökningsperioden, från 1990 och framåt, sker stora föränd
ringar i de samhällsdiskurser som omger – och formar förståelser av – vår problemka
tegori. Psykisk ohälsa bland unga lyfts efter millennieskiftet fram som ett omfattande 
folkhälsoproblem. Stora offentliga satsningar görs för att åtgärda problemet. Parallellt 
omförhandlas rådande hälsodiskurser kring psykisk ohälsa och den tidigare domine
rande psykodynamiska diskursen får konkurrens av biomedicinskt och neuropsykia
triskt inriktade förståelsemodeller (jfr Zetterqvist Nelson, 2003; Johannisson, 2006). 
Den biomedicinska diskursen och den barnrättsliga diskursen är dock snarare paral
lella än antagonistiska. Det är svårt att se att det pågår någon diskursiv kamp dem 
emellan i relation till vår problemkategori under perioden. 

Redan i slutet av den förra perioden får det dominerande familjetänkandet, som 
lägger fokus på tidiga insatser bland mindre barn, också konkurrens av ett begyn
nande barnrättsperspektiv som lyfter barnet som en egen individ. Nu framställs bar
nets behov av skydd och omvårdnad som lagstiftningens primära mål (se t.ex. SOU 
1986:21, s. 19). Idén om barnets rättigheter märks även i hänvisningar till barnets 
bästa, föräldrabalken, FNdeklarationen om barnets rättigheter och ”FN:s internatio
nella barnkriterier” (ibid., s. 66). Det innebär att en ny syn på barn och barndom är 
under görande, där barnet i högre utsträckning förstås som en egen individ med egna 
rättigheter; barnet förväntas vara aktivt i skapandet av sin framtid och positioneras 
som en kompetent aktör (Sandin, 2003; Holland, 2010; Schiratzki, 2010). Vid perio
dens slut framstår barnrättsperspektivet som alltmer dominerande. 

Under perioden uppmärksammas också att psykisk ohälsa bland barn i samhälls
vård ökar. Redan i förarbetena till 1990 års revidering av LVU uttrycks oro för tillta
gande svåra psykiska besvär inom gruppen (prop. 1989/90:28, s. 48). I betänkanden 
från 2000talet och framåt beskrivs den psykiska ohälsan bland unga i samhällsvård 
som både utbredd och allvarlig (SOU 2005:81; SOU 2015:71). Vid millennieskif
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tet uppges 40 procent av institutionsplacerade unga ha psykiska svårigheter, en siffra 
som femton år senare har ökat till 67 procent (SOU 2000:77; SOU 2015:71). 

I den nationella satsning mot psykisk ohälsa som görs 2012–2016, den så kall
lade PRIOsatsningen, lyfts barn och unga fram som en särskilt prioriterad grupp 
(Regeringskansliet, 2012). Huvudsakligen fokuseras här tillgänglighet till så kall
lade första linjeninsatser inom barn och ungdomspsykiatrin, där lättare former av 
psykisk ohälsa prioriteras (Regeringskansliet, 2012). Att politiska satsningar för att 
åtgärda ungas psykiska ohälsa i praktiken riktas mot förebyggande insatser kritiseras 
i 2015 års LVUutredning. Utredarna konstaterar att många frågor kvarstår om hur 
insatser ”vid svårare psykisk ohälsa ska bedrivas och fördelas för att barn och unga i 
samhällsvård ska tillförsäkras alla de former av stöd och vård som de behöver” (SOU 
2015:71, s. 769). 

Kategoriseringar och sanningsanspråk 
Efter att psykiska problem bland unga har diskuterats mer frekvent i vårt material 
sedan sent 1980tal framträder själva begreppet ”psykisk ohälsa” som en tydlig pro
blemkategori ett par år in på 2000talet. Det används då som ett paraplybegrepp 
för att sammanfatta all form av psykisk problematik, från lättare former av oro 
och ångest till depressioner och neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (se t.ex. 
SOU 2006:77; SOU 2009:68; SOU 2015:71). I utredningar som beskriver ungas 
psykiska ohälsa kopplas barnets individuella kompetenser och förmågor också 
samman med möjligheter till hälsa. Exempelvis syns detta i betänkandet Ungdomar, 
stress och psykisk ohälsa (SOU 2006:77, s. 28) och i Socialstyrelsens (2009, s. 181) 
Folkhälsorapport, där psykisk ohälsa bland annat sägs orsakas av stress och görs till en 
fråga om det enskilda barnets kapacitet att hantera stressen. Att ”aktivt gå in och lösa” 
problemen beskrivs exempelvis som ”mest verksamt” (ibid., s. 107; SOU 2006:77, 
s. 192). Handlingsmöjligheten för att lösa problemet förläggs på den enskilde unge, 
vilket rimmar väl med samtidens syn på barnet som en kompetent aktör. 

I betänkanden som berör den sociala barnavårdens unga, eller tvångsingripan
den mot dem, talas det däremot om psykisk ohälsa i andra termer. Kategoriseringen 
av den psykiska ohälsan sker här genom förstärkningsord som ”allvarlig”, ”svår” 
eller ”diagnostiserad” (SOU 2009:68, s. 372, 458; SOU 2015:71, s. 179, 429). 
Begreppstillskrivningar som ”oftare”, ”vanligare” och ”högre” används också och sätts 
då i relation till ”andra barn”; gruppen ”upplever oftare än andra barn psykisk ohälsa” 
och ”vidare är läkemedelsanvändningen högre än för andra barn” (SOU 2015:71, s. 
755). Gruppens psykiska hälsoproblem diskuteras även i en annan kontext. I stället 
för att placerade barns individuella kompetenser och förmågor kopplas samman med 
möjligheterna till hälsa problematiseras frågor om myndighetssamverkan, kvaliteten 
på vårdens innehåll och behovet av stöd från samhällets sida (SOU 2015:71; SOU 
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2005:81, s. 106). Gruppen särskiljs – precis som under tidigare perioder – i relation 
till andra barn, men nu utifrån den agens som de inte tillskrivs. Gruppen inkluderas 
inte som en kompetent aktör inom den nya barnrättsdiskurs som är i görande. 

Däremot synliggörs problematiken med unga som har kombinerade sociala och 
psykiska problem, vilket lyfts fram i flera statliga utredningar kring millennieskiftet. 
Problemet sägs i betänkandet Omhändertagen ha varit känt länge och bottna i såväl 
bristande samarbete mellan BUP och socialtjänst som i bristen på vårdinstitutioner 
med psykiatrisk kompetens (SOU 2000:77). Bristen på samordning diskuteras även 
av Sociala barn och ungdomsvårdskommittén (SOU 2005:81). BUP:s alltmer medi
cinska inriktning sägs ha inneburit att unga med neuropsykiatriska diagnoser priori
teras, samtidigt som satsningar på tidigt stöd har lett till att ungdomar med psykiska 
problem kombinerat med missbruk och kriminalitet i mindre utsträckning erbjuds 
vård. I Barnpsykiatrikommitténs betänkande Det gäller livet från 1998 hävdas att 
”barn och ungdomar med tidig risk att utveckla svår psykisk störning samt ungdo
mar i inledningsfasen till utveckling av psykisk sjukdom skall ges särskild prioritet” 
vid psykiatrisk vård (SOU 1998:31, s. 27). Det innebär att socialtjänstens barn åter 
definieras ut från barnpsykiatrisk behandling genom talet om förebyggande insatser. 
I betänkandet Omhändertagen understryks däremot att BUP också har ett ansvar för 
utåtagerande unga och att de sjukaste ska prioriteras (SOU 2000:77, s. 174). Den 
diskursiva kampen fortsätter. Samtidigt råder fortsatt hegemoni om att lösningen på 
problemet heter bättre samarbete mellan de båda instanserna, vilket känns igen från 
1970 och 80talen.

Trots att barnrättsperspektivet intar en alltmer central roll i hanterandet av utsatta 
barn och unga synliggörs problematiken med psykisk ohälsa inte nämnvärt i barn
rättssammanhang. Här fokuseras i stället hur barnets bästa ska införlivas i rådande 
barnavårdslagstiftningar och hur skyddet för utsatta barn kan stärkas (se t.ex. prop. 
2002/03:53; SOU 2000:77; SOU 2001:72; SOU 2016:19). Det är först en bit in på 
2000talet som artikulationer görs för att lyfta barnrättsperspektivet i diskussionen 
om psykisk hälsa bland barn i samhällsvård. I Nationell psykiatrisamordnings slutbe-
tänkande (SOU 2006:100) föreslås att institutionsplacerade unga, genom riksavtalet 
för utomlänsvård, ska ha rätt till psykiatrisk vård i det landsting de vistas under pågå
ende placering. Förslaget realiseras, men i praktiken står många i gruppen fortfarande 
utan vård (SOU 2015:71, s. 758). 

I Barnskyddsutredningen från 2009 poängteras att den nya lagregleringen kring 
samordningsansvar mellan psykiatri och socialtjänst för personer med psykiska 
funktionsnedsättningar (SFS 1992:763; SFS 2001:453) berör personer i alla åldrar, 
även barn (SOU 2009:68). Utredarna vill vidare lagstifta om socialnämndens 
ansvar att medverka till att barn i samhällsvård får tillgång till hälso och sjukvård 
på motsvarande sätt som redan gäller för placerade barns utbildning (ibid., s. 480). 
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I Utredningen om tvångsvård för barn och unga (SOU 2015:71) görs vidare en dis
tinktion mellan barns rätt till skydd och barns rätt till viss vårdkvalitet. Utredarna 
föreslår att en bestämmelse om grundläggande kvalitetskrav för vården, i likhet med 
vad som redan finns i hälso och sjukvårdslagen, ska införas i LVU och skriver fram 
detta som ”ett viktigt steg för att genomföra barnkonventionens barnrättssyn i den 
nya lagen” (ibid., s. 221). Vad som sker i senare års betänkanden är att placerade barns 
rätt till samordnade vårdinsatser uppmärksammas och att lagreglering eller skrift
liga överenskommelser inrättas eller föreslås. Att det handlar om en artikulation, sna
rare än ett nytt sanningsanspråk, avspeglas samtidigt i propositionen Strategi för att 
stärka barnets rättigheter i Sverige (prop. 2009/10:232, s. 35, 38, 51) och i betänkandet 
Barnkonventionen blir svensk lag (SOU 2016:19, s. 114), där psykisk ohälsa enbart 
omtalas sporadiskt – och när det nämns bara relateras till förebyggande och generellt 
riktade insatser till barn i allmänhet. 

Till skillnad från under de föregående perioderna, då entydiga sanningsanspråk 
formades om gruppen – som ickebehandlingsbar eller redan förlorad – framträder 
nu mer motsägelsefulla ”sanningar”. Å ena sidan osynliggörs gruppen; den förekom
mer knappt i generella barnrätts och hälsodiskussioner. Å andra sidan lyfts gruppen 
fram – och synliggörs – som diskriminerad i betänkanden som särskilt utreder situa
tionen för barn i samhällsvård. I de här sammanhangen artikuleras också behov av 
tydligare ansvarskrav för hälsoinsatser till gruppen, genom krav på juridisk reglering 
av samordningsansvar.

Konsekvenser 
Att ungas psykiska ohälsa i dag uppmärksammas i rådande hälsodiskurser och poli
tiska prioriteringar – och att barnrättsperspektivet tydligt artikulerar skydd och vård 
av utsatta barn – förefaller paradoxalt nog få negativa implikationer för utformandet 
av insatser till barn och unga i samhällsvård. Dessa barns rätt till hälsa och psykia
triska insatser lyser fortfarande i stor utsträckning med sin frånvaro. Istället synliggörs 
hur gruppen och vårdinsatser för den särskiljs i hur den kategoriseras och positioneras 
i relation till andra barn. När psykisk ohälsa lyfts fram i betänkanden och propositio
ner med barnrättsfokus, vilket den sällan gör, är det de ungas generella ohälsa som 
nämns, inte de socialt utsatta barnens. I utredningar där ungas psykiska ohälsa foku
seras tillskrivs det generella barnet ett aktörskap i relation till möjligheten att hantera 
ohälsan; ett aktörskap som lyser med sin frånvaro i diskussioner om ohälsan bland 
barn i samhällsvård. De omtalas i stället genom förstärkande kategoriseringar som 
svår eller allvarlig psykisk ohälsa. I relation till den barnrättsdiskurs där barnet ses som 
en egen och kompetent aktör varken synliggörs eller inkluderas vår problemkategori 
i den samtida barnrättsdiskursen. Även om kategoriseringspraktikerna skiljer sig över 
tid är de särskiljanden som görs kring gruppen historiskt konstanta. 
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Konstant är också universallösningen samverkan som sedan den lanserades för över 
40 år sedan ännu inte har lett till några större förändringar. Under det senaste decen
niet framträder emellertid en ny lösning i talet om samverkan mellan socialtjänst och 
BUP: reglerad samverkan, tron att en tydligare lagreglerad styrning av samarbetet ska 
lösa gruppens marginaliserade position i vårdsystemet. Juridiska lösningar skrivs fram 
som en del av en ny samtida hegemonisk barndiskurs: barnrättsperspektivet. Det är 
alltså först under det sista decenniet som barnrättsdiskursen har börjat artikuleras i 
relation till vår problemkategori. 

Slutsatser

Svarte Petters dilemma 
I den här artikeln har vi utifrån ett långt historiskt perspektiv undersökt hur pro
blemkategorin psykisk ohälsa bland barn och unga i samhällsvård växt fram och eta
blerats genom kategoriseringspraktiker i statliga utredningar och förarbeten till de 
fyra barnavårdsreformer som genomförts i Sverige sedan 1902. Centralt i analysen 
har varit vilka särlösningar som skrivs fram och vad detta får för konsekvenser för 
gruppens tillgång till olika välfärdslösningar i relation till sin tids rådande hälso och 
barndomsdiskurser. 

Under undersökningsperioden går problemet psykisk ohälsa från att betraktas 
som ett smalt ”abnormproblem” till ett brett ”folkhälsoproblem”. Trots förändringen 
finns uppenbara kontinuiteter över tid, som den starka historiska sammanlänkningen 
mellan social utsatthet och psykisk ohälsa. Genom historien syns även en återkom
mande förhoppning om att breda förebyggande psykiska hälsoinsatser för unga ska 
hindra uppkomsten av sociala och psykiska problem; en konstant som oberoende av 
rådande hälso och barndomsdiskurser får diskriminerande effekter för barn och unga 
i samhällsvård med psykisk ohälsa, det vill säga de som redan har problem. 

I det tidiga 1900talets starkt stigmatiserande diskurs kring psykisk ohälsa katego
riseras de ”psykiskt abnorma” hegemoniskt som en ”smittofarlig”, ”oförbättringsbar” 
grupp som bör avskiljas snarare än erbjudas vård. Positionen som samhällsvårdens 
Svarte Petter återfinns redan här, i barnavårdslagstiftningens begynnelse. Den hege
moniska förståelsen av gruppen som obotlig utmanas emellertid av tidens socialmedi
cinska diskurs med artikulationen att gruppen kan rehabiliteras med nya medicinska 
vårdtekniker på särskilda psykopatanstalter. Med det psykodynamiska synsättets 
genombrott och barnpsykiatrins etablering sker under efterkrigstiden ett fokusskifte. 
Både det förebyggande och terapeutiska arbetet inriktas mot yngre barn, eftersom 
den tidiga barndomen kategoriseras som grundläggande för människans personlig
hetsutveckling. Konsekvensen av den psykodynamiska hegemoni som under perio
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den växer fram inom både barnpsykiatrin och socialvården blir att insatser till unga 
med kombinerade sociala och psykiska problem framställs som lägre prioriterade – 
och gruppen definieras åter ut från samhällsinsatser. Mellankrigstidens idé om sär
skilda vårdtekniker för dessa ungdomar framstår mest som en historisk parentes. 

Efterkrigstiden utmärks alltså av en diskursiv kamp om ansvaret för gruppen. För 
att lösa Svarte Petters dilemma – att varken vara önskvärd inom BUP eller hanterbar 
inom den sociala barnavården – artikuleras idén om samverkan under tidigt 1970tal. 
Sedan dess har samverkansidealet intagit en hegemonisk position och används paral
lellt med det likaledes hegemoniska talet om breda förebyggande insatser som en 
allomfattande lösning. Ändå framkommer det i materialet att problematiken kring 
gruppens vård kvarstår. 

I dag förstås ungas psykiska ohälsa som ett omfattande folkhälso och samhälls
problem. Paradoxalt nog osynliggörs barn och unga i samhällsvård – en grupp där 
den psykiska ohälsan är konstaterat hög – även i samtida statliga hälsosatsningar, 
som fokuserar på generella förebyggande åtgärder och lättare psykisk ohälsa bland 
”vanliga” ungdomar. Åter omfattar talet om förebyggande insatser andra grupper 
än de mest utsatta. Att problemet med psykisk ohälsa ”normaliserats” och genera
liserats har alltså inte hjälpt denna grupp. Slutsatsen överensstämmer med tidigare 
studier av Sandin och Halldén (2003) och Holland (2010) om hur fokus på barns 
formella, generella rättigheter riskerar att osynliggöra utsatta barns specifika behov. 
Det är även först under senare år som gruppens rätt till god vård har börjat artiku
leras utifrån ett alltmer hegemoniskt barnrättsperspektiv. Dagens lösen är en stark 
tilltro till juridiska regleringar för samverkan mellan BUP och socialtjänsten, men 
vilka konsekvenser det får för samhällsvårdens ständige förlorare är ännu oklart. 
Marginaliseringen och särskiljandet av barn och unga i samhällsvård med psykisk 
ohälsa framträder trots allt som historiskt konstant i vår långa undersökning, oavsett 
skiftande kategoriseringspraktiker. 

 I relation till befintlig historisksociologisk barnavårdsforskning (Qvarsell, 1985; 
1995; Zetterkvist Nelson, 2003; 2012a; 2012b; Börjesson & Palmblad, 2003a; 2003b; 
2003c; 2008 m.fl.) bekräftar vår studie skiftande hälsodiskursers inverkan på tids
typiska förståelser av utsatt barndom och psykisk ohälsa. Liksom dessa ser vi över 
vår undersökningsperiod ett successivt skifte från 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 främst bygger 
på psykopatbegreppets användande fram tills mellankrigstiden och Zetterkvist 
Nelsons (2012a) på behandlingsideologiernas utveckling inom barn och ungdoms
psykiatrin 1945–1985, har vår studie täckt fler och längre delperioder (1902–1949, 
1950–1989 och 1990–2016). Genom att sätta ”barns psykiska ohälsa” snarare än det 
snävare ”barnpsykiatri” i centrum har vi även bidragit med ny kunskap om den fortlö
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pande diskursiva kampen mellan den sociala och den psykiska barnavården. Med det 
långa historiska perspektivet från sekelskiftet 1900 till idag har vi också kunnat visa 
hur nuets historia formar samtida problem och hur en marginaliserad och understu
derad grupp kontinuerligt har särbehandlats och osynliggjorts i statliga välfärds och 
hälsoinsatser mot psykisk ohälsa.
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Inledning
Att barn till föräldrar med psykiska problem löper större risk än andra barn att få 
problem under barn och ungdomsåren eller som vuxna är känt sedan länge (Rutter, 
1966; Rutter & Quinton, 1984). Likaså är det känt att barn i många fall klarar svåra 
livsomständigheter som att leva tillsammans med en psykiskt sjuk mamma eller 
pappa (Bleuler, 1974), bland annat tack vare ställföreträdande föräldrar (Werner, 
1997). Viktigt för att motverka att barn får psykiska problem är att de utvecklar en 
grundläggande förståelse om sig själva och tilltro till den egna förmågan att kunna 
hantera de livsomständigheter som det kan innebära att leva tillsammans med en 
eller två föräldrar som har psykiska problem (Rutter, 1987). För det behöver barn få 
stöd i att kunna prata om sin oro för sina föräldrar och få kunskap om föräldrars psy
kiska problem (FochtBirkerts & Beardslee, 2000). 

Under paraplybeteckningen familjeinterventioner har olika modeller av förebyg
gande insatser för att stödja barn till föräldrar som har psykiska problem utvecklats 
under de tre senaste årtiondena. En av de mest spridda modellerna riktad till barn och 
föräldrar tillsammans är den som i Sverige ofta kallas Beardslee efter upphovsmannen 
William R. Beardslee (2002).

Beardslees familjeintervention har använts i Sverige sedan 2006 och genom statliga 
satsningar har personal, främst inom psykiatrisk vård, genomgått utbildning i model
len (Cederström & Pihkala, 2015). Modellen har utvärderats genom enkäter och 
efterintervjuer med barn, föräldrar och professionella i bland annat USA (Beardslee 
et al., 2007), Finland (Solantaus et al., 2009) och Sverige (Pihkala, Cederström & 
Sandlund, 2010).

Hur familjeinterventioner faktiskt gestaltar sig i samtalen mellan samtalsledare 
och familjemedlemmar är däremot tämligen outforskat både nationellt och inter
nationellt. Artikelns syfte är att analysera familjestödjande samtal med barn och för
äldrar som professionell praktik och hur samtalsledare från socialtjänsten med olika 
kommunikativa medel stödjer barn och deras föräldrar att prata om föräldrars psy
kiska problem.

Barn som anhöriga
Barn till föräldrar som har psykiska problem är en grupp anhöriga som sällan upp
märksammas. En person som tidigt beskrev barns utsatta position som anhöriga var 
Manfred Bleuler (1974). I sitt arbete som psykiatriker följde han på nära håll under 
mer än tjugo år både patienter med schizofreni och deras barn. Bleuler häpnas över 
hur dessa barn ”glömts bort”, men menar samtidigt att det till viss del beror på den 
tystnad barnen själva ålägger sig med. Bleuler beskriver hur svårt det kan vara att få de 
här barnen att, också som vuxna, berätta om sin barndom i skuggan av föräldrar som 
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har schizofreni, en självpåtagen tystnad. Bleuler förklarar det med barnens känsla av 
skam samt erfarenheter av att få sin livssituation förlöjligad. Därefter har ett antal 
studier försökt fånga barns perspektiv på att leva med föräldrar som har allvarliga 
psykiska problem (Mordoch & Hall, 2008; Skerfving, 2015; Östman, 2008). I likhet 
med Bleulers tolkning visar de här studierna att det är vanligt att barn upplever skuld 
och skamkänslor för att en förälder mår psykiskt dåligt eller för att man skäms för sin 
förälders beteende. 

Med utgångspunkt i studier genomförda i USA, Storbritannien och Australien 
uppskattas att ungefär ett av fem barn lever i familjer där en förälder har psykiska 
problem (Reupert, Maybery & Kowalenko, 2013). I Sverige uppskattas 40 procent av 
vuxenpsykiatrins patienter ha barn under 18 år (Renberg, 2007; Östman & Eidevall, 
2005). Av alla barn födda i Sverige 1987–1989 har nästan 6 procent en förälder som 
vårdats inneliggande för psykisk sjukdom (Hjern & Manhica, 2013). Trots att ett stort 
antal barn berörs, har barn till föräldrar med allvarliga psykiska problem länge varit 
”osynliga” (Skerfving, 2005). Deras röster om situationen hemma har många gånger 
förblivit ohörd. Först 2010 gjordes ett tillägg i hälso och sjukvårdslagen som innebär 
skyldighet för personal som möter vuxna som har psykisk funktionsnedsättning eller 
psykisk störning att uppmärksamma patienters barn och barnens behov av informa
tion, råd och stöd (SFS 2017:30). 

Lagförändringarna till trots visar en norsk studie, där lagstiftningen i det avseen
det liknar den svenska, att mindre än hälften av behandlare inom vuxenpsykiatrin 
ställer frågor till patienter om de har minderåriga barn (Lauritzen et al., 2015). 
De professionellas ovana att involvera barn i samtal med patienter om deras psy
kiatriska tillstånd anges som skäl för det. Liknande svar ges i en svensk studie av 
barnperspektivet inom vuxenpsykiatrin (Kejving, Sandlund & Pihkala, 2014). På 
motsvarande sätt beskriver socialarbetare det som svårt att hantera barns behov 
i familjer där en eller båda föräldrarna har psykiska problem (Afzelius, Plantin 
& Östman, 2017). För socialarbetarna är det dock upplevelsen av bristande kun
skap om psykiatriska tillstånd som utgör svårigheten för att å ena sidan beakta 
barns behov av stöd och skydd och å den andra se till föräldrars önskan om stöd i 
sin situation och roll. I samtliga fall efterfrågas mer utbildning för personal inom 
socialtjänsten respektive psykiatrin samt bland socialarbetarna ökad samverkan 
mellan psykiatri och socialt arbete. Forskning om samtal med barn och föräldrar, 
enskilt och tillsammans, är därför ett högst angeläget bidrag till de professioner 
som möter föräldrar med psykiska problem. 
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Tidigare forskning
Familjestödjande samtal är relativt outforskade inom samtalsforskning vilket moti
verar en undersökning av dem som institutionella och professionella praktiker. 
Familjestödjande samtal är emellertid besläktade med andra familjesamtal inom 
familjeterapi (Aronsson & Cederborg, 2012; Cederborg, 1997) och råd och vägled
ning (Miller & Silverman, 1995) vilka fungerar som relevanta jämförelsepunkter. 

Cederborgs studie från 1997 är en pionjärstudie av autentiska familjeterapeutiska 
samtal som involverar både föräldrar och barn (4–7 år). Studien visar att de profes
sionellas strategier i familjesamtal är avgörande för att realisera barnperspektivet som 
ideal genom att möjliggöra att barnet kommer till tals. Det framgår att samtalsleda
rens sätt att organisera, eller ”orkestrera”, samtalet genom att fördela ordet till olika 
samtalsdeltagare är centralt. Studien visar emellertid att de analyserade familjesam
talen dominerades av samtal mellan terapeut och föräldrar; barn tilldelades däre
mot sällan rollen som fullvärdiga samtalsdeltagare utan snarare rollen som åhörare. 
Aronsson och Cederborg (2012) liksom Miller och Silverman (1995) visar hur sam
talsledares bemötande i terapeutiska respektive rådgivande familjesamtal kan möj
liggöra ett öppet och samarbetsinriktat klimat för att samtala om svåra och känsliga 
problem inom familjer. Det framgår hur samtalsledare genom sin respons på föräld
rars berättelser om familjeproblem kan förstärka känslor av skuld och skam. Detta 
reser frågor om hur samtalsledare kan skapa tillit och öppenhet för att tala om käns
liga frågor och samtidigt motverka stigmatisering. Slutligen bör poängteras att den 
forskning som nämns ovan skiljer sig från de familjestödjande samtal som studeras i 
den här artikeln. En skillnad är att barn primärt ska stödjas i rollen som anhörig till en 
förälder med vårdkontakter inom psykiatrisk sluten och öppenvård. I familjestöd
jande samtal (typ Beardslee) är föräldrar den ”identifierade patienten” medan barn 
vanligen har den rollen i familjeterapeutiska möten.

Metod och material
Analysen bygger på data insamlad inom ramen för en studie av familjestödjande 
samtal. Projektet inkluderar även intervjuer med barn, föräldrar och samtalsledare 
vilka dock inte uppmärksammas i följande analys (se Bülow, Persson Thunqvist & 
Cedersund, 2017). Det studerade familjestödet bygger på en serie samtal i en viss ord
ning som består av: 1) inledande föräldrasamtal om förälderns psykiska problem, 2) 
föräldrasamtal inför planering av samtal med barnet/barnen, 3) barnsamtal, 4) föräld
rasamtal efter barnsamtal och för planering av familjesamtal, 5) familjesamtal samt 
6) avslutande föräldrasamtal. Studien genomfördes i samarbete med professionella 
vid en vuxenpsykiatrisk öppenvårdsmottagning och en enhet inom socialtjänsten 
som arbetade praktiskt med familjestöd. I analysen som presenteras i den här artikeln 
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ingår 21 ljud och bildinspelade möten inom ramen för familjestöd för fyra familjer. 
Tre av familjerna fullföljde hela den serie av möten som familjestödet utgjorde. En 
fjärde familj avslutade sitt deltagande efter det första föräldrasamtalet varför endast 
det första samtalet från den familjen ingår i materialet. De tre fullständiga samtals
serier som ingår består av mellan sex och åtta samtal per familj. Totalt utgörs det 
inspelade materialet av 17 timmar och 48 minuter samtalsdata. Dessutom ingår data 
i form av text och bild nedtecknat på blädderblock och whiteboard vilka använts som 
arbetsredskap under pågående familjestödssamtal. 

Deltagare
Alla föräldrar som under studieperioden valde att delta i familjestödjande samtal 
utifrån det beskrivna samarbetet mellan den vuxenpsykiatriska mottagningen och 
socialtjänsten, inbjöds att medverka i studien efter att ha fått muntlig och skriftlig 
information. Föräldrars samtycke att delta i studien inkluderade samtycke till att 
deras barn fick tillfrågas om att delta. Barn i tioårsåldern och däröver 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 föräldraintervju efter avslutat familjestöd och ingår därmed inte 
i analysen av familjesamtal som redovisas i den här artikeln. Sju personer valde efter 
information om studien att inte delta i den.

Datainsamling
Inför varje familjestödssamtal förbereddes samtalsrummet genom att filmkamera 
och separat ljudinspelningsutrustning ställdes i ordning före samtalet för att bli så lite 
framträdande som möjligt. Ansvarig samtalsledare ansvarade för det. För att mini
mera onödigt fokus på kameran satte samtalsledaren igång inspelningsapparaturen 
innan familjemedlemmarna hämtades från väntrummet samt lät inspelningen vara 
igång när familjen lämnade rummet. Familjen påmindes om inspelningen innan de 
gick in i rummet och kunde på det sättet välja att till exempel placera sig med ryggen 
mot kameran. Efter genomförd inspelning hämtades data av någon i forskargrup
pen. Först i samband med efterintervjuer träffade forskare föräldrar och barn. Dessa 
delgavs dock genom skriftlig information kontaktuppgifter till projektledaren och 
inbjöds att ta kontakt om frågor av något slag uppkom. Ingen sådan kontakt efterfrå
gades eller förekom. 

Databearbetning och analys
Hela forskargruppen deltog i det detaljerade studiet av hela materialet från de 21 
filminspelade familjestödssamtalen. Analysarbetet innebar att filmerna vid upp
repade tillfällen studerades dels i sin helhet, dels utifrån specifika avsnitt. Analysen 
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genomfördes både vid gemensamma datasessioner och individuellt av respektive 
forskare för att i nästa steg diskutera och jämföra tolkningar och möjliga analytiska 
ingångar. Tematiskt har olika typer av samtal studerats och jämförts, som samtliga 
första samtal, alla barnsamtal och alla familjesamtal. Ett annat tematiskt spår har varit 
att följa var och en av de tre kompletta serierna av familjestödssamtal för att identi
fiera likheter och skillnader mellan olika serier samt för att studera hur samtalen kon
stitueras som just en serie. Sekvenser av betydelse för analysen har transkriberats (se 
transkriptionsnyckel i slutet av texten).

Etiska överväganden
Då analysen bygger på en begränsad studie sett till antalet personer och familjer 
som ingår erfordras särskild varsamhet vid hantering och rapportering av resultat. 
De samtal som samlats in och analyserats är av sådan art att etiska överväganden har 
behövts i projektets alla delar. Valet att som forskare inte fysiskt närvara som observa
tör gjordes för att minska det intrång en sådan närvaro skulle ha kunnat innebära med 
risk för att försvåra skapandet av en fungerande arbetsrelation mellan samtalsledare 
och familj. Vidare innebär organiseringen av samtalsserierna att endast samtalsleda
ren och forskarna har möjlighet att följa allt som sägs inför kameran. Sammantaget 
innebär det att vi i analysen som följer uteslutit uppgifter om till exempel föräld
rars, barns och samtalsledares kön trots att det skulle kunna vara av vikt för analysen. 
Med samma argument har vi i exemplen hoppat över detaljer som skulle kunna vara 
identifierande inom familjen likaväl som i relation till utomstående. Namn på perso
ner, platser och liknande har ändrats eller uteslutits helt. Samtidigt motiveras den här 
typen av detaljerade studier av institutionella samtal av ett behov av ökad kunskap 
om möten som vanligen är helt dolda för alla utom av deltagarna själva. Det gäller 
både för professionella och för föräldrar och barn. 

Teoretisk referensram
Studiens teoretiska ram utgår från ett dialogiskt (Linell, 2009) och tillika mikrosocio
logiskt perspektiv (Goffman, 1974; 1981). Det innebär att professionella praktiker 
studeras i ett kommunikativt perspektiv med betoning på dynamiska, processuella 
och reflexiva aspekter (Linell, 2009). Utifrån ett dialogiskt perspektiv uppmärksam
mas den kommunikativa praxis som etableras för att tala om psykiska problem uti
från ett barnperspektiv och en familjehorisont. 

En central utgångspunkt är att samtalen måste förstås i relation till de institutio
nella kontexter som de ingår i. Utifrån syftet att analysera familjestödjande samtal 
som professionell praktik tillämpas analytiska verktyg som genererats genom forsk
ning om institutionella och professionella samtal (Drew & Heritage, 1992; Linell, 
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1991). Denna forskning har främst fokuserat samtal mellan professionella (t.ex. 
läkare) och medborgare, vilka i mötessituationen tilldelas roller som till exempel 
patient. Sådana samtal villkoras av den institutionella inramningen, det vill säga verk
samhetens målsättningar, funktioner och traditioner. Vidare utmärks de i regel av 
asymmetriska relationer mellan mötesdeltagarna i termer av en ojämlik fördelning 
av kunskaper om samtalspraktiken och ibland maktbefogenheter med koppling till 
beslutsfattande och ”grindvaktsfunktioner” (Linell, 2011).

Utifrån studiens teoretiska utgångspunkter studeras familjestödjande samtal som 
professionell praktik utmed åtminstone tre relaterade dimensioner. Det första gäller 
samtalens inramningar (Goffman, 1974) vilka är centrala för att förstå den avgräns
ning som definierar familjestödjande samtal genom att särskilja dem från andra 
närliggande praktiker. Samtal och situationsdefinitioner utvecklas dynamiskt och 
karakteriseras just därför av regler, normer och konventioner för samtal, exempelvis 
att fördela talar och lyssnarroller och synkronisera kroppsliga positioner i rummet, 
att bevara varandras värdighet, att hantera genans och andra emotionellt laddade 
incidenter. 

Den andra dimensionen gäller hur relationer och roller i samtal ramas in i institu
tionella praktiker. I vår studie handlar det om vilka roller som utvecklas i samspe
let mellan föräldrar och behandlare, barn och behandlare samt föräldrar och barn 
som tillsammans träffar och samtalar med en eller två behandlare från socialtjäns
ten. För barnen och föräldrarna handlar samtalen om dem själva och deras problem 
som anhöriga och som patienter/klienter, medan de socialarbetare som leder samta
len talar utifrån sin professionella erfarenhet, yrkesmässiga erfarenhet och rutin att 
genomföra den typen av samtal. Goffmans (1981) begreppsapparat om deltagarrol
ler och deltagarramverk är fruktbar för att synliggöra vilka professionella arbetssätt 
och kommunikativa medel som behandlare använder för att organisera och hantera 
samtal som involverar flera deltagare och familjemedlemmar. Samtalens inramningar 
kan i den meningen kopplas till en kommunikativ arbetsfördelning där deltagare till
delar varandra olika samtalsutrymme samt komplementära roller knutna till olika 
förväntningar, rättigheter och skyldigheter. Deltagarroller handlar om hur man deltar 
i samtalet utifrån olika positioner, till exempel som talare, lyssnare, utfrågare, rådgi
vare, kommentator eller enbart åhörare. 

Den tredje dimensionen gäller frågor om hur enskilda samtal som ingår i serier 
av samtal bildar en helhet. Utifrån ett dialogiskt perspektiv kan uppmärksamheten 
riktas mot hur sociala fenomen och mellanmänskliga relationer kan transformeras 
till någonting som ses i ett annorlunda ljus eller perspektiv samt också i termer av hur 
formerna för att samtala förändras, rekontextualiseras, när förflyttningar mellan sam
talsämnen sker mellan olika kommunikativa situationer, samhällssektorer och sam
talskulturer (Linell, 2011).
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Att samtala om psykisk sjukdom utifrån ett medicinskt/psykiatriskt perspektiv 
inom sjukvården är exempelvis något annat än att samtala om den utifrån ett livs
världsperspektiv på hur sjukdom kan hanteras i vardagen. Vår fråga blir här: Vilka 
former och ramar utvecklas för att tala om ämnet i familjestödjande samtal? Med 
tanke på att samtalen organiseras som serier av samtal blir det också relevant att 
beakta eventuella skiften och förändringar som sker inom och mellan olika samtal 
med olika deltagarkonstellationer. 

Analys: familjestödjande samtal som praktik
I nedanstående analys är det de professionella samtalsledarna som primärt ställs i fokus 
genom vårt val att studera familjestödjande samtal som professionell praktik. Det 
betyder inte att vi utesluter föräldrars och barns del i samtalen. Tvärtom är det interak
tionen mellan deltagarna i samtalen som är vår analytiska utgångspunkt. Genom ana
lysen identifierades tre utmaningar vilka samtalsledaren som den professionella parten 
ställs inför och hanterar i samtalen. Den första handlar om att skapa och upprätthålla 
familjestödet som en process trots att samtalsserien innebär möten med olika familje
medlemmar och i varierande konstellationer. Den andra utmaningen och samtidigt 
den mest centrala uppgiften är att bistå barn och föräldrar att enskilt och tillsammans 
sätta ord på föräldrars psykiska problem – ett ämne som kan upplevas svårt att prata om 
och där familjemedlemmarna kan ha behov av olika former av stöd. En tredje utma
ning handlar om att balansera mellan ett fokus på problem och målet att lyfta fram 
familjens inneboende resurser. Denna balansakt tycks främst hanteras genom att lyfta 
fram och bekräfta det som fungerar väl och att normalisera problem som av samtalsle
dare beskrivs som ”vanliga” i familjer med barn och unga. 

I det följande återges (åtta) samtalsutdrag som vi på basis av noggranna transkrip
tioner och datanära analyser presenterar relativt detaljerat. Det innebär att yttran
den återges ordagrant och inkluderar sådant som avbrott, omtagningar, tveksamheter, 
korta och längre pauser (markerade i sekunder), samtidigt tal och så kallat lyssnarstöd 
(t.ex. småord som ”ja”, ”mm”, ”nä”, som yttras av samtalsdeltagare som tillfälligt inte 
har ordet). Syftet är därigenom att gestalta samtalens karaktär. Gemensamt för fler
talet samtalsutdrag är att samtalsledarna dominerar samtalsutrymmet innehållsligt. 
Det är delvis en konsekvens av analysens fokus på just de professionella samtalsle
darnas organiserande roll i mötet med föräldrar och barn. Samtidigt tydliggör det en 
kommunikativ arbetsfördelning där det är samtalsledarna som ansvarar för att ini
tiera, leda och styra samtalen i enlighet med verksamhetens uppgifter och målsätt
ningar. Den frekventa förekomsten av frågor och svar, samtidigt tal och verbalt samt 
kroppsligt lyssnarstöd (t.ex. nickanden) manifesterar på samma gång den interaktiva 
dynamiken i de institutionella samtalen.
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Att skapa och upprätthålla familjestöd som process
Genom att familjestödet är organiserat som en serie av samtal i en given ordning 
och i olika konstellationer märks vissa variationer i upplägget beroende på om en 
eller två föräldrar deltar och antalet barn som ingår i familjestödet. En mycket viktig 
aspekt för att skapa och upprätthålla familjestödet som en sammanhållen process 
handlar om att tydliggöra hur dess olika delar är länkade till varandra samt att betona 
vad som står i fokus. Ramar och roller utgör två viktiga delar i den processuella 
sammanhangsmarkeringen. 

Att sätta in det pågående samtalet i sin kontext som del av familjestödet och att 
tydliggöra det enskilda samtalets syfte och målsättning var bland det första som lyftes 
i varje enskilt samtal. Genom en sådan primär kontextualisering skapades en grundläg
gande ram för det just inledda samtalet samtidigt som det placerades inom den större 
ramen för familjestödet som helhet. Vid det inledande föräldrasamtalet beskrevs i 
den utvidgade ramen översiktligt det tilltänkta familjestödet med uttryck som ”och 
nästa gång träffas … och därefter …”. 

Samtalsutdraget i nedanstående exempel är inledningen av det första föräldrasam
talet i en familj. Det startar en och en halv minut efter att föräldrar och samtalsledare 
småpratande kommit in i samtalsrummet. Småpratet fortsätter medan deltagarna 
sätter sig till rätta runt bordet där kaffe serveras. Samtalsledaren markerar att samta
let formellt inleds genom att dra till sig sitt anteckningsblock och liksom en dirigent 
med båda händerna ”slå an” mötet samtidigt som hen säger ”happ”. I de följande sam
talsutdragen står ”S” för samtalsledaren, ”B” för barnet och ”F” för förälder. 

Exempel 1. Första föräldraträffen C1 (1,5 minuter in i samtalet)

01 S happ. nej men vi har ju pratat lite om (.) ramen då att

02  idag träffas vi utifrån hu hur ni e::h tänker omkring er

03 situation och hur det har påverkat barnen och familjen. 

04 och så nästa gång fokuserar vi lite på speciellt B. 

05  /…/ 

06 eh och sen är ju ambitionen att vi ska träffa då eh B.

07 och sen (.) träffas vi igen då för å liksom snacka lite 

08 om vad hur kan vi gå vidare. och målet är ju att ha

09 nån familjeträff så där ni eh med hjälp utav oss få

10 alltså får beskriva eller svara på de frågor som 

11 eventuellt B har då men det får vi se. (.) .h men 

12 då så sa vi att vi börjar lite att vi tar tjugo 

13 minuter fokus på /…/
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Inledningsvis är det ramen för dagens möte som samtalsledaren beskriver med hän
visning bakåt till det möte där föräldrar informerats om familjestödet. På det följer 
vad som är tänkt för nästkommande möten för att sedan återgå till vad som ska ske 
här och nu.

Värt att notera är hur samtalsledarens presentation av de kommande samtalen 
blir alltmer hypotetisk genom att prata om ”ambitionen att vi ska träffa” (rad 06) 
och ”målet är ju att ha nån familjeträff” (raderna 08–09). Det sättet att prata om 
framtida samtal i serien signalerar att det finns en öppning för förhandling om hur 
fortsättningen ska se ut. I det inledande föräldrasamtalet i en annan familj märks lik
nande vink om ett visst utrymme för modifikation samtidigt som samtalsledaren ger 
löfte om guidning genom processen och därigenom också beskriver rollfördelningen 
mellan professionella och familjemedlemmar: ”så lotsar vi ju er igenom det här då så 
får vi se var det landar nånstans” (B:1).

Frampratandet av samtalsserien utmärks också av en viss försiktighet som ”men 
det får vi se” (rad 11). Dessa tecken på försiktighet eller varsamhet skulle kunna för
stås som att den professionella inte vill ”skrämma bort” föräldrarna och därmed möj
ligheten att fullfölja familjestödet ända fram till familjesamtalet och uppföljningen 
av det, det vill säga två samtal som ligger flera möten fram i tiden. 

Samtal längre in i serien inleds vanligen med att både knyta an till tidigare samtal 
och att peka framåt mot nästa träff. Det sättet att placera in pågående möte i famil
jestödet som en pågående process sker oavsett om den aktuella familjemedlemmen 
deltagit i föregående samtal eller skulle vara med i nästkommande. Därigenom arbe
tar samtalsledaren för att involvera hela familjen i hela samtalsserien trots att barnen i 
vår studie endast deltar i två möten. 

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

01 S för när man har en förälder som inte mår bra så påverkas 

02 ju hela familjen och och barn. funderar ju. mycket. 

03 och så. mer eller mindre. det är lite olika så va så 

04 därför så träffade du S, ((vänd mot B)) och ni har ju 

05 gått igenom lite saker som du funderade på och sen har 

06 vi tagit upp det med F då. 

07 B ((nickar))

08 S så idag handlar det ju om att få lite förklaringar och, 

09 hur man ska planera vidare och så för att det ska bli så 

10 bra som möjligt för dig. för det är liksom (.) du som 

11 egentligen är huvudpersonen. här. att det ska vara så 

12 bra som möjligt för er barn då. 
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Familjeträffen ligger i slutet av samtalsserierna men för barnen är det här samtalet 
deras andra möte i familjestödet. I exemplet ovan lyfter samtalsledaren (S) fram både 
barnets (B) enskilda samtal med en annan samtalsledare, som är involverad i famil
jestödet för familjen, och hur det följts upp med ett föräldrasamtal (där barnet inte 
deltog). Vidare beskriver samtalsledaren hur de båda mötena hör ihop med dagens 
träff där fokus ligger på ”att få lite förklaringar” (rad 08) vilket ska bidra till ”att det ska 
vara så bra som möjligt för er barn då” (raderna 11–12).

Både i samtalens början och slut knyter samtalsledaren an till tidigare respektive 
framtida samtal inom serien för att placera in det pågående mötet i familjestödets 
vidare ram. Under samtalet återkommer den professionella till vad som komma ska 
och vad som hänt i tidigare möten. På så sätt ”pratar” samtalsledaren fram serien av 
samtal i vart och ett av de enskilda mötena. 

Exempel 2 innehåller också en sammanhangsmarkering som ger en tydlig anvis
ning till samtliga samtalsdeltagare om en förväntad rollfördelning där barnet 
framställs vara ”huvudpersonen” i samtalet (rad 11). Andra exempel på uttalade roll
fördelningar i familjestödet är framhållandet att det är individen som är expert på sitt 
eget mående (se kommande exempel 4). På liknande sätt betonar samtalsledarna för
äldrars expertis när det kommer an på hur just deras barn reagerar i olika situationer. 

Barn och barns perspektiv är centrala fokus i familjestödet och märks tydligt redan 
i inledningarna av både det första föräldrasamtalet och familjeträffarna. I exempel 
1 markeras det efter en kort tvekan när samtalsledaren säger ”utifrån hu hur ni e::h 
tänker omkring er situation och hur det har påverkat barnen /…/” (raderna 02–03), 
ett tema som fortsätter genom att beskriva hur barnet senare är tänkt att ingå som 
aktör (raderna 06 samt 09–11). Exempel 2 visar hur samtalsledare snabbt anläg
ger ett barnperspektiv när hen vänd mot barnet förklarar syftet med familjeträffen 
(raderna 01–06) och utnämner barnet till samtalets huvudperson (raderna 10–11). 
På så vis görs barn till aktörer i samtalen.

Exempel 3A och B (som ingår i en längre samtalssekvens) illustrerar ett återkom
mande mönster där samtalsledare rekapitulerar och vidareutvecklar diskussioner 
som förts vid tidigare möten om hur man sätter ord på psykisk ohälsa. Samtalet är 
framåtpekande i den meningen att frågor också ställs om vilken relevans och bety
delse de familjestödjande samtalen kan ha för framtida situationer i familjelivet 
(”hemma”): 

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

01 S men tror du du skulle kunna använda dej av det här sättet 

02 och prata i ett annat sammanhang hemma (.) ”ja men idag är 

03 det här viktigt för mej”=

04 F =ja: absolut 
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Samtalsledaren (S) stämmer på detta sätt av med föräldern (F) hur hen ser på olika 
alternativa sätt att prata med sina barn i specifika situationer när man som förälder 
inte mår bra och måste kunna kommunicera gränser för vad man orkar och klarar av 
att göra i sin vardag. Det fungerar dessutom som förslag till ett möjligt nytt sätt för 
föräldern att tala med barn om sin sjukdom. Genom att samtalsledaren och föräldern 
vid det tillfället (3A) har haft flera tidigare kontakter präglas samtalet av en hög grad 
av införståddhet; det går smidigt att ta upp samtalstrådar från tidigare samtal. Givet 
att barnet är frånvarande i tvåpartssamtalet blir föräldraperspektivet dominerande. 
Samtalsledaren växlar emellertid perspektiv genom att aktualisera frågor om samta
lens betydelse för barnen i deras vardagsliv. 

Exempel 3B. Föräldrasamtal D6 (drygt 10 minuter in i samtalet) 

01 S det viktiga är ju inte att jag ska förstå så mycket utan hur

02 det här ska leva vidare för er (.) för jag har ju träffat dom

03 ((barnen)) i flera sammanhang tidigare (.) ett samtal med 

04 barnen här och ett familjesamtal (.) och dom är ju unga 

05 människor (.) och det är ju förmätet att tro att dom liksom 

06 skulle ”oj nu berättar jag mitt livs historia” 

07 F ja: 

08 S men jag tänker att man visar på att så här kan man prata (.)

09 eller så här kan det gå till (.) och så upplevde ju jag att 

10 det va bra kontakter med ((barnen))

Roller och relationer mellan samtalsledare och föräldrar modifieras genom sam
talsserierna delvis som en konsekvens av att samtalsledarens kunskaper succes
sivt ökar om olika familjemedlemmar. Det förändrar också förutsättningarna för 
verksamhetens målsättning att kunna ge hjälp till självhjälp i form av råd och 
stöd som baseras på familjemedlemmars olika perspektiv. Exempel 3B visar hur 
samtalsledaren (S) kommenterar sin roll och sitt förhållningssätt till hur dennes 
kunskaper och erfarenheter om barn inom familjen kan användas som resurs för 
familjestödet. Samtalsledaren tonar ned betydelsen av sin egen expertroll och 
kunskap om barnen (raderna 01–02) också med hänvisning till att den profes
sionelle inte har tillgång till barnens ”livsberättelser” (raderna 05–06). I stället 
betonas verksamhetens strävan att ge hjälp till självhjälp, ”hur det här ska leva 
vidare för er” (rad 02). 
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Att sätta ord på föräldrars psykiska problem
En grundläggande uppgift för samtalsledare är att bistå barn och föräldrar att sätta 
ord på det som upplevs som oroande, svårt eller skamfyllt i relation till föräldrars psy
kiska problem. Redan i det inledande föräldrasamtalet sätts fokus på hur föräldern 
själv uppfattar och beskriver sina problem. Genom att omväxlande ställa frågor och 
omväxlande lyssna och skriva nyckelord på blädderblock eller whiteboard uppmunt
rar samtalsledaren föräldrar att formulera en kronologisk livs(sjukdoms)berättelse, 
som till exempel ”och då är du i ålder?” eller ”och det var på grund av …?”, eller ”vad 
var det som hände där?” 

Som en del av samtalsledarnas självpresentation ingick vanligen att betona sin 
roll som ickeexpert inom psykiatri. Därmed öppnades samtalet för mer vardaglig 
beskrivning av problemen, och mötena präglas av en lyhördhet för hur föräldrar och 
barn väljer att omtala problemen. 

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

01 S men du (.) idag då (.) nu var det ju några veckor sen vi 

02 träffades

03 F m:: 

04 S och vi bestämde att vi skulle ägna tiden lite åt (.) dej 

05 F m: 

06 S och lite hur du tänker (2s) syftet med att vi träffas är ju 

07 ändå att du har en kontakt med vuxenpsykiatrin utifrån din 

08 ohälsa. och att du har barn och att du funderar hur det där

09 påverkar ditt barn (.) och jag vet ju inte så mycket om dej

10 utan du är ju expert på ditt liv. så det är bra att ha som

11 inramning hur du tänker kring ditt liv och din ohälsa /…/

I exempel 4 ovan är det förälderns kontakt med vuxenpsykiatrin och omsorg om 
barnet som blir ingången till att prata om problemen som kopplade till psykiatriska 
tillstånd och till sjukdomsberättelsen. Samtalsledaren närmar sig tämligen direkt i 
samtalets början familjestödets syfte samtidigt som benämnandet av förälderns psy
kiska problem görs med viss försiktighet genom uttryck som ”din ohälsa” och ”hur 
det där påverkar ditt barn” (raderna 08–09). Att som professionell inte vara den som 
först benämner problemet ger föräldern rätt att själv välja hur den psykiska ohälsan 
ska beskrivas och omnämnas. Samtalsledarens agerande liknar vad Jörg Bergmann 
(1992) fann vid en analys av psykiatrikers inskrivningssamtal med patienter inför 
inläggning (både frivillig och med tvång) och som han har kallat att utforska genom 
fishing. Det som i exempel 4 kan uppfattas som ängslighet hos den professionella 
kan i samtalet fungera som ett sådant fiskande efter den andres sätt att prata om och 
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förstå sina problem. Inbjudan att med egna ord få beskriva sina problem förstärks här 
genom att samtalsledaren betonar att det är föräldern som är ”expert” på sitt eget liv 
(rad 10). Ett annat sätt som samtalsledare (S) använde var att fråga föräldern (F) om 
hur problemen benämndes på sjukintyg eller i kontakten med behandlare vid den 
psykiatriska mottagningen. 

I strävan efter att pejla in hur föräldrar själva pratar om sina psykiska problem – och 
därmed hur de möjligen benämns och kommuniceras inom familjen och utåt mot 
släkt, vänner och kollegor – märks hur samtalsledare följer upp, söker preciseringar 
och ibland utmanar föräldrars benämningar av psykiatriska tillstånd när de uppfattas 
som till exempel vaga, generella eller metaforiska. 

Exempel 5. Föräldrasamtal B1 (drygt sju minuter in i samtalet)

01 S och då blev det nån? [(xx) depressions,? 

02 F   [(xx) ja då vart det en rejäl svacka.

03 S ja

04 F men så lämnade jag /…/

05 S okej. (1s) när du säger svacka alltså var svackan att du 

06 behövde ligg behövde du ligga vara [på sjukhus?

07 F [ja (xx) ja psyk

08 psykmottagningen i Xstad

09 S men inte inneliggande?

10 F jo inneliggande

11 S inneliggande ja mm.

När föräldern i exempel 5 ovan med stöd av samtalsledarens frågor börjar berätta 
om sina psykiska problem föreslår samtalsledaren (S) på rad 01 att det som hände 
skulle kunna kallas depression. Detta bejakas av föräldern (F) som dock väljer att 
beskriva perioden som ”en rejäl svacka” (rad 02) för att därefter fortsätta sin berät
telse. Samtalsledaren bekräftar i sin tur detta val och använder strax därefter själv 
ordet ”svacka” två gånger i sin uppföljande fråga om det inneburit sjukhusvistelse (rad 
05). Exemplet visar ett interaktivt mönster där benämnandet av de psykiska proble
men prövas, hur samtalsledaren med visad känslighet antar förälderns val av metafor 
för att beskriva sin depression och hur metaforens innebörd utforskas och konkretise
ras (t.ex. genom frågor, rad 05–06). Det leder till att föräldern förtydligar att svackan 
handlade om att vara inlagd på en psykiatrisk klinik. 

Formulerandet av sjukdomsberättelsen handlar inte bara om hur föräldern själv 
pratar om sina problem, utan att få föräldrar att reflektera kring hur andra kan upp
fatta problemen ”men annars i (.) i vardagen när man liksom möter dig vad är det 
främst för symtom som märks?” (B1).
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På det sättet kan benämningar tydliggöras och diskuteras både utifrån hur föräld
ern själv vill prata om problemen och hur de vanligen omnämns inom familjen. Att 
undersöka om och i så fall på vilket sätt psykiska problem benämns av föräldrar och 
barn är en viktig förberedelse inför uppgiften att prata med barnet. Benämnandet 
och hur det sker är en central del i familjestödet och dess olika delar.

I utforskandet av sjukdomsberättelsen och därmed sättet att prata om de egna psy
kiska problemen spelar nyckelord som samtalsledaren noterar på blädderblock eller 
whiteboard en viktig roll genom att utgöra parternas gemensamma fokus.

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

01 S och sen då när ehum för jag förstår ju att den här ((pekar 

02 på blädderblocket)) lite (.) mörka tiden börjar, (.) om 

03 jag förstår dig rätt. (.) började det liksom kännas att 

04 depressionen gjorde sig påmind igen?

Anteckningarna blir utgångspunkt för nya frågor och förfrågningar om förtydli
gande från samtalsledarens sida. Som märks i exempel 6 använder samtalsledaren 
(S) noteringarna i blädderblocket för att prata om och sätta ord på förälderns psy
kiska problem. Det sker med stor varsamhet och med det som Bergmann (1992), 
från fynd i psykiatriska inskrivningssamtal, kallat ”telling my side”, det vill säga genom 
att samtalsledaren delger sin tolkning från sitt eget perspektiv ”för jag förstår ju /…/ 
om jag förstår dig rätt” (raderna 01 och 03). Försiktigheten märks också i den metafo
riska beskrivningen om att den ”mörka tiden börjar” (rad 02) för att sedan benämna 
det som när ”depressionen gjorde sig påmind igen” (rad 04). Från föräldrars sida kan 
samma anteckningar och små teckningar ge en ny bild att kunna reflektera kring. 

Att de familjestödjande samtalen genomfördes för barnens skull och därmed 
hade ett tydligt perspektiv på barns rätt att få information, råd och stöd i samband 
med föräldrars psykiska problem märktes på flera sätt. Ett sådant var hur samtals
ledare arbetade för att knyta föräldrars sjukdomsberättelse till barnen och till deras 
situation. Genom att skjuta in frågor om barnens ålder vid specifika händelser som 
en förälder beskriver, fäste samtalsledaren fokus på hur händelser som berättades ur 
föräldrars synvinkel kunde förstås ur barns perspektiv. Ett annat sätt att föra in ett 
barnperspektiv i samtal med föräldrar var att fråga om barnets eller barnens reak
tioner på olika händelser: ”och vad såg barnen då? vad var det för förälder de såg?” 
(C1). Sådana kommunikativa strategier bidrog till att samtalet bibehöll ett grund
läggande familje och barnperspektiv trots ett tydligt fokus på föräldrars psykiatriska 
tillstånd. Föräldrars bild av vad barnen vet eller inte vet kan bli viktiga pusselbitar i 
senare samtal med barnen och där samtalsledaren också försökte skapa sig en egen 
förståelse för barnens situation och hur barnen uppfattade sina föräldrars psykiska 
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problem och på vilket sätt de påverkade barnen. Det hände till exempel i barnsam
talet i exempel 7.

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

01 S har du tänkt på det efteråt sen?

02 (1s)

03 B vilket?

04 S själva den händelsen? (.) är det nåt som hänger med dig 

05 som du är orolig för? har du nån oro för att det ska 

06 hända igen eller?

07 B ibland tänker jag på det. liksom så tycker att det 

08 är (.) jobbigt. (1,5 s) och jag är ju rädd att det ska 

09 hända igen.

I utdraget som kommer drygt 20 minuter in i samtalet försöker samtalsledaren ta 
reda på i vilken utsträckning förälderns akuta psykiska problem en tid tillbaka påver
kar barnet nu. Intressant är hur barnet först inte tycks förstå frågan ”vilket?” (rad 02) 
eller inte känner sig säker på hur frågan kan besvaras. Först när samtalsledaren med 
det vaga uttrycket ”den händelsen” (rad 04) beskriver vad barnet förväntas reflektera 
kring samt presenterar ett antal frågor som visar vilka slags känslor det skulle kunna 
handla om (raderna 04–06), utvecklar barnet sitt svar. Svaret följer på sätt och vis de 
förslag samtalsledaren har lagt fram men omformuleras. Så blir samtalsledarens ord 
”nåt som hänger med dig” (rad 04) i barnets version ”ibland tänker jag på det” (rad 07) 
och den professionellas ordval ”har du nån oro” (rad 05) barnets mer distinkta ”jag är 
ju rädd” (rad 08).

Samtalen med barn anpassades i hög grad till barnets ålder och till vad föräldrar 
berättat om barnets reaktion på och vetskap om förälderns problem. I samtal med 
mindre barn användes BOFdockor som stöd i barnets beskrivning om sitt nätverk. 
I samtalen med lite äldre barn fungerade blädderblock och/eller whiteboard som 
gemensamt fokus. Samtalsledarna använde också ett sätt att prata om föräldrars psy
kiatriska tillstånd som stämde överens med hur föräldrarna hade benämnt proble
men. Barnsamtalen var kommunikativt en utmaning då de innebar ett första samtal 
med ett barn som deltog i familjestödet utifrån sin/sina föräldrars önskemål. Det kan 
förklara varför barnen i vårt material inte tycktes ha en egen agenda eller egna färdig
formulerade frågor inför mötet. I stället fick samtalsledaren både introducera ramen 
för familjestödet som process och det aktuella samtalet samt leda mötet. Generellt 
innehöll barnsamtalen inledningsvis en ganska lång stund av prat om vardagliga ting 
som skola, kamrater och fritidsaktiviteter.
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Att bekräfta och normalisera
Ett återkommande och karakteristiskt mönster i de studerade familjestödjande sam
talen är att samtalsledarna bekräftar föräldrarna och lyfter fram deras föräldraför
måga. Det kan till exempel yttra sig i uppmuntrande tal om hur föräldrarna generöst 
och öppet delar med sig av sina erfarenheter och gör sitt bästa för barnen. Samtidigt 
är det värt att uppmärksamma hur sådan uppmuntran återkommande ges i en kom
plex balansakt. Den består i att betydelsen av föräldrars sjukdom måste tas på allvar 
med tanke på barnens situation samtidigt som detta problemfokus inte ska leda till 
stigmatisering och ökat skuldbeläggande. Samtalsledare tycks hantera balansak
ten genom att parallellt med ett fokus på problem även bekräfta styrkor i familjer, 
lyfta fram det som fungerar bra samt peka på förekomsten av stödjande nätverk runt 
barnet. 

Balansgången mellan ett tydligt fokus på föräldrars psykiska problem och strä
van att inte öka risken för stigmatisering genom att till exempel låta alla familjens 
problem förklaras av föräldrars problem hanterades också genom ett slags norma
liserande av problem. Det illustreras i exempel 8 där gränsdragningar görs mellan 
det som kan förklaras av föräldrars psykiska problem och vad som tillhör vardagen i 
många familjer där psykiska problem inte finns.

Exempel 8. Föräldrasamtal D6 (nästan 12 minuter in i samtalet)

01 S sen har det ju handlat om det här va:nliga [med tonårsbarn 

02 F [ja: m:: 

03 S som ”va ska tillåtas och va ska inte tillåtas” (.) de prata 

04 vi ju om lite också (.) som givetvis hänger ihop med allt (.) 

05 det du står lite i=

06 F =m::

07 S och du har haft funderingar kring (B) att (B) har en

08 en förmåga att (.) liksom va den som tar hand om och som ser 

09 och så (.) vilket ju är en jättefin egenskap men det är

10 också viktigt att man tar hand om sej själv=

11 F =ja:: 

12 S hur känner du i det (.) för det spann du ju på lite ett tag 

I det här exemplet hänvisar samtalsledaren (S) (raderna 01–03) till tidigare diskus
sioner om tonåringars bekymmer (utifrån föräldraperspektivet) som något som 
handlar om ”vanliga tonårsproblem”. Det innefattar föräldrars bekymmer att dra 
gränser mellan vad barn i olika åldrar ska tillåtas att få göra och inte få göra (raderna 
03–04). Samtalsledaren skiftar sedan fokus. Återigen med hänvisning till förälderns 
egna funderingar aktualiseras frågan om det extra ansvar barn som anhöriga till en 
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förälder med psykisk sjukdom ofta måste axla. Samtalsledaren framhåller barnets 
ansvarstagande som en berömvärd egenskap (rad 09) men följer sedan upp frågan ur 
ett barnperspektiv (barns rätt att slippa extraordinärt ansvar) med ytterligare frågor 
om hur föräldern känner inför det. På det sättet blir de familjestödjande samtalen 
till ett forum där föräldrar kan aktualisera och diskutera frågor om föräldraskap och 
barns fostran ur en mängd olika aspekter utifrån ett vardagslivsperspektiv och där 
samtalsledarna kontinuerligt bekräftar vad som utgör ”vanliga” problem respektive 
problem som specifikt är kopplade till en förälders psykiska sjukdom och bekymmer 
relaterade till den. 

Samtidigt som samtalsledarna tonar ned sin expertis när det gäller föräldrarnas 
barn, ger de återkoppling i kraft av sin yrkesvana att regelbundet samtala med barn 
och föräldrar. Det som utifrån föräldraperspektivet beskrivs som något avvikande 
eller särskilt bekymmersamt kan avdramatiseras av samtalsledares respons, till exem
pel ”i (B:s) ålder börjar ju friheten att pocka (.) man ska åka in till stan, gå på bio ...”, 
”lite sår i själen, lite tilltufsad blir man ju i tonåren” (D6). 

Utdraget i exempel 8 visar jämförelsevis hög grad av ömsesidigt engagemang 
i frågorna vilket märks på hur samtalsparterna ”pratar i mun” på varandra (raderna 
01–02) samt genom hur föräldern omedelbart fyller i eller bekräftar det samtalsleda
ren säger (raderna 05–06 respektive 10–11). Vid båda de senare tillfällena utgörs för
älderns samtalsstöd av ett mer långdraget och därmed betonat ”m::” respektive ”ja::” 
vilket ytterligare kan tolkas som tecken på att samtalsämnet engagerar.

Sammanfattningsvis kan det sätt som samtalsledarna bekräftar och normalise
rar förstås som ett slags hjälp till självhjälp som innebär att den lärande aspekten av 
samtalsserierna accentueras. Den har en tydlig framtidsorientering genom att sam
talsledarna strävar efter att inge styrka och att ge föräldrar och barn redskap att på 
egen hand och i framtiden kunna hantera svårigheter relaterade till föräldrars psy
kiska problem. Det inkluderar råd och stöd i form av erbjudanden om att delta i för
äldragrupper eller andra stödfunktioner som finns upparbetade inom familjestödet. 
Den lärande aspekten av samtalsserierna lyfts också fram explicit av samtalsledare 
genom en värdering av hur lärdomar från tidigare samtal kan tillämpas framöver i 
vardagslivet. 

Diskussion
De familjestödjande samtal som studeras i den här artikeln är värda att uppmärk
samma som en särskild typ av institutionellt samtal genom dess stödjande funktion 
och informella inramning; de sker visserligen i ett institutionellt sammanhang – soci
altjänsten – men finns ändå i ett gränsland. I vår studie märks det genom att det är 
socialarbetare som genomför samtalen med barn och föräldrar om föräldrars psykiska 
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problem – ett område där socialarbetares expertis inte har en självklar legitimitet. 
Föräldrarna har i stället en känd fortsatt kontakt med behandlare inom vuxenpsykia
trin. Därtill kommer att familjestödet ges som en servicetjänst, det vill säga det hand
lar inte om en behovsprövad insats.

Dess stödjande funktion innebär att familjestöd av det slag vi har studerat framstår 
som en i grunden lärande praktik. I så motto har de analyserade familjestödssamtalen 
stora likheter med Beardslees modell. Familjestödet är en samtalspraktik som tyd
ligt eftersträvar att föräldrar och barn var för sig och tillsammans ska utveckla strate
gier för att möta och hantera svårigheter som hör samman med föräldrars psykiska 
problem. Det handlar inte självklart om att förstå problemen på ett nytt sätt. Det 
handlar snarare om att kunna prata om problemen på ett sätt som gör svårigheter 
eller oklarheter i vardagen mer hanterbara. Den framträdande roll som samtalsledare 
intar genom både att ta mer utrymme i samtalet och att värdera beskrivna handlingar 
avviker på ett distinkt sätt från mer terapeutiskt inriktade samtal men förklaras av 
målsättningen att vara just lärande. 

Familjestödet som professionell praktik är också av stort intresse att undersöka 
utifrån att det handlar om samtalsserier snarare än om enskilda samtal. I institutio
nella kontexter sker samtal i praktiken ofta i form av serier av samtal (Linell, 2011). 
I litteratur författad av terapeuter illustreras sådana samtalsserier som beskriv
ningar av fall och hur de leder fram till (oftast) lyckade resultat (t.ex. Seltzer, 2006). 
Forskning om institutionella samtal analyserar däremot sällan samtal som serier 
även om de studerade samtalen de facto är en del av en samtalsserie. I analysen av 
familjestödjande samtal som professionell praktik framstår just detta arbete att 
skapa och vidmakthålla bilden av familjestödet som en serie samtal som en central 
uppgift för de professionella. Det handlar om att hålla ihop serien av samtal och 
att seriekoppla de enskilda samtalen så att vart och ett ges sin specifika mening för 
att uppnå helheten. Goffmans rambegrepp (1974) är synnerligen användbart och 
relevant för att fånga processen att kommunikativt tillskapa familjestödet som en 
helhet. Begreppets giltighet här bygger dels på görandet, det vill säga det profes
sionella arbetet att tillskapa och upprätthålla olika ramar och dels på betydelsen av 
ramverk som en bärande konstruktion, en stomme. Genom att familjestödet som 
vi har studerat utgörs av samtal i olika konstellationer – föräldrar tillsammans och/
eller var för sig, barnsamtal och familjeträffar – är samtalsledarens organiserande roll 
central. 

De familjestödjande samtalen i vår studie visar även hur barnperspektiv realiseras 
i en professionell praktik. Det handlar om samtal med barn och föräldrar om föräld
rars psykiska problem. Samtidigt är det samtal för barnens skull. Den professionella 
praktiken ska syfta till att beakta barnens perspektiv. Dilemmat att möta föräldrars 
behov av stöd och att samtidigt se till barns behov av skydd, som socialarbetare inom 
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socialtjänstens ram upplever (Afzelius et al., 2017), framkommer inte i de studerade 
familjestödssamtalen där stödet explicit utgår från barns behov och där föräldrars 
behov av stöd utifrån sina psykiska problem ges genom en etablerad kontakt med 
vuxenpsykiatrin. I stället framträder familjestödet som tillfälligt och avgränsat genom 
ett bestämt antal samtal enligt en förutbestämd, grundläggande struktur. Kanske kan 
det temporära stödet – om än ofta utsträckt under en relativt lång tidsperiod – och 
dess lärande aspekt, förklara varför ovan nämnda dilemma enligt våra resultat inte 
tycktes vara ett problem. 
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Transkriptionsnyckel
(.) paus kortare än 1 sekund
 (1,5) paus 1 sekund eller längre
. punkt markerar fallande tonfall
, kommatecken indikerar tonfall för fortsättning
? frågetecken markerar frågande tonfall
 avbrutet tal
: utdragning av föregående ljud eller bokstav, ju fler kolon ju mer utdraget
betoning stark betoning av ett eller flera ord
[ inledning av överlappande tal
= sammanbinder ord före och efter likhetstecken trots radbyte/talarbyte
(xx) ohörbart tal 
”xx” med rösten illustreras att det är en annan talare som citeras
(( )) kommentar eller beskrivning av icke verbal aktivitet 
/…/ utesluten del från den ursprungliga transkriptionen

Tack
Vi vill rikta ett tack till Stiftelsen Allmänna Barnhuset som finansierade denna studie. 
Vi riktar också ett stort tack till barn och föräldrar och socialarbetare som låtit oss ta 
del av deras samtal.
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Boendestöd
 – innebörder 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 är fil.dr i socialt arbete och forskningsledare vid FoU Södertörn. 
Hjördis Gustafsson är fil kand i etnologi och har arbetat som forskningsassistent, främst med 
inriktning mot funktionsnedsättning, vid FoU Södertörn.
Kontakt: gunnel.andersson@fou-sodertorn.se
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Inledning

Hon förstår mig jättebra, hon vet vilka problem jag har så jag vänder mig till 

boendestödjaren nästan varje dag. […] Relationen är mycket bra. Hon hjälper mig 

mycket, med allt. (Studie 2) 

Boendestöd är ett socialt stöd som socialtjänsten kan erbjuda personer som på grund 
av psykiska svårigheter inte förmår upprätthålla ett fungerande vardagsliv. Till skill
nad från socialt arbete som endast ”talas fram” är det ett stöd som innehåller både 
samtal och handfasta stödjande handlingar. Sedan 2011 är boendestöd den vanligaste 
insatsen för personer med funktionsnedsättning under 65 år (Socialstyrelsen, 2016). 
Insatsen erhålls som ett bistånd enligt socialtjänstlagen (4 kap. 1 §) och tar avstamp i 
psykiatrireformens förarbeten från början av 1990talet. I dessa betonades vikten av 
att kommunerna erbjuder boendestöd för att underlätta för personer med ”psykisk 
störning” att bo i sedvanlig bostad (SOU 1992:73). I Socialstyrelsens termbank defi
nieras boendestöd sedermera som ”bistånd i form av stöd i den dagliga livsföringen 
riktat till särskilda målgrupper i eget boende”. Till särskilda målgrupper hör här bland 
annat personer med ”psykisk funktionsnedsättning”. Vidare fastslår Socialstyrelsen 
att ”Boendestödet anpassas till den enskildes behov av och möjligheter att utveckla 
ett normalt vardagsliv” (Socialstyrelsen, 2004). Boendestöd kan kortfattat beskrivas 
som ett stöd i vardagen som äger rum både i och utanför bostaden och där relations
aspekten är en central del av stödet (Socialstyrelsen, 2010). 

Med avstamp i avhandlingen Vardagsliv och boendestöd (Andersson, 2009) har 
författarna till den här artikeln genomfört ytterligare studier om boendestöd inom 
ramen för FoU Södertörn. Artikeln bygger på en återanalysering av tre brukarorien
terade studiers sammanlagda huvudresultat: Andersson (2009) – studie 1; Andersson 
och Gustafsson (2014) – studie 2; Andersson, Gustafsson och Bringlöv (2015) – 
studie 3. 

Syftet med den här artikeln är att ringa in vad som kännetecknar ett stödjande 
boendestöd, dess innebörder och effekter utifrån sammanhangets, samspelets och 
tidens betydelse. Med innebörd menas betydelse eller mening i vidare bemärkelse, 
medan effekt snarare avser resultat som följd av en viss påverkan (se Svenska akade
min, 2009).

De organisatoriska faktorernas betydelse för boendestödets utformning och inne
börder kommer inte att fördjupas i artikeln. Även om de kan ha avgörande betydelse 
är artikelns huvudinriktning utanför dessa domäner (se till exempel Ingemarsson, 
Bergmark & Lundström, 2006; Spetze & Gustafsson, 2013; Andersson & Gustafsson, 
2017).
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Begreppsval
I resultatdelen används begreppet kapacitetsrestriktioner för att beskriva vardagslivets 
svårigheter och begränsningar. Begreppet stammar från tidsgeografin. Ett av kärn
budskapen inom tidsgeografin är att påvisa tillvarons grundläggande restriktioner och 
därmed synliggöra individens begränsade handlingsmöjligheter (Hägerstrand, 1985). 
Till kapacitetsrestriktioner hör individens fysiska och psykiska förmåga, materiella 
tillgångar, kunskap etc. (Åquist, 1992; Ellegård, 2001). De olika begränsningarna 
kommer till uttryck i samspelet mellan individ och omgivning; det är i vardagen som 
kapacitetsrestriktionerna blir synliga och de visar sig i beskrivningarna av varför man 
har boendestöd. Det handlar bland annat om svårigheter att komma sig för, att våga, 
att kommunicera och att koncentrera sig. 

Valet av begreppet kapacitetsrestriktioner baseras på dess icke belastande karaktär. 
De begrepp som ofta används i sammanhanget, funktionshinder och funktionsnedsätt-
ning (och även funktionsvariation), indikerar att människan är sina funktioner. Denna 
något reduktionistiska människosynen rimmar inte med den mångfacetterade indi
vid som med nödvändighet måste få träda fram i ett stödjande socialt arbete som 
boendestöd. Begreppet är för övrigt inte förbehållet just personer med psykiska pro
blem, utan gäller alla människor (se Andersson, 2009). I artikeln benämns de perso
ner som beviljas boendestöd för brukare alternativt individer. 

Studier om boendestöd
Ett återkommande tema i studier om boendestöd är relationen mellan brukare 
och boendestödjare och dess betydelse. Redan år 2001 konstaterade Gough och 
Bennsäter att boendestöd är ett relationsinriktat arbete där samspelet är av avgörande 
betydelse. Relationens betydelse för ett stödjande boendestöd har sedan befästs 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 uppmärksammats, vars byggstenar är ett genuint intresse för individens indivi
dualitet, omtanke och omsorg, integritet samt ett visst mått av gillande (Andersson, 
2016). En annan aspekt av relationen som lyfts fram är teamarbetet där både bru
kare och boendestödjare är delaktiga i den stödjande processen (Gough & Bennsäter, 
2001; Brolin, 2016; Ljungberg et al., 2017). Avgörande för ett stödjande boendestöd 
är dessutom både tidskontinuitet och personkontinuitet (Brolin 2016; Ljungberg et 
al., 2017). 

Det är svårt att hitta internationell forskning om boendestöd som i engelsk termi
nologi närmast motsvaras av supported housing. I det begreppet inkluderas dock även 
annan typ av stöd som organiserade boendeformer (Fakhoury et al., 2002) vilket gör 
det svårt att urskilja stöd i eget boende. För att nämna någon internationell forskning 
om supported housing visar flera studier att personer med psykisk funktionsned
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sättning föredrar eget boende (independent living) framför kollektiva boendeformer 
(Tanzman, 1993; Owen et al., 1996; Fakhoury et al., 2002; Harvey et al., 2012). 
Vidare är hög grad av valmöjlighet och kontroll över både bostad och stödinsatser en 
viktig faktor (Nelson et al., 2007). 

Boendestöd och teori 
Det ”sociala” är utgångspunkten för en genomgripande förståelse av insatsen boen
destöd. Boendestöd är socialt i den meningen att det uppstår och fortgår i ett mel
lanmänskligt samspel – det är dess ursprung och nav. Ett användbart teoretiskt 
perspektiv är därför samspelsteori, här främst representerat av socialpsykolog Johan 
Asplund vars begrepp social responsivitet, konkret och abstrakt socialitet samt social 
facilation (Asplund, 1987) ligger till grund för förståelsen av boendestödets innebör
der och effekter. 

Samspelsteori används för att förstå betydelsen av mänsklig interaktion. Enkelt 
uttryckt är det i samspelet med andra människor, i en svars och gensvarsprocess, som 
vi formar vår bild av oss själva 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 människor träder in i denna svars och gensvars
process, responderar, för att vi helt enkelt har en benägenhet att göra det. Den sociala 
responsiviteten möjliggör det Mead (1934/1995) kallar attitydövertagande. 

Vi ser oss själva mer eller mindre som andra ser oss. Vi tilltalar oss själva omed

vetet så som andra tilltalar oss […]. Vi väcker ständigt hos oss själva, särskilt genom 

användandet av vokala gester, de reaktioner som vi framkallar hos andra per

soner, så att vi tar in de andra personernas attityder i vårt eget handlande. (Mead, 

1934/1995, s. 68) 

För att fördjupa förståelsen av mänskligt samspel inbegriper Asplund (1987) olika 
former av socialitet: konkret och abstrakt. Med konkret socialitet menas människor 
”av kött och blod”, den konkreta människan med sina egenskaper och erfarenheter. 
Med abstrakt socialitet avses en anonym, abstrakt samhällsvarelse som bottnar i gene
raliserade föreställningar om exempelvis brukare, boendestödjare, lokförare, förälder. 
Asplund menar att vi är både abstrakta ”figurer” och konkreta individer, samtidigt. 
Dock i olika grad i olika typer av relationer. 

Figurerna nedan ska illustrera två typer av relationer. Den översta domineras av 
den abstrakta socialiteten och kan liknas vid exempelvis ett möte mellan en kassörska 
och en kund. Parterna är i det närmaste anonyma inför varandra. Den andra figuren 
visar en relation som domineras av konkret socialitet – parterna känner varandra väl – 
som en vänskapsrelation (se även Sundgren, 2011).
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Figur 1. En relation präglad av abstrakt socialitet, till exempel kund–kassörska. 

 

Figur 2. En relation präglad av konkret socialitet, till exempel vänskapsrelation.

I båda relationstyperna finns båda socialitetsformerna närvarande. I den första 
dominerar den anonymiserade ”kunden” och ”kassörskan”. Den konkreta socialite
ten aktualiseras endast genom individernas konkreta närvaro (kroppar, röster, gester 
etc.). I den andra typen dominerar den konkreta socialitetens samspel som innefattar 
en genuin kännedom om varandra. Men – den abstrakta socialiteten är ändå närva
rande. Den gör sig gällande som tolkningsram; det som sker tolkas utifrån vilka som är 
inblandade: en kund och en kassörska eller två vänner. 

En tankeföljd av detta är att samspelets socialitetsformer tillsammans med boen
destödjaren får implikationer för hur brukaren betraktar sig själv. Om den abstrakta 
socialiteten dominerar samspelet och brukaren bemöts som en avpersonifierad 
”klient” eller ”adhddiagnos”, tenderar den attityden att föras över till individens själv
bild. Om den konkreta socialiteten får tillräckligt spelutrymme möjliggörs en själv
bild av en mångsidig individ som kan återerövra eller vidga sina kapaciteter.

Abstrakt socialitet

Konkret socialitet

Abstrakt socialitet

Konkret socialitet
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Begreppet social facilation fångar en grundläggande betydelse av själva närvaron 
av en annan människa och ”hur blotta närvaron av en eller flera personer under lättar 
utförandet av diverse beteenden” (Asplund, 1987, s. 188–189).1 Social facilation kan 
omsättas till boendestödspraktiken genom det faktum att närvaron av boendestödja
ren underlättar att genomföra vardagens aktiviteter.

Metod 
Artikeln bygger främst på kvalitativa intervjuer med män och kvinnor som har erfa
renhet av boendestöd. Deras erfarenheter utgör den empiriska basen för att svara på 
frågan om vad som är ett stödjande boendestöd.

Deltagare
Totalt ingår 56 personer, 32 kvinnor och 24 män, i de tre studierna.

Tabell 1. Deltagare i de tre studierna utifrån kön, ålder och erfarenhet av boendestöd. 

Studie 1 – 2009 Studie 2 – 2014 Studie 3 – 2015

N 17 14 25

Kön 8 män  

9 kvinnor

5 män 

9 kvinnor

11 män 

14 kvinnor

Ålder 29–61 år 21–34 24–67 år

Erfarenhet av boendestöd 6 mån–6 år 6 mån–7år Uppgifter saknas

Av de 56 medverkande levde 41 i ensamhushåll, 3 med minderåriga barn och 12 var 
sammanboende, varav några yngre med föräldrar. Deltagarna i studie 1 har valts ut på 
två sätt. Inledningsvis rekryterades 9 personer av ett boendestödsteam, därpå följde 
ett strategiskt urval av ytterligare 8 personer för att få ett brett spektrum av erfarenhe
ter, åldrar, social situation etc. (Andersson, 2009). Deltagarna i studie 2 rekryterades 
av fyra boendestödsteam i två kommuner och i studie 3 deltog åtta boendestödsteam 
fördelat på fem kommuner. Att urvalet i huvudsak skett av boendestödjare skulle 
kunna medföra att de som valts ut varit särskilt positivt inställda eller att de av loja
litetsskäl inte varit kritiska. Då intervjuerna avspeglar en variation av erfarenheter 
bedömer vi att urvalsförfarandet varit godtagbart. 

Deltagarna kommer dels från olika stadsdelar i Stockholm stad, dels från sex 
Södertörnskommuner. Sammantaget utgör 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 även 
hade stödinsatser enligt LSS. Samtliga har boendestöd och bor i sedvanliga bostäder.

Intervjuer och observationer
Den huvudsakliga empirin utgörs av intervjuer, men i den första studien genomför
des även deltagande observationer. De 62 observationer som ingår i studie 1 varade 
vanligtvis en till två timmar (så länge boendestödsituationen pågick), två till sex till
fällen per individ. De deltagande observationerna innebar att en tvåpartssituation 
förvandlades till en trepartssituation där forskaren påverkade den sociala miljön 
genom sin blotta närvaro (se Patton, 1987). Denna bias är ofrånkomlig men kan mild
ras genom att observera på ett sådant sätt att situationen blir så ”naturlig” som möjligt 
(se Szebehely, 1995; Andersson, 2009).

Samtliga intervjuer var halvstrukturerade, vilket möjliggör för den intervjuade 
att uttrycka sin egen förståelse av ett fenomen i egna termer (Patton, 1987; Kvale & 
Brinkmann, 2009). Sammantaget har 53 intervjuer spelats in på band. Vid tre inter
vjuer fördes i stället anteckningar (i studie 1 vid ett tillfälle och i studie 3 vid två) uti
från den intervjuades önskemål. Exakta ordalydelser kunde därmed gå förlorade och 
därmed vissa belysande citat. Då det endast inträffade i 3 fall av 56 bedömer vi att det 
inte har någon avgörande betydelse för studiens resultat.

I studie 3 deltog boendestödjaren vid fyra intervjuer efter intervjupersonens öns
kemål. Det är tänkbart att det inverkat på öppenheten i deras utsagor. Det kan dock 
också ha bidragit till en mer avspänd och kvalitativt bättre intervjusituation genom 
att brukaren känt sig trygg. 

I studie 1 och 2 transkriberades de 30 inspelade intervjuerna i sin helhet. I studie 
3 har i stället intervjuerna sammanfattats utifrån relevanta teman vilka sedan lästs av 
samtliga som genomfört studien. För att validera tolkningen av intervjuerna och sam
manfattningarna har samtliga intervjuer avlyssnats av de två medarbetare som inte 
varit med under intervjun (se Skogens & von Greiff, 2014).

Intervjuerna, som i studie 1 och 2 även innefattade andra teman än boendestöd, 
varade i studie 1 mellan två och en halv och nio timmar, i studie 2, en till tre timmar 
och i studie 3 mellan tjugo minuter och två timmar. De längsta intervjuerna genom
fördes vid flera tillfällen (se vidare Andersson, 2009). Studie 1 har genomförts av en 
person, studie 2 av två och studie 3 av tre personer. 

Det är cirka tio år mellan den första 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 väsentliga för ett stödjande boendestöd. I citaten 
anges från vilken studie de härrör. I övrigt förekommer inga referenser till de separata 
studierna.



Socialvetenskaplig tidskrift 2019:1

72

Analys
Inför den här artikeln sammanfördes och återanalyserades resultaten från de tre 
studierna. Den första studiens resultat utgick från följande huvudteman: när 
boende stödet äger rum, var det sker, hur det går till, vad som förmedlas samt 
vem/vilka som är involverade. Samtliga aspekter är väsentliga för att besvara 
frågan om vad som kännetecknar ett stödjande boendestöd (se Burke, 1945/1969; 
Andersson, 2009) och kom att utgöra utgångspunkt för den fortsatta analysen. 
Resultaten i de två senare studierna fångades till avgörande delar upp av de över
gripande kategorierna i studie 1. Processen har bestått av upprepade genomläs
ningar och ständig jämförelse (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 göra, att göra det ogör-
bara görbart, när stödet brister, det sociala samt tidens betydelser. Dessa teman utgör 
även artikelns disposition.

Analysprocessen genomfördes av den forskare som varit med i samtliga studier 
(huvudförfattaren) men diskuterades regelbundet med andreförfattaren (som var 
inläst på studie 1 och deltagit i studie 2 och 3) för att minimera forskarbias. 

Vardagens sammanhang 
Personer som ingår i studierna bor i sedvanliga bostäder, i det som brukar kallas 
”eget boende”. Eget boende inbegriper inte bara bostaden; för att upprätthålla ett 
vardagsliv krävs interaktion med den omgivande världen (transporter, affärer, sociala 
mötesplatser, rekreationsmiljöer etc.) Boendestöd måste därför betraktas som ett 
platsöverskridande stöd som kan äga rum både i och utanför hemmet.

Det faktum att boendestöd äger rum i personens vardagsmiljö har flera innebör
der. En sådan är att boendestödjaren även kommer i kontakt med livssammanhang 
där problemen inte är det centrala vilket ger boendestödjaren en unik kunskap om 
personen som andra professioner svårligen kan få. Att komma hem till någon säger 
något om vem den personen är; den materiella omgivningen berättar en tolkningsbar 
historia (se Østerberg, 1985; Lantz, 1996). 

Boendestödjaren och Erik går in i köket för att titta på Eriks köksstolar. De pratar 

om att åka till Ikea för att inhandla lampor och några nya stolar. Att de går in i köket 

och börjar prata om vad Erik har och inte har föranleder Erik att titta i sina kökss

kåp. Boendestödjaren ser att Erik har samma kaffekoppar som hon har hemma. De 

börjar prata om kaffekopparna och Erik berättar att han fått dem av sin mormor. På 

tal om mormor så visar han ett fotografi på väggen som föreställer morfar. Samtalet 

fortsätter om Eriks släkt, hans ursprung och liv. (Studie 1)
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Samspelet i en boendestödsituation inkluderar även den materiella och fysiska 
miljön; en skål skapar samtal om ett svunnet arbetsliv, ett hörnskåp en historia om 
skoltiden, en gammal skivback blir en inkörsport till samtal om musik. Brukaren blir 
”känd” för boendestödjaren i samspel med omgivningen; platsen förmedlar personen. 
Detta förstärker möjligheten att bli betraktad som en mångfacetterad människa och 
inte bara som en person som har problem. Utifrån ett samspelsteoretiskt perspek
tiv får detta återverkningar på självbild och handlingsmönster. När boendestödjaren 
efterfrågar intressen, kunskap, humor etc. blir dessa sidor bekräftade och får ”liv” i en 
ömsesidig social process (se Asplund, 1987). 

En annan innebörd är att stödet finns där problemen manifesteras: i vardagen. 
Boendestödjaren är närvarande där problemen tar sig uttryck, i det konkreta levda 
livet. Den konkreta socialiteten som frammanar den konkreta människan och hennes 
subjektivitet blir i det närmaste en oundviklig del av samspelet i individens egen var
dagsmiljö. Boendestödjare har på det sättet unika möjligheter att förmedla stöd jäm
fört med kontorsbaserade professionella insatser.

En tredje innebörd av ett stöd i vardagsmiljö är att det ständigt inträffar oväntade 
och oplanerade händelser. Detta blir till en del av boendestödets grundläggande förut
sättningar. Det kan handla om brev eller telefonsamtal som måste åtgärdas, en trasig 
dator, ett tomt kylskåp, en ”dålig dag” som kräver samtal och inte den planerade städ
aktiviteten. Möjligheterna att förutspå och besluta om vad som ska ske i en boende
stödsituation är därför ytterligt begränsade. 

Slutligen: Ett vardagsliv i ordinärt boende kräver även interaktion med den 
om givande världen. Som fastslagits ovan innebär ett stödjande boendestöd ett plats
överskridande stöd. Det handlar inte endast om att få vardagens praktiska sidor 
att fungera. Boendestöd är också en fråga om att vidga vardagsvärlden. I många 
intervjuer påtalas vikten av att ta sig ut och uppleva något annat tillsammans med 
boendestödjaren:

Så att man kanske får lite mer inspiration till det tråkiga eller vad man säger. Kanske 

gå på bio … eller bara gå ut och gå med någon kanske, eller ja … […] Att göra roliga 

saker, det kanske gör så att man orkar med de tråkiga sakerna. (Studie 2) 

Kapacitetsrestriktioner kan innefatta problem att möta och interagera med den 
sociala omgivningen. För att garanterat komma ut genom dörren och vidare ut i det 
offentliga livet kan sällskapet av en boendestödjare vara avgörande. 
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Att prata och att göra 
Typiskt för boendestöd är att stödet kommuniceras både genom göromål och samtal, 
genom att prata och att göra. Därtill kommer själva sällskapet av boendestödjaren.

Själva ”görandet” inkluderar ofta vardagens praktikaliteter: sysslor i anslutning till 
hemmet och stöd i kontakter med det omgivande samhället. Det kan också röra sig 
om mer utåtriktade aktiviteter som en promenad eller ett cafébesök. 

Det karaktäristiska för samtalet är spännvidden. Boendestödsamtalen löper från 
det vardagliga småpratet till samtal om komplexa och svåra problem. Det lättsamma 
vardagspratet blandas med problem och bekymmer, stort och smått om vartannat. 

Vi pratar inte bara problem utan vi pratar om allt möjligt liksom, vi pratar om allt 

möjligt. Boendestödet har stöttat mig många gånger genom att jag kan prata med 

dem. Så när det varit jobbigt har jag kunnat prata med dem om det som varit jobbigt 

just då; nu tänker jag så här, nu känner jag så här, alltså när de har varit här då, och vi 

har kunnat prata om det och då har det blivit problemprat, men då har jag behövt 

det och då har de stöttat mig. (Studie 1)

Den stödjande aspekten rör samtalens spännvidd men även anpassningen till vad 
som krävs i ett specifikt ”nu”; vardagsprat, skämt och skoj kan snabbt förbytas till pro
blemorienterade samtal och möjligheten att ventilera sina bekymmer. 

Det typiska för samspelet i en boendestödsituation är sammanlänkningen av 
görandet och pratandet; samtalen pågår ofta under tiden man promenerar, städar, 
lägger i tvätt eller dricker kaffe. 

När boendestödjaren kommer hem till Lena sitter de först en stund och pratar 

om vad som hänt sedan sist. Därefter reser de sig. Lena går in i köket för att diska 

medan boendestödjaren börjar städa inne på toaletten. Trots att de två parterna inte 

utför ”projektet diska” tillsammans, så blir det genomfört. Innan Lena går in i köket 

pratar man om vad som ska göras. Det är ungefär samma mönster varje gång, först 

prata, sedan göra. Genom en gemensam förhandling kommer parterna fram till att 

Lena ska diska och boendestödjaren städa. Under tiden ropas det och pratas det 

mellan rummen. Lena diskar för att boendestödjaren är där. Lena diskar i förhål

lande till en annan människa. – Varför det? frågar intervjuaren. Lena svarar: – Det är 

lättare när man är två. (Studie 1)

Kvinnan diskar i ett socialt samspel. Ibland kan hon göra det på egen hand, men det 
sker högst oregelbundet. Uttalandet ”det är lättare när man är två” kan översättas till 
det som inledningsvis förklarades som social facilation (Asplund, 1987): närvaron av 
boendestödjaren underlättar – och kan vara själva förutsättningen för – att komma 
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igång med en rad vardagshandlingar. Det sker sällan i tystnad; samtal och sysslor 
vävs samman. Görandets och pratandets aktiviteter är på det sättet inbäddade i det 
gemensamma skapandet av nya vardagsvanor och handlingsmönster som utmanar 
brukarens kapacitetsrestriktioner. 

I detta samspel refererar både boendestödjare och brukare ofta till sina respektive 
liv; det sker en utväxling av erfarenheter dem emellan som skapar en form av jämbör
dighet som visar sig genom en strävan efter social balans. Att boendestödjaren berät
tar något om sin familj kan göra att brukaren pratar om sin. 

Det blir väldigt tråkigt om dom är så privata att de vägrar berätta något alls om sig 

själva. […] Det kan innebära att man känner sig utlämnad. (Studie 2)

Utgångsläget för relationen är ”mottagarens” och ”givarens”. Strävan efter social 
balans uttrycks även genom ständiga positionsbyten: mottagaren blir också givare 
och givaren blir också mottagare. Det kan ske med så enkla medel som att boende
stödjaren blir den som tar emot tips och råd och brukaren den som förknippas med 
kunskap och kompetens och inte bara svårigheter och problem. En uppluckring av 
utgångspositionerna, den sociala balansen, kan bara uppstå i den konkreta socialite
tens ömsesidiga sampelsform. 

De [boendestödjarna] tycker det är spännande med det jag har att berätta. Det är 

ju alltid en fördel om man har något man är bra på. (Studie 1)

Positionsbytet, att brukaren blir den som ”ger”, kan i sin enkelhet handla om att boen
destödjaren låter sig bjudas på kaffe. Detta kan också ses som en social handling som 
manifesterar en ordnad och normaliserad vardag. Att boendestöd utspelar sig i var
dagsmiljö och inte i kontorsmiljö, underlättar sannolikt för det omvända givandet 
och mottagandet. 

Den sociala balansen kommer även till uttryck genom överenskommelser om hur 
olika projekt ska genomföras. Ofta deltar båda parter även aktivt i det som ska göras. 

För att understryka betydelsen av ett samspelsmönster som präglas av social balans 
presenteras ett samspel som inte fungerat och en boendestödsituation som inte upp
levts stödjande. Det handlar om delaktigheten i det praktiska. 

Av principskäl är det vissa som inte diskar. Och det verkar vara lika med damm

sugningen. För några veckor sedan [under en boendestödsträff] så plockade jag 

undan och dammsög i hallen. Och det som jag hade ställt in i badrummet det står 

fortfarande kvar. Det är sånt som jag skulle behöva hjälp med, att plocka tillbaka. 

[…] Jag slet som ett djur, hon gjorde ingenting, jo hon höll i två mattor när vi gick 
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ut. Och jag blev så ledsen efteråt för jag hade behövt den hjälpen, när jag hade 

dammsugit hälften hade jag behövt att hon sagt: men du nu dammsuger jag resten 

så kan du börja plocka tillbaka. (Studie 3) 

Ett stödjande samspel har olika konnotationer för varje enskild individs samspel med 
varje enskild boendestödjare. För vissa personer betyder ett stödjande boendestöd att 
boendestödjaren är initiativrik, påhittig och drivande. För andra får detta i stället kon
trastödjande effekter. En kvinna beskriver att hon får fel stöd, hon behöver handfast 
hjälp och inte pådrivande motivation: ”Det är inte påputtning jag behöver. Motivation 
… det är så jävla dumt. Jag är så fruktansvärt motiverad, men jag kan inte” (Studie 3). 

Avslutningsvis: det sociala samspelet i en boendestödsituation betingas av både 
pratandet och görandet och ömsesidighetsaspekten bör ses i ljuset av de båda 
uttrycken. I ett stödjande boendestöd, i det växelvisa samspelet i vardagens olika pro
jekt, återfinns ömsesidigheten som ett socialt samspelsmönster. 

Med Asplunds (1987) termer är ett stödjande socialt samspel i detta samman
hang kryddat med en rejäl dos konkret socialitet. Det ömsesidiga växelspelet 
och stävan efter social balans bygger på den konkreta socialitetens samspelsform. 
Boendestödjaren träder fram i sin individualitet, och brukaren träder fram i sin. Den 
abstrakta socialiteten finns dock ständigt närvarande: samspelet tolkas utifrån att den 
ena parten är just boendestödjare och den andra brukare, inte kund och kassörska, 
inte två vänner. 

Att göra det ogörbara görbart 
En vanlig kapacitetsrestriktion rör svårigheter att genomföra rutinartade vardags
handlingar i hemmet. 

Sist jag bodde själv då gick det väldigt fort. Det vart så mycket disk, det vart aldrig 

städat, skurat, tvättat ordentligt. […] Och jag vill inte bli av med den här lägen

heten. […] Det räcker med att jag mår dåligt i några dagar så kommer jag av mig 

helt och hållet för då skiter jag oftast i allting och då kan det förfalla ganska fort med 

disk och såna där grejer och då orkar man inte alltid ta tag i det direkt. (Studie 2)

Citatet illustrerar hur det psykiska tillståndet inverkar på förmågan att upprätthålla 
en vardagens ordning. Det empiriska materialet visar en rad exempel på personer 
som, baserat på tidigare erfarenheter, ser en direkt koppling mellan kaos i hemmet 
och psykisk kollaps. Det visar också att boendestöd kan stävja eller förhindra ett 
sådant förlopp. En effekt av insatsen boendestöd är (åter)upprättandet av en varda
gens ordning med bäring på det psykiska tillståndet. 
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Att upprätthålla vardagens ordning är också en fråga om att stävja en självbild som 
”psykiskt sjuk” eller en icke kapabel individ. Boendestödjaren kan i den bemärkelsen 
sägas skapa en motkraft mot annalkande kaos i både yttre och inre bemärkelse. 

Det är dock inte bara (o)ordningen i hemmet som kan vara en källa till – eller 
spegla – personens psykiska tillstånd. En annan vanlig vardagsorsak till stegrande oro 
och ångest utgörs av oöppnade brev. 

På Lisas köksbord ligger några kuvert, oöppnade. Hon har väntat på att boendestöd

jaren ska komma innan hon öppnar dem. Särskilt ett brev som kommer från en myn

dighet har oroat henne. Boendestödjaren läser upp innehållet. Det krävs att Lisa 

besöker myndigheten. Boendestödjaren tonar ned händelsen, avdramatiserar det 

kommande besöket. Någon kommer att följa med. Man diskuterar saken. (Studie 1)

I den stund boendestödjaren öppnar brevet startar en social process som förvandlar 
ett individuellt problem till en delad angelägenhet, till något som finns mellan par
terna. Det svårhanterliga hot som brevet representerat förvandlas till ett konkret och 
hanterbart problem.

Att göra det ogörbara görbart kan förstås som social facilation (Asplund, 1987): 
boendestödjarens närvaro underlättar för brukaren att utföra vissa aktiviteter.

När stödet brister
Artikelns ambition är att ringa in vad som kännetecknar ett stödjande boendestöd. 
Detta kan också göras genom att påtala när stödet brister. Studierna visar att det kan 
handla om att boendestödjaren inte uppmärksammar ”det för ögat dolda” eller inte 
ser individen i sitt vardagssammanhang.2 Nedan citeras en person som beskriver 
vilken typ av stöd hon skulle behöva. 

Jag behöver någon som lägger upp mitt liv lite grann, som hjälper mig med det 

administrativa. Helst ska den se mina behov, som att nu har jag trasiga skor, då ska 

den se att ja, du behöver nog nya och sen putta på lite så att det blir gjort. Och gärna 

lite innan. Allt, tandläkaren, läkaren, om kökslampan inte funkar, en droppande 

kran … allt. Om jag har en dålig period – kanske försiktigt kolla, hur är det med 

maten hemma, ja men tar du dig ut, har du några dvdfilmer att titta på, böcker och 

så där. Försöka se till att mitt liv över huvud taget håller den här 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 på flera saker: Handläggaren har inte uppfattat behovet eller inte accepterat det och därmed 
inte formulerat det i ”beställningen”. Boendestödjaren håller sig till ”beställningen” och/eller uppfattar inte behovet. 
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Studierna visar att det blir problematiskt när boendestöd omformuleras till ett alltför 
ensidigt och rutinartat praktiskt stöd i hemmet. ”Det är ett problem eftersom jag som 
människa är mer än vad som finns inom dessa fyra väggar” (Studie 3). En av inter
vjupersonerna formulerar tänkvärt skillnaden mellan hemtjänst och ett stödjande 
boendestöd. 

 

Intervjuperson: Jag hade hemtjänst förut, i stället för boendestöd, och dom kom 

bara in och röjde och det var inte speciellt kul.

Intervjuare: Då brydde de sig inte om dig? 

Intervjuperson: Nej, nej, jag är inte målet. Det är bara att städa där jag är. (Studie 3)

Ett stödjande boendestöd måste kunna omfatta vardagslivets olika projekt och situa
tioner och den praktiska sidan av stödet endast vara en del av sammanhanget. 

Det sociala 

Det har varit väldigt nyttigt för mig [med boendestöd]. Jag får sällskap. När man 

känt sig lite låg har man haft nån att prata med. Det är det sociala som är viktigt. 

(Studie 3) 

Det sociala är ett oavvisligt element i boendestödet: boendestöd är socialt. Dels som 
en ständigt närvarande faktor, oavsett vad boendestödjaren och brukaren gör tillsam
mans. Dels i form av samtalets och sällskapets betydelse. Här handlar det om att boen
destöd skapar ett socialt sammanhang, är avlastande och innefattar social samvaro.

Typiskt för en boendestödsituation är att den är återkommande och återkopp
lande. Vid varje återseende bekräftar boendestödjaren att det handlar om ett åter
seende genom kommentarer som: har du ny tröja? vad fin du blivit i håret, hur har 
det gått med …? Därmed bekräftas relationen på nytt. Den sociala upprepningen 
skapar ett återkommande sammanhang och brukaren sammanbinds med något utan
för sig själv. I detta återkommande sammanhang formulerar brukaren sin vardag, och 
därmed sig själv: ”Jag brukar berätta vad som har hänt under veckan.” 

För personer som saknar regelmässiga sociala kontakter kan boendestödjaren bli 
en vardagens centralfigur, den enda person som regelbundet kommer på besök, som 
bryr sig och intresserar sig. Men även personer som har vänner och anhöriga beskriver 
att boendestödet lindrar en plågsam ensamhet. Kapacitetsrestriktioner av olika slag 
kan medföra en social isolering i hemmet utan att det behöver betyda avsaknad av 
sociala relationer. Att träffa boendestödjaren ger en distraktion från en problemfylld 
eller enahanda vardag – det lättar upp och dämpar ångest som gror i ensamhet. 
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Intervjuperson: Det kan vara jätteskönt för mig att bara sitta och snacka. 

Intervjuare: Vad är det som får dig att må bra? 

Intervjuperson: Det är väl när jag är med någon av de här människorna, för då får 

jag prata med någon, man får höra vad andra har att säga, de berättar kanske roliga 

saker som hänt dem. (Studie 2) 

Boendestödjare skiljer sig från många andra professionella genom sin närvaro i indi
videns egen vardagsmiljö. I egenskap av sin profession skiljer sig boendestödjaren 
samtidigt från andra vardagsnära relationer; boendestödjaren får en särställning i för
hållande till anhöriga och vänner. I stället för att belasta närstående med problem och 
bekymmer vänder man sig till boendestödjaren. 

Intervjuare: Vad kommer det sig att du till exempel inte pratar med din mamma 

om [problemet]? 

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

Förutom att inte vilja skapa oro kan det handla om att inte vilja ”nöta ner” vik
tiga och nära relationer med att ständigt vara den som behöver stöd och hjälp. 
Boendestödjaren blir en social buffert i förhållande till släkt och vänner och därmed 
avlastande för det sociala nätverket. Avlastning som en effekt av ett stödjande boen
destöd aktualiseras således både i förhållande till brukarens sociala omgivning och till 
de egna svårigheterna och problemen. 

Ytterligare ett tema har med vardagslivets mer lättsamma och njutbara sidor att 
göra och fångar betydelsen av social samvaro med boendestödjaren. I samtliga studier 
framkommer önskemål om att få uppleva annat än vardagsbestyr tillsammans med 
boendestödjaren. 

Det skulle vara bra med en boendestödjare som hjälpte till med roliga aktiviteter, 

inte bara tråkiga hushållssysslor. […] Det vore kul att gå och handla kläder och 

planera inför det. Kanske gå och träna tillsammans. (Studie 3) 

Här bör även vikten av vem som är boendestödjare betonas. Som konstaterats är 
en boendestödsituation i högsta grad en samspelssituation; samspelet är det medel 
genom vilket stödet förmedlas. På det sättet blir boendestödjaren och hur han eller 
hon uppfattas av brukaren, avgörande för det stöd som kommer till stånd. 

Intervjuare: Får du det boendestöd du vill ha? 

Intervjuperson: Nej, jag vill ha dom som jag hade förut. (Studie 3) 
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Citatet belyser att kvalitén på boendestödet hänger samman med boendestödjaren. Så 
gott som samtliga intervjuade har erfarenhet av olika boendestödjare och kan jäm
föra när det fungerat och inte, ibland formulerat i en saknad efter en boendestödjare 
som var ”mycket bättre”. 

Hon var mycket bättre, hon hade fötterna framåt om man säger så. Då blir jag lite 

så där, att jag orkar göra saker, när någon är glad och trevlig. Då blir jag så där, vad 

roligt, för annars är jag lite deprimerad i mig själv. (Studie 3) 

Den tidigare boendestödjaren gjorde kvinnan glad och ”uppåt” genom sitt sätt att 
vara. Den specifika boendestödjarens närvaro hade således effekter på personens 
psykiska välbefinnande. Kvinnan i citatet pekar på ett obestridligt faktum utifrån 
en teoretisk förståelse av det sociala samspelets upprinnelse och betydelse: social 
responsivitet, svar och gensvar, i den konkreta formen av socialitet, rör inte bara språ
ket utan även ”konkreta känslor” (Asplund 1987, s. 171).

Tiden 
Slutligen är även tiden en komponent av betydelse för stödets innebörder och effek
ter. Boendestöd är vanligtvis ett i tid mycket begränsat inslag i brukarens vardag. 
Samtliga studier visar att det vanligast förekommande är boendestöd cirka två 
timmar i veckan, uppdelat vid ett eller två tillfällen. Därutöver finns variationer från 
varje dag till mer sällan än varje vecka. 

Studierna påvisar att det inte är ovanligt att önska mer boendestödstid, antingen 
längre tid vid varje tillfälle och/eller oftare. Önskan om mer tid handlar dels om att 
hinna uträtta mer, dels om tid till annat än vardagspraktikaliteter. 

Önskan om längre boendestödtid kan hänga samman med kapacitetsrestriktioner 
som svårigheter att ”komma igång”– startsträckan är lång och besvärlig. Det kan också 
kopplas till möjligheten att lämna bostaden och uppleva något annat än vardagsbe
styr: ”Ta mig ut härifrån, komma ut härifrån, åka iväg, se nånting annat. Det räcker 
om jag kommer till [centrum] eller så, gå och fika” (Studie 3).

Att både hinna med vardagens praktikaliteter och andra aktiviteter har ofta visat 
sig problematiskt inom ramen för den stipulerade tiden. Det uppstår en tidsmässig 
konkurrens där det praktiskt inriktade stödet tenderar att prioriteras framför sociala 
önskemål och behov. 

Ytterligare en tidsaspekt av vikt är när stödet äger rum. Studierna visar att boen
destöd oftast erbjuds kontorstid på vardagar men att det finns önskemål om andra 
tidpunkter, som under helger och på kvällar, för att kunna nyttja stödet på bästa sätt.

 Det är dock inte bara den faktiska boendestödtiden som har betydelse; genom att 
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även uppmärksamma tiden mellan träffarna kan innebörder av stödet lyftas fram som 
annars riskerar att förbises. En sådan är vetskap om sällskap. Vetskapen att en specifik 
boendestödjare kommer en specifik dag kan bidra till att man ”håller ut”. 

Jag visste ju att någon skulle komma så då kunde jag ju vara ensam. Hade jag bara 

varit ensam och ensam och ensam, då tror jag inte att jag klarat mig lika bra hemma 

själv. Utan det hade nog blivit sjukhus i såna fall. (Studie 1) 

Slutligen hänger tiden också samman med antalet boendestödjare. I våra studier har 
det varierat mellan en och fem boendestödjare per person men det vanligaste har 
varit två. För personer med ett flertal boendestödjare kan det innebära att det dröjer 
veckor innan man möter samma person igen. Detta medför svårigheter att upprätt
hålla ett kontinuerligt stöd i en kontinuerlig relation. 

Diskussion
Syftet med artikeln är att lyfta fram vad som kännetecknar ett stödjande boende
stöd, dess innebörder och effekter. Studierna visar att de kapacitetsrestriktioner 
som begränsar vardagslivet kan mildras eller upphöra genom insatsen boendestöd. 
Tillsammans med boendestödjaren skapas andra handlingsmönster och handlings
alternativ: det ogörbara blir görbart. Ett stödjande boendestöd påverkar den sociala 
situationen vilket inverkar på välbefinnandet och ett möjligt förbättrat psykiskt till
stånd. Boendestöd måste förstås som en komplex social insats – det ”utförs” inte i 
någon enkel endimensionell mening – där en rad faktorer har betydelse för om det 
blir ett stödjande och därmed effektivt stöd:

• Att boendestöd äger rum i vardagens sammanhang betyder att det innefat

tar olika platser. Det kräver ett platsöverskridande stöd och inte endast stöd i 

hemmet. Den förankringen möjliggör ett expansivt stöd för individen att erövra 

erfarenheter och vidga sin vardagsvärld. Här skulle vi vilja flika in att socialtjänst

lagen föreskriver just det, uttryckt i möjlighet ”att delta i samhällets gemenskap 

och leva som andra” (5 kap. 7 §) och att en av psykiatrireformens övergripande 

målsättningar var att människor med ”psykiska störningar” skulle få en förbättrad 

livssituation (prop. 1993/94:218). Psykiatrireformens intentioner torde gälla än i 

dag. 

• Ett innehållsligt och tidsmässigt flexibelt stöd. Studierna innehåller en 

omfattande empiri som styrker att det ständigt inträffar oplanerade och ovän

tade händelser i människors vardagsliv. Till detta kommer att kapaciteten 

fluktuerar. Det kräver en boendestödjare som kan vara flexibel både vad gäller 



Socialvetenskaplig tidskrift 2019:1

82

tid och vad som bör ske tillsammans med den konkreta individen i den aktuella 

stunden (jfr Ljungberg et al., 2017). Ett detaljreglerat stöd är dömt att misslyckas 

och skapar kontrastödjande förutsättningar.

• Betydelsen av både samtal och göromålsinriktade handlingar: boendestöd är, till 

skillnad från socialt arbete som endast sker i samtalets form, sammanlänkat av 

olika kommunikationssätt. Likväl behöver betydelsen av ”det sociala” betonas, 

dels som något ständigt närvarande oavsett vad boendestödjaren och brukaren 

gör tillsammans, dels genom samtalets och sällskapets betydelse, både inom och 

utanför vardagens nyttospektra (jfr Brolin, 2016; Ljungberg et al., 2017). 

• Betydelsen av vem som är boendestödjare och den relation som skapas. Att rela

tionen upplevs stödjande av brukaren är avgörande för ett stödjande boendestöd. 

Det kräver att endast ett fåtal boendestödjare är involverade i en och samma 

person (se även Andersson, 2016; Brolin, 2016; Ljungberg et al., 2017).

Slutligen: Resultatet pekar, tillsammans med annan forskning (se t.ex. Brolin, 
2016; Ljungberg et al., 2017), samstämmigt mot vad som kännetecknar ett stöd
jande boende stöd, dess innebörder och effekter. Dock visar studierna som ligger till 
grund för den här artikeln på faktorer som riskerar att omvandla boendestöd till en 
in effektiv och möjligen kontrastödjande insats. Det handlar om risken med att över
betona den praktiska sidan av stödet och undervärdera ”det sociala”, det olämpliga i 
ett detaljreglerat stöd och risken med diskontinuitet. 

När boendestöd blir uppgiftsstyrt och att utföra praktiska sysslor dess mål och 
mening, säger det något om både människosyn och synen på socialt arbete; indi
viden betraktas utifrån sina funktioner och vardagslivet som en räcka praktikalite
ter (se Sundgren, 2011). Det sociala arbetet består i att träna upp dessa funktioner 
med hjälp av boendestöd ur ett ensidigt görandeperspektiv. Boendestöd blir då en 
”görandets praktik” där de sociala aspekterna av stödet får en underordnad betydelse 
(jfr Andersson & Gustafsson, 2017). Det är flera problem med detta. Det går inte 
att bortse från boendestödets sociala innebörder: boendestöd är socialt. Samspelet, 
samtalet och sällskapet är en del av boendestödsituationen oavsett vad som står i ett 
beslut om stödets innehåll. Kvalitén på samspelet kan skapa ett stöd som är både 
stödjande och bristande eller till och med kontrastödjande. Ett stödjande boendestöd 
måste innefatta synen på att en människa existerar i ett sammanhang. Det inkluderar 
idén om ett socialt liv utanför nyttosfären. Välbefinnande och psykiskt välmående 
kräver mer än frånvaron av psykiatriska symptom; det kräver också att livet ibland 
är lite roligt, trevligt och intressant (Rook,1987; Davidson et al., 2006). Det tycks 
finnas en risk att detta underskattas när det gäller stöd till människor med psykiska 
kapacitetsrestriktioner. 

Det finns ytterligare en risk i sammanhanget: När görandets praktik dominerar och 
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”görandemålen” tycks ha uppnåtts, kan det tas som intäkt att avsluta insatsen utan 
att brukaren är redo för det och utan att hänsyn tagits till de sociala innebörderna av 
stödet (se även Brolin, 2016). Ej heller till effekten av social facilation: det faktum att 
det är lättare när man är två. 

Empirin visar vidare att beslut och beställningar som detaljreglerar ett boende
stöd som utspelar sig i ett föränderligt vardagssammanhang är dömda att misslyckas. 
Resultatet blir ett boendestöd som existerar i praktiken och ett annat som formuleras 
i administrationens värld (jfr Andersson & Gustafsson, 2017). 

Boendestödjarens förmåga att möta den konkreta individen i det konkreta var
dagslivet, just den dagen, just den stunden, är grundläggande för ett stödjande boen
destöd. Den konkreta socialitetens samspelsform (Asplund, 1987) är en ofrånkomlig 
del av ett stödjande boendestöd. Den är en förutsättning för att avanonymisera bru
karen, för den mångfacetterade individen att träda fram. 

Likväl är den abstrakta socialiteten, här företrädd av professionen ”boendestöd” 
och ”brukare”, också ofrånkomlig. Den abstrakta socialiteten finns närvarande i det 
faktum att det är en boendestödjare och brukare som möts, inte två vänner. Den 
abstrakta socialiteten kan sägas företräda förväntningar på att boendestödjaren ska 
vara stödjande och brukaren i behov av stöd. Den tolkningsram som omger relatio
nen är genomsyrad av den abstrakta socialiteten, den tränger in i den konkreta sociali
tetens sociala samspel och bestämmer 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 boendestöd utgör (se även 
Sundgren, 2011; Ljungberg et al., 2017). Det slitna uttrycket att vara ”personlig” men 
inte ”privat” som ett slags professionsideal har – förutom dess oklara innebörd – ingen 
grund i studiernas relativt omfattande empiri. I den ömsesidiga process av svar och 
gensvar och positionsbyten som pågår i en boendestödsituation, blir båda parter indi
vider med erfarenheter som den andre efterfrågar. Boendestödjaren och brukaren 
frammanar den unika personen av ”kött och blod” i ett ömsesidigt samspel där den 
konkreta socialiteten är oundgänglig. 

Sammantaget sätter resultaten fingret på något väsentligt: vad är avsikten med 
boendestöd? Om syftet är ökade kapaciteter, både praktiskt och socialt och som 
inkluderar individens välbefinnande, måste detta också få konsekvenser för var 
och när stödet utspelar sig, med vem och hur (se Burke, 1945/1969). Om vi tänjer 
tanken: hur expansivt skulle ett samhällsstöd till människor med psykiska kapaci
tetsrestriktioner kunna bli? Hur långt är vi benägna att tänka, 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 är socionom, master i socialt arbete och vik. universitetsadjunkt vid Institutionen 
för socialt arbete, Stockholms universitet samt tidigare projektledare vid FoU Nordost..
Kontakt: david.matscheck@socarb.su.se
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Inledning
Ett område som har stor betydelse för normalisering av levnadsvillkoren för personer 
med psykisk funktionsnedsättning, för inkludering i samhället och för återhämtning 
är sysselsättning (Denhov, 2005; Tew et al., 2012). Sedan 1995 års psykiatrireform är 
socialtjänsten skyldig att enligt socialtjänstlagen (SoL) erbjuda ”meningsfull syssel
sättning”. Insatserna har i huvudsak varit begränsade till ”sysselsättningsverksamhet” 
eller ”daglig verksamhet” (Lindqvist, Markström & Rosenberg, 2010). Denna typ av 
verksamhet har, i likhet med till exempel särskilt boende, kritiserats för att vara alltför 
institutionslik och exkluderande (Rosenberg, 2009). Trots projektinsatser och andra 
statliga stimulanser har sysselsättningsgraden på ordinarie arbetsplatser för denna 
grupp förblivit låg i jämförelse med övrig befolkning (SOU 2006:100; SCB, 2016).

Supported employment (SE) är en metod som har fått mycket uppmärksamhet 
för att kunna hjälpa fler personer med psykisk funktionsnedsättning att få arbete. 
Principen bakom SE kallas för place then train, vilket är i motsats till den traditio
nella arbetsrelaterade rehabiliteringens trappstegsliknande train then place (Areberg, 
2013). Den manualbaserade modellen för SE, individual placement and support 
(IPS), har framför allt utifrån internationell forskning framhållits av Socialstyrelsen 
som evidensbaserad (Socialstyrelsen, 2011; Socialstyrelsen, 2015; Socialstyrelsen 
2018). Forskning har dock visat på svårigheter med att implementera IPS i Sverige, 
dels därför att IPS förutsätter integrerade arbetsteam, medan det svenska systemet är 
uppdelat i separata system för hälso och sjukvård, socialtjänst och arbetsmarknads
frågor (Markström et al., 2015). Och dels på grund av den stora förekomsten av sub
ventionerade sysselsättningsformer i Sverige som till exempel praktik och lönebidrag 
(Nygren, 2012). 

Samtidigt har många kommuner upptäckt behovet av arbetsformer som främjar 
sysselsättning på ordinarie arbetsplatser. I en del kommuner har man valt att starta 
egna verksamheter som bygger på SEidén om place then train, men som inte kan 
leva upp till IPSmodellen i alla sina delar. Vissa av dessa verksamheter ger stöd även 
till personer med andra typer av funktionsnedsättning, framför allt autismspekt
rumstörning och utvecklingsstörning. 

I den här artikeln undersöks SE i en organisationskontext som kännetecknas av 
sektorisering och subventionerade sysselsättningsformer. Inledningsvis görs en 
genomgång av bakgrunden till hur SE har utvecklats, tillkomsten av den manualba
serade versionen av SE som utgörs av IPS, IPS som evidensbaserad metod samt den 
forskning som hittills har gjorts om implementeringen av SE och IPS i Sverige. Sedan 
undersöks relationen till evidensbaserad praktik (EBP) i en kontext som den svenska, 
där det finns strukturella hinder för att implementera IPS med hög programtrohet.

Det empiriska underlaget består av material från en undersökning av tre social
tjänstverksamheter med utgångspunkt i SE. Studien gjordes ursprungligen av en FoU
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enhet där uppdraget var att utvärdera de resultat som uppnåtts av SEverksamheter 
i tre kommuner. Under datainsamling framstod att dessa tre kommuner kunde 
karaktäriseras som att antingen inte ha kunnat implementera IPS fullt ut, ha gjort 
bedömningen att det inte skulle vara möjligt att implementera SE enligt samtliga IPS 
grundprinciper eller ha startat en egen SEverksamhet innan man var medveten om 
IPSmodellen och valt att fortsätta med verksamheten såsom man själv hade skapat 
den. I artikeln redovisas vilka anpassningar som har gjorts och vilka resultat som stu
dien visar.1

Sysselsättning som en fråga för socialtjänsten
I internationell forskning framhålls arbete som en viktig del i återhämtningsproces
sen för personer med psykisk funktionsnedsättning, eftersom den främjar anknyt
ning till sammanhang inom det större samhället (Tew et al., 2012). Frågan är dock 
vad som menas med ”arbete”? På svenska finns även begreppet ”sysselsättning”, och 
i socialtjänstlagen (SoL) (SFS 2001:453, 5 kap. 7 §) finns uttrycket ”meningsfull 
sysselsättning”. 

Socialtjänstens sysselsättningsverksamheter erbjuder ofta främst trygghet, med 
ett minimum av arbetsträning (Lindqvist, Markström & Rosenberg, 2010; Ineland, 
Molin & Sauer, 2009). Sysselsättning på ordinarie arbetsplatser torde innebära långt 
större möjligheter att delta i samhällets gemenskap och det finns forskning som visar 
att personer som har ett arbete är mer nöjda med sina liv än personer som endast 
deltar i socialtjänstens sysselsättningsverksamhet (Eklund, Hansson & Ahlqvist, 
2004). En anledning till detta kan vara att samhället runt omkring ser arbete som en 
viktig parameter för återhämtning (Leff & Warner, 2006). 

Supported employment (SE) kom till som ett alternativ till skyddade verkstäder 
för personer med utvecklingsstörning (Marrone & Gold, 1994). Så småningom bör
jade den ideella verksamheten Fountain House och andra tillämpa SE i olika former 
för personer med psykisk funktionsnedsättning. Det som styrde SE var idéer som 
bland annat place then train, individens motivation till att arbeta samt integrering i 
arbetslivet (ibid.). 

Så småningom utkristalliserades IPS som en manualbaserad modell för SE (Becker 
& Drake, 1994). I IPS preciseras åtta grundprinciper som under åren har varierat något 
i sin exakta utformning, men som i huvudsak fortsatt handlar om place then train:   
1) Målet för insatsen är ett konkurrensutsatt arbete på den öppna arbetsmarknaden; 
2) sökandet efter arbete inleds i ett tidigt skede; 3) alla som vill arbeta får stöd av IPS; 

1 För en mer komplett genomgång 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) arbetssökandet grundar sig på personens intressen och preferenser; 5) insatserna 
integreras i det psykiatriska teamet (dvs. en intensiv teambaserad form av samver
kan); 6) ekonomisk rådgivning ges i ett tidigt skede; 7) insatsen ges till personen så 
länge hon eller han önskar; 8) mycket tid avsätts till att engagera arbetsgivare och 
rekrytera arbetstillfällen (Areberg, 2013).

Just målet att få ett konkurrensutsatt avlönat arbete har varit den huvudsak
liga parametern i de studier som åberopats inför att rekommendationer skulle 
göras genom nationella riktlinjer (Öjehagen et al., 2006) – forskningsöversikterna 
Crowther et al. (2001) och Bond, Drake och Becker (2008) samt även till exem
pel Twamley, Juste och Leyman (2003). Studierna i översikterna har huvudsakligen 
inriktats på personer med severe mental illness, vilket är ett ganska otydligt uttryck 
som förefaller omfatta framför allt schizofreni och andra psykosrelaterade sjukdomar 
samt bipolär störning. Det finns också studier som visar att IPS har effekt för perso
ner med psykisk funktionsnedsättning och samtidigt missbruk (Mueser, Campbell & 
Drake, 2011). 

De allra flesta studierna har gjorts i USA, förutom enstaka i Canada, Australien 
och Storbritannien. En mer nyligen gjord översikt (Nøkleby, Blaasvaer & Berg, 2017) 
omfattar även några få studier från Hong Kong och Japan. En studie har gjorts i fem 
europeiska länder (Burns, White & Catty, 2008). En studie från Nederländerna (van 
Erp et al., 2007) visar samtidigt att det inte alltid är lätt att implementera IPSmodellen 
i europeiska sammanhang. Hinder hittades i form av organisatoriska problem samt 
inadekvat finansiering, ledning och samverkan mellan organisationer. Under senare år 
har dock flera studier i europeiska länder visat positiva resultat för IPS (Rinaldi et al., 
2010; Hoffman et al., 2012), även om en studie från Storbritannien inte hittade några 
signifikanta skillnader mellan IPS och sedvanlig vård (Howard et al., 2010). 

När det gäller kvalitativa aspekter av IPS är bilden inte lika klar. Lövgren, 
Markström och Sauer (2017) framhåller att internationell forskning betonar värdet 
av arbete, men även de mer osäkra effekterna av IPS för livskvalitet och till exem
pel minskade återfall i sjukdom. En forskningsöversikt (Charzyńska, Kucharska & 
Mortimer, 2015) hittade dock studier som visar att IPS kan ge förbättrad livskvalitet 
och välbefinnande. 

Det är betydligt svårare att hitta studier om SE och IPS för personer med andra 
funktionsnedsättningar. En översikt om SE för personer med autismspektrumstör
ningar (Westbrook et al., 2012) kunde inte identifiera tydlig evidens för vilken 
modell som fungerar bäst för 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 för en blandad grupp unga personer med olika funktionsnedsättningar, inklusive 
utvecklingsstörning och andra kognitiva problem, som tidigare studier hittat för psy
kisk funktionsnedsättning. Lövgren, Markström och Sauer (2015) framhåller dock 
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att i forskning om utvecklingsstörning överlag ges mindre vikt åt SE. I stället proble
matiseras oftare begreppet arbete i relation till målgruppen, ofta genom kvalitativa 
studier.

Bilden av SE och IPS kan problematiseras vidare utifrån frågan om personlig eko
nomi. Är det arbetet som ger den eventuella större livskvaliteten eller är det den 
ökade tillgången till pengar? Vissa studier (Ljungkvist et al., 2016; Davidson et al., 
2004) visar att även en ganska minimal ökning i inkomst kan ge större livskvalitet, 
helt frånsett frågan om sysselsättning. 

IPS under svenska förhållanden
Implementeringen av IPS i Sverige har lett till flera forskningsprojekt som resulterat 
i ett antal artiklar. De flesta av dem har ingått i någon av tre doktorsavhandlingar 
– Nygren (2012), Areberg (2013) och Lexén (2014). Dessutom har ett projekt av 
Socialstyrelsen som gett stöd till 32 försöksverksamheter under åren 2011–2013 
(flera av vilka undersökts i nämnda avhandlingar) utvärderats av Topor, Ljungberg 
och Åberg (Socialstyrelsen, 2014) avseende projektets resultat och av Markström 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 
vänder sig även till personer med andra funktionsnedsättningar. 

Denna forskning visar att det finns viktiga skillnader mellan svenska förhållan
den och förhållanden i USA och i många andra länder som påverkar hur SE fung
erar. Bidragssystem är mer utbyggda i Sverige, vilket Areberg (2013) framhåller kan 
minska motivationen till lönearbete. Villkoren enligt lagen om anställningsskydd 
(LAS) kan göra arbetsgivare försiktigare med att anställa. Samtidigt finns det i Sverige 
fler former av subventionerade anställningar, till exempel lönebidrag och offentligt 
skyddade anställningar (OSA), än i andra länder. Praktik är också vanligare i Sverige. 
Nygren et al. (2011) kommenterar att många personer i deras studie stannade i prak
tik under långa perioder. Ändå visar inte minst Bejerholm et al. (2015), där 46 pro
cent hade fått anställning efter 18 månader, att stöd enligt IPS kan leda till reguljärt 
arbete även i Sverige – trots att även dessa författare kommenterar att den stora före
komsten av praktik kan fördröja för många personer att få anställning. 

Flera av de svenska studierna har hittat kvalitativa effekter av IPS som ökad livskva
litet (Areberg, 2013) och förbättrade kognitiva funktioner (Lexén, 2014). Ett osä
kert område är dock personlig ekonomi. Anställning torde rimligen resultera i högre 
inkomst än olika ersättningsformer, men många anställningar var på deltid. I Topor 
och kollegors utvärdering (Socialstyrelsen, 2014) upplevde 72 procent av deltagarna 
att deras ekonomiska situation var oförändrad.

Ett minst lika stort problem för IPS är sektoriseringen i den svenska välfärdssta
ten. Markström et al. (2015) framhåller vikten av ett tätt teamarbete med starkt 
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organisatoriskt stöd, men i likhet med Topor och kollegor (Socialstyrelsen, 2014) 
fann de att det delade huvudmannaskapet mellan stat (Arbetsförmedlingen och 
Försäkringskassan), landsting (bl.a. psykiatrin) och kommun (socialtjänstens social
psykiatri) var ett hinder för framgångsrik implementering. Över hälften av de verk
samheter som de utvärderade hade inte alls eller bara till viss del lyckats uppnå en 
rimlig följsamhet till ursprungsmodellen, bland annat på grund av en låg grad av inte
grering med psykiatrin. En uppföljning av denna utvärdering visade att åtta av de fjor
ton verksamheterna hade lagts ner inom tre år (Bergmark, Bejerholm & Markström, 
2018).

Att implementera IPS i Sverige kräver alltså samverkan mellan parterna, vilket i 
sådana verksamheter kräver mycket samarbete på många olika plan (Bergmark, 
2017). En möjlig lösning skulle kunna vara samordningsförbund – en särskild orga
nisationsform avsedd att underlätta för samverkan mellan socialtjänsten, landstinget, 
Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan. Forskning visar dock att även samord
ningsförbund kan få problem på grund av parternas svårigheter att implementera 
och finansiera verksamheter som ligger utanför deras kärnverksamhet (Ståhl, 2010; 
Andersson, 2016). 

Metodtrohet eller lokal översättning?
Evidensbaserade metoder och evidensbaserad praktik (EBP) inom socialt arbete har 
som bekant diskuterats häftigt i Sverige under de senaste 10–15 åren, även om debat
ten kanske har svalnat något under de allra senaste åren. 

Grundtanken i evidensbaserade metoder är att testa en specifik metod genom 
effektstudier, där randomiserade kontrollerade (RCT) studier som jämför insatsen 
med en kontrollgrupp anses vara de säkraste (Sundell, 2008). Den ursprungliga stu
dien ska sedan kunna replikeras i andra studier. De översikter som Socialstyrelsen 
(2010) har hänvisat till är systematiska översikter (Anttila, 2008), där man har hittat 
RCTstudier som visat att IPS haft effekt. Vidare ska den evidensbaserade metoden 
kunna implementeras i andra verksamheter. IPS har, förutom grundprinciperna, även 
en manual som verksamheterna ska följa så exakt som möjligt (Socialstyrelsen, 2012) 
och en ”trohetsskala” för att kunna bedöma i vilken grad verksamheten lever upp till 
de viktigaste delarna i metoden (Markström et al., 2015).

Vad som utgör EBP formuleras lite olika i olika källor, men det är vanligt att den 
representeras som tre cirklar där den bästa rådande evidensen (helst RCTstudier) är 
en cirkel, de professionellas erfarenhet en cirkel och brukarens önskemål den tredje 
cirkeln. De tre cirklarna överlappar i ett område i mitten (Jergeby & Sundell, 2008). 
Idén om evidensbaserade metoder kan problematiseras med hänvisning till nyinsti
tutionalismens teorier om hur nya idéer sprids. Erlingsdottir (1999) använder, med 
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hänvisning till Czarniawska och Joerges (1996) och även till bland annat Latour 
(1986), idémodellen. Enligt idémodellen sker en process av ”lösryckning” från idéns 
ursprungliga kontext, ”förpackning” i en form eller modell lämplig för vidaresprid
ning och ”resande” till en ny kontext där den ”översätts” för att användas som hand
ling i den nya kontexten. Vidare kan metoden implementeras genom en strategi som 
kan antingen göras ”hård”, vilket kräver stor trohet till ursprungsmodellen, till exem
pel genom att få höga poäng på en trohetsskala, eller ”mjuk”, med större utrymme 
för lokala modifikationer (Markström & Grape, 2011). Ett annat relevant begrepp är 
”drift”. Drift kan vara antingen oönskad, där implementering leder till att metoden 
inte längre liknar den ursprungliga, eller önskad, där det sker en nödvändig anpass
ning (ibid.; Fixsen et al., 2005). 

Vidare kan spridning av SE och IPS kontextualiseras utifrån begreppet governance. 
Governance handlar bland annat om behovet av ”mjuk” statlig styrning i ett läge där 
direkt styrning inte har visat sig vara tillämplig (Pierre, 2012). När det gäller EBP har 
styrning inte skett genom till exempel lagstiftning, med möjlighet till sanktioner för 
den som inte använder den, utan genom bland annat Socialstyrelsens riktlinjer, som 
är ett slags rekommendationer – ett tydligt exempel på mjuk styrning. 

Metod
I den här studien har det saknats möjligheter till de kontrollerade jämförelser som 
görs i RCTstudier. Därför har verksamheterna först beskrivits och resultaten för 
de sammanlagda verksamheterna sedan aggregerats. Metoden grundar sig på fall
studiedesign, där även en intervjustudie med brukare är inplanerad (Yin, 2009).  
Frågan om hur verksamheterna har anpassat idén SE har undersökts genom en 
beskrivning av respektive verksamhet och arbetssättet som verksamheten tillämpar. 
Frågan om verksamheternas resultat har undersökts genom att inhämta kvantitativa 
data. För att beskriva underlaget har uppgifter om bland annat typ av funktionsned
sättning, kön, ålder samt sysselsättning och försörjning sammanställts. Eventuella för
ändringar i sysselsättning och försörjning har undersökts kvantitativt från inskrivning 
för en period av 18 månader. 

Datainsamling, bearbetning och analys
Underlag till frågan om hur verksamheterna arbetar med SE har inhämtats genom 
intervjuer med arbetscoacher i respektive verksamhet. Författaren har även fått till
gång till dokument och blanketter som verksamheterna använder i arbetet. I analy
sen jämförs dessa data med grundprinciperna enligt IPSmodellen. IPStrohetsskala 
används inte i analysen, eftersom verksamheterna inte har gjort något försök att följa 
alla punkterna i skalan.
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Underlag till frågan om verksamheternas resultat har inhämtats via en enkät till 
arbetscoacherna. De har enskilt utifrån personlig kännedom eller tillsammans med 
den berörda personen fyllt i enkäten. Ett formulär lämnades för varje person vid 
inskrivning och var sjätte månad samt vid eventuell utskrivning.

Uppgifter samlades in för samtliga personer som var aktuella i verksamheterna 
under insamlingsperioden. Verksamheterna som studerats är pågående och har inte 
kunnat följas från start, vilket har försvårat arbetet med att hitta ett gemensamt 
urval och en gemensam datainsamlingsperiod. I två kommuner, som här benämns 
kommun 1 respektive kommun 2, startades verksamheten för över tio år sedan, 
medan den som benämns kommun 3 gjorde en nystart år 2015. I tabell 1 redovisas 
datainsamlingsperioden för respektive kommun samt antalet personer om vilka data 
har samlats in. Data har samlats in om totalt 226 personer. Av dessa kunde 94 följas i 
18 månader eller till avslut och det är uppgifter om de här personerna som används i 
analysen. 

Tabell 1. Datainsamling per kommun.

Verksamhet 
startade Datainsamling

Totala antalet 
aktuella  
personer

Antalet personer 
18 månader eller 

till avslut

Kommun 1 2004 20140101 – 20160630  68 18

Kommun 2 2007 20140101 – 20160630  64 20

Kommun 3 nystart 2015 20150915 – 20170630  94 56

Summa 226 94

Inkomna data har sammanställts och bearbetats av författaren med hjälp av datapro
grammet SPSS. Beräkningar av resultat efter 18 månader har gjorts i korstabeller med 
signifikansberäkningar av skillnader mellan respektive mättillfälle enligt Kendalls 
taub respektive Kendalls tauc (Djurfeldt, Larsson & Stjärnhagen, 2003). 35 perso
ner hade avslutats, därav 26 tidigare än efter 18 månader. Även de här personernas 
situation utgör resultat för verksamheterna och inkluderas i beräkningarna tillsam
mans med de personer som var aktuella efter 18 månader. Att betrakta de här perso
nerna som bortfall skulle snedvrida de totala resultaten. Däremot redovisas kortfattat 
även resultat för dessa 35 personer. 
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Överväganden – studiens validitet och reliabilitet
De tre verksamheterna i studien arbetar inte efter en manual, utan är i stället inspi
rerade av IPS eller av SE som princip. De har utvecklats åt var sitt håll och har ingen 
gemensam modell. De visar på tre olika sätt att förhålla sig till IPS och SE och utgör 
därmed en intressant grund för artikelns analys och diskussion. Samtidigt aktualise
ras frågan huruvida verksamheternas resultat ska analyseras tillsammans eller var för 
sig. Beskrivningarna (se nedan under Resultat) visar att verksamheterna arbetar på 
sätt som till mycket stora delar liknar varandra och i flera hänseenden framstår som 
mycket likartade grundprinciperna för IPS. Att slå ihop data från verksamheter i tre 
kommuner har den huvudsakliga fördelen att det ger ett större underlag och förfat
taren har bedömt att arbetssätten är tillräckligt lika för att motivera en gemensam 
redovisning och analys av inkomna data.

Data har samlats in genom arbetscoacherna i stället för direkt av forskaren. Det 
ingår i arbetscoachens uppgifter att göra en kartläggning av varje brukares situation 
och arbetscoacherna har därför den information som efterfrågats avseende bland 
annat funktionsnedsättning, utbildning och arbetslivserfarenhet och följer inte minst 
personens sysselsättning och försörjning. Men även om enkäten oftast fylldes i till
sammans med kunden, kan studiens reliabilitet inte anses vara optimal. 

 Beroende på tillvägagångssättet är studiens data i flera avseenden oprecis. Det 
gäller bland annat den exakta typen eller graden av svårigheter, där uppgifterna stan
nar vid breda kategorier av funktionsnedsättning enligt de uppgifter som samlats in 
av arbetscoacherna i sina kontakter med brukarna. Detsamma gäller exakta uppgifter 
om till exempel när och hur länge personen fått sysselsättning och precisa uppgifter 
om inkomster och försörjning. Även studiens generaliserbarhet i förhållande till verk
samheter i andra kommuner eller hos andra typer av huvudmän begränsas av bristen 
på 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 här studien är ett exempel på praktiknära forsk
ning, där empiri utformats i dialog mellan författaren och representanter (arbets
coacher) från verksamheterna som studerats. Datainsamlingen styrdes av både vad 
verksamheterna ville få veta om sina resultat och av forskarens bedömningar. De teo
retiska framställningarna och diskussionerna i denna artikel är en vidareutveckling 
som författaren gjort utifrån den grunden.

Etiska frågor
I enlighet med FoUenhetens policy har Vetenskapsrådets forskningsetiska prin
ciper om information, samtycke, konfidentialitet samt nyttjande beaktats noga. 
Enkätsvaren som författaren har fått del av om enskilda personer är avidentifierade 
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och endast verksamheterna har tillgång till kodningsnycklarna. Uppgifterna är fak
tarelaterade och innehåller inga bedömningar eller värderingar om den enskilda 
personen. Arbetscoachen har lämnat information om syftet med studien både skrift
ligt och muntligt till samtliga berörda personer och deras deltagande har varit fri
villigt. Etikprövning har dock inte gjorts, eftersom det efter tidigare kontakter med 
Etikprövningsnämnden inte var praxis på FoUenheten när datainsamling påbörja
des och undersökningen betraktades som en internvärdering innan det vetenskapliga 
intresset uppmärksammats. 

Begrepp
I den här artikeln används begreppet funktionsnedsättning. Personerna som berörs har 
underliggande diagnoser, men arbetscoacherna kan inte förutsättas ha egen informa
tion om detta. Dessutom torde det vara viktigt att använda sociala begrepp för analys 
av frågor som berör socialtjänstverksamheter. Funktionsnedsättning (tidigare ”funk
tionshinder”) är också begrepp som tillämpas 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 funktionsnedsättning – psykosrelaterade, depressioner och 
bipolära tillstånd, personlighetsstörningar med mera. SEverksamheterna riktar sig 
dessutom till personer med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar – autismspekt
rumstörningar, adhd med mera – och även till personer med utvecklingsstörning. 
Insatsen SE beviljas som bistånd enligt SoL, men personer i de två sistnämnda grup
perna har ofta även stöd enligt LSS. 

I samtliga tre kommuner finns en indelning mellan biståndshandläggning (”myn
dighet”) och utförarverksamheter. SE hör till utförarverksamheterna. I kommun 1 
och kommun 3 har SE egna enheter. I kommun 2 är SE knuten till respektive verk
samhet inom socialpsykiatri och LSS.

Det finns ett samordningsförbund, men bara en av kommunerna var under 
data  insamlingsperioden medlem och samordningsförbundet var inte aktivt i 
SEverksamheten. I kommun 1 startades verksamhet redan år 2004 utan att någon 
involverad kände till eller hade kunskap om IPS. I stället utvecklades arbetssättet 
efter egna idéer. Enligt informanterna kom man i efterhand att identifiera verksam
heten som SE, men har gjort bedömningen att det inte skulle vara meningsfullt att 
försöka uppnå metodtrohet enligt IPS. 

I kommun 2 startades SE några år senare med den tydliga ambitionen att följa IPS 
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så nära som möjligt. Informanterna har berättat om IPSkurser som arbetscoacher, 
biståndshandläggare och personal från den lokala psykiatriska mottagningen gick till
sammans när verksamheten startades och som länge bidrog till en god samverkan. 
Däremot framhöll informanterna att det inte har varit möjligt att tillämpa IPS fullt 
ut, eftersom det bland annat inte har kunnat bildas ett gemensamt IPSteam. 

I kommun 3 visar socialnämndens dokumentation att SEverksamhet startades 
efter en egen modell år 2007. Informanterna berättar att man i längden inte var nöjd 
med hur verksamheten fungerade, en omorganisation och nystart gjordes därför år 
2015 med ambitionen att framför allt snabbare kunna hitta arbetsplatser åt respek
tive person. Arbetscoacherna fick gå en konsultledd utbildning i SE, men enhets
chefen gjorde bedömningen att det inte skulle vara möjligt att uppfylla framför allt 
IPSgrundprincipen om att integrera insatsen med psykiatrin.

I samtliga tre kommuner använder SEverksamheten en uppsättning av rutiner, 
dokument och mallar som utvecklats på egen hand, vilka författaren har studerat. 
Eftersom verksamheterna utvecklat rutinerna på var sitt håll är de olika, men alla 
har som syfte att uppnå en överenskommelse med brukaren om hur hjälpen ska se 
ut, kartlägga tänkbara typer av arbetsplatser, personliga och hälsofaktorer som kan 
påverka behovet av stöd med mera.

I alla tre verksamheterna får brukaren en arbetscoach, som sedan är huvud
sakligen ansvarig för att ge stöd till brukaren i alla faser av processen och även 
ha kontakt med arbetsgivaren. I kommun 1 och kommun 3 arbetar arbets
coacherna i en egen SEenhet, medan SEinsatsen i kommun 2 integrerats i övriga 
sysselsättningsverksamheter. 

När verksamheterna beskrivs enligt grundprinciperna för IPS, framgår följande: 

1. Arbete på den öppna arbetsmarknaden är målet för insatsen. Den principen är inte 

tydlig i någon av de tre verksamheterna. I kommun 1 framställs praktik som ett 

första mål och ansvaret flyttas över till Arbetsförmedlingen när anställning blir 

aktuell. I kommun 2 framhåller man i enlighet med IPS arbete som mål, men 

många når inte längre än praktik. I kommun 3 framställs ”sysselsättning” i något 

oklar betydelse som mål och även studier framställs som en möjlighet.

2. Sökandet efter arbete inleds i ett tidigt skede. Den principen följs i alla tre verksam

heterna. Kontakten inleds med någon form av information och introduktions

samtal, följda av en snabb kartläggning av personens intressen och behov av stöd 

på arbetsplatsen. Arbetssökandet börjar så snart som möjligt.

3. Alla som vill arbeta får stöd. Den principen stämmer för alla tre verksamheterna. 

Insatsen beviljas av biståndshandläggare eller socialsekreterare som ett bistånd 

enligt SoL och utgår i likhet med allt bistånd ifrån personens behov. I övrigt är 

dock kriteriet ”vilja att prova arbete eller praktik”.
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4. Arbetssökande grundar sig på personens intressen och preferenser. I alla tre verk

samheterna åtföljs den inledande kartläggningen av kontakter, studiebesök och 

intervjuer på arbetsplatser. Kontakterna grundar sig just på personens intressen 

och preferenser. Formerna skiljer sig något mellan verksamheterna.

5. Insatserna integreras i det psykiatriska teamet. Samtliga tre verksamheter har kon

takter med den psykiatriska vården genom lokala samverkansavtal som omfattar 

området psykisk funktionsnedsättning. Ingen av verksamheterna har dock någon 

formell samverkan med psykiatrin rörande SE/IPS eller något team kring den 

enskilde personen, utan arbetscoacherna arbetar på egen hand.

6. Ekonomisk rådgivning ges i ett tidigt skede. Den ingår i någon form i alla tre 

verksamheterna.

7. Insatsen ges till personen så länge hon eller han önskar. Eftersom biståndsbeslut 

fattas av myndighetsavdelningen, har inte verksamheterna den formella 

möjligheten att bestämma detta. Beslut enligt SoL är normalt tidsbegränsade, 

ofta till sex månader eller ett år. Informanterna i alla tre verksamheterna fram

håller att biståndsbesluten normalt förlängs om personen önskar fortsätta, men 

det har i vissa fall blivit diskussioner kring huruvida stödet skulle förlängas sedan 

en person fått anställning.

8. Mycket tid avsätts till att engagera arbetsgivare och rekrytera arbetstillfällen. Alla 

tre verksamheterna har utvecklat någon form av egen platsbank och vissa arbets

coacher har särskilt ansvar gentemot arbetsgivare.

Vilka resultat har verksamheterna uppnått?
Totalt 94 personer kunde följas under 18 månader eller tills de blev utskrivna ur 
SEverksamheten. Av dem var 59 personer (63 procent) fortfarande inskrivna i verk
samheten och 35 hade blivit utskrivna. Neuropsykiatrisk funktionsnedsättning var 
vanligast, 52 procent, medan 34 procent hade psykisk funktionsnedsättning och 14 
procent hade både psykisk och neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. Eftersom 
endast 4 personer hade utvecklingsstörning har de räknats till gruppen personer med 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. En del personer hade flera typer av psy
kiska funktionsnedsättningar, både psykosrelaterade och andra, framför allt depres
sioner eller bipolära. Personer med neuropsykiatriska nedsättningar hade bland annat 
autismspektrumstörning eller adhd, ibland i kombination. En mindre andel, 11 pro
cent, hade någon form av alkohol, narkotika eller läkemedelsmissbruk, men endast 
en person var inskriven i verksamheten på grund av missbruket. Fördelningen mellan 
kvinnor och män var ganska jämn och personer i alla åldrar omfattades (tabell 2). 
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Tabell 2. Undersökningsgruppen 18 månader. Procentuell andel, n = 94.

SE-verksamhet Antal

Inskriven 63

Utskriven 37

Kön

Kvinna 46

Man 54

Ålder (födelseår)2

1950–59  3

1960–69 18

1970–79 22

1980–89 28

1990–97 29

Funktionsnedsättning

Psykisk funktionsnedsättning 

Neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 

Både psykisk/neuropsykiatrisk funktionsnedsättning3

34 

52 

14

Missbruk (alkohol, narkotika eller läkemedel) 11

 

Efter 18 månader hade andelen som hade sysselsättning på någon form av 
arbetsplats (lönearbete inkl. lönebidrag, praktik eller studier) ökat från 16 till  
62 procent. Andelen som helt saknade sysselsättning hade sjunkit från 48 till 21 pro
cent. Andelen som gjorde praktik eller praktik i kombination med sysselsättnings
verksamhet (”daglig sysselsättning”) ökade från 15 till 37 procent. Andelen som hade 
anställning i någon omfattning (inkl. lönebidrag) ökade från 1 till 20 procent och 4 
procent studerade (tabell 3).

2 Fördelningen skilde sig något mellan grupperna. Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning var 
oftare födda 1980–89 eller 1990–97.
3 Eftersom endast fyra personer hade utvecklingsstörning har dessa personer inkluderats under neuro
psykiatrisk funktionsnedsättning.
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Tabell 3. Sysselsättning vid inskrivning jämfört med efter 18 månader inkl. personer som avslutats. 

Procentuell andel, n = 94.

Ingen 
Sysselsättning  
SoL eller LSS Praktik4

Anställning hel- 
eller deltid5

Studier hel- 
eller deltid

Inskrivning 48 36 15 1 0

18 mån eller avslut 21*** 17*** 37*** 20*** 4

*** p < 0,001

Av de 35 personer som hade avslutats i verksamheten hade 9 (26 procent) anställ
ning i någon omfattning, 3 (9 procent) hade sysselsättning enligt SoL eller LSS, 2 (6 
procent) hade annan sysselsättning och 9 (26 procent) hade ingen sysselsättning. När 
det gäller skälet till utskrivning hade 5 personer slutat på grund av sjukdom, 2 hade 
flyttat till andra kommuner och 3 personer hade av biståndshandläggare inte beviljats 
beslut att fortsätta. De övriga 25 personerna som fortfarande hade kunnat vara aktu
ella hade avslutat av egen vilja.

 Förändringarna i sysselsättning var signifikanta för personer med psykisk funk
tionsnedsättning, personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning eller båda 
(tabell 4). 

Tabell 4. Förändring i sysselsättning vid inskrivning jämfört med efter 18 månader för personer med 

olika funktionsnedsättningar. Procentuell andel ur respektive grupp. 

 

Typ av funktionsnedsättning
Praktik, anställning eller  
studier hel- eller deltid

Psykisk (n = 32) *

– Inskrivning 12

–18 månader 50

Neuropsyk (n = 49) ***

– Inskrivning 19

– 18 månader 68

Psyk och neuropsyk (n = 13) **

– Inskrivning 15

– 18 månader 67

* p < 0,05  ** p < 0,01  *** p < 0,001

4  Ibland i kombination med sysselsättningsverksamhet enligt SoL eller LSS.
5  Inklusive lönebidrag.
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Beräkningar av förändringar i sysselsättning gjordes också utifrån kön, ålder, utbild
ning och arbetslivserfarenhet. Signifikanta förändringar hittades i samtliga dessa 
grupper.

 En tredjedel av de personer som hade fått anställning hade lönebidrag, offentligt 
skyddad anställning (OSA) eller var anställda på Samhall. De övriga hade ordinarie 
anställning. Av de personer som hade arbete eller praktik, hade drygt 40 procent en 
arbetsplats eller praktikplats under hela perioden, medan övriga bytte arbets eller 
praktikplats en, två eller i vissa fall tre gånger. Av de personer som gjorde praktik var 
73 procent på arbetsplatsen halvtid eller mindre. Även en majoritet av löneanställ
ningarna var på deltid.

 Andelen som hade någon del av försörjningen genom lön av arbete ökade från 1 till 
20 procent (vilket precis motsvarar andelen som fått anställning). Andelen som hade 
sin försörjning helt från offentliga medel minskade från 94 till 75 procent. Andelen 
som hade olika former av försörjning genom Försäkringskassan var vid inskrivning 82 
procent, och andelen som hade hela försörjningen därifrån sjönk något. Detsamma 
gäller den mindre andelen som erhöll försörjningsstöd från socialtjänsten (tabell 5).

Tabell 5. Försörjning vid inskrivning jämfört med efter 18 månader inkl. personer som avslutats.  

Procentuell andel, n = 94

Sjuk- eller 
aktivitetsers., 
sjukpenning 

helt

Sjuk- eller 
aktiviteters., 
sjukpenning 

del 
Försörjn- 
stöd helt 

Försörjn- 
stöd del

Lön  
helt 

Lön 
del Annat 

Inskrivning 81  1 13 0 0  1 5

18 månader* 71  11  4 2 9  11 4

*Nio personer försörjde sig delvis genom sjukersättning och delvis genom lön av arbete, varför den totala 

summan uppgår till mer än 100 procent. 

Någon statistisk analys har inte genomförts på grund av de små antalen i flertalet kategorier.

Analys
De tre studerade verksamheterna arbetar med personer med alla typer av psykisk 
funktionsnedsättning samt personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 
eller utvecklingsstörning. Alla tre verksamheterna har utvecklat egna arbetskompen
dier med mallar och rutiner som syftar till att snabbt kartlägga respektive persons 
förutsättningar, intressen och det stöd han eller hon kommer att behöva på arbets
platsen. De rutinerna ligger till grund för att fem av IPS åtta grundprinciper följs. 
Sökandet efter arbete inleds i ett tidigt skede, alla som vill får stöd av SE, arbetssökan
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det grundar sig på personens intressen och preferenser, ekonomisk vägledning finns 
och tid avsätts till att engagera arbetsgivare och rekrytera arbetstillfällen (Areberg, 
2013). 

 Det är dock inte tydligt att verksamheterna egentligen följer grundprincip 1, att 
målet ska vara ett konkurrensutsatt arbete, eftersom fler personer får praktikplats än 
de som får någon form av anställning. En stor skillnad mot IPS gäller grundprincip 5, 
eftersom insatserna inte har kunnat integreras i den psykiatriska vården – det finns 
inga gemensamma team där psykiatrin är med. Inte heller princip 7, att stödet inte 
ska vara tidsbegränsat, är självklar, eftersom socialtjänsten tillämpar biståndsbedöm
ning enligt 4 kap. 1 § SoL genom tidsbegränsade beslut. 

 Detta är inte en RCTstudie, därför kan jämförelser inte göras med andra metoder 
för att visa verksamheternas effektivitet och de data som har inhämtats och de ana
lyser som gjorts är grövre än i många studier som har gjorts om IPS. Ändå är tenden
serna i materialet tillräckligt tydliga för att kunna visa verksamheternas huvudsakliga 
resultat. Färre personer hade efter 18 månader ingen sysselsättning eller endast sys
selsättning inom socialtjänstens verksamheter. De personer som hade fått lönearbete 
kunde i större utsträckning försörja sig själva. Förändringarna var ungefär lika för varje 
grupp oavsett typ av funktionsnedsättning, kön, ålder, utbildning eller arbetslivserfar
enhet. Den dominerande sysselsättningsformen var praktik, oftast på deltid, men en 
grupp (20 procent) fick anställning i någon form och omfattning. 

 I jämförelse med internationell forskning om IPS, framför allt i studier som gjorts i 
USA (Crowther et al., 2001; Bond et al., 2008) framstår de här resultaten som sämre. 
Här ska dock påminnas om att resultaten varierar och har dessutom ibland beräknats 
på olika sätt.

 Även i jämförelse med en RCTstudie om IPS som gjorts i Sverige (Bejerholm 
et al., 2015), där 46 procent hade fått anställning efter 18 månader med IPS och 11 
procent i kontrollgruppen, är resultaten i denna studie klart sämre. Att 20 procent 
hade fått löneanställning efter 18 månader är dock i närheten av resultaten i Nygren 
et al. (2011), eftersom 25 procent hade fått anställning efter ett år, och bättre än de 
samlade resultaten för de 32 försökskommunerna i Socialstyrelsens IPSprojekt, där 
16 procent hade fått anställning vid mättillfället (Socialstyrelsen, 2014). Samtidigt 
ska noteras att om man tar hänsyn 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 sysselsättning vid baslinje, men efter ett år hade den siffran sjunkit till 6 pro
cent, framför allt då 72 procent gjorde praktik. Även i studien av Bejerholm et al. 
(2015) bidrog praktik till den stora minskningen i antalet personer som saknade 
sysselsättning. 

 Med utgångspunkt i idémodellen (Erlingsdottir, 1999; Czarniawska & Joerges, 
1996), kan IPS analyseras som en förpackning av idén SE och har spridits genom 
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bland annat nationella riktlinjer. Verksamheterna i den här studien har haft olika 
ingångar till SE och IPS. I kommun 1 hade man vid verksamhetens start inte kän
nedom om IPS och när man fick kännedom valde man att behålla SEverksamheten 
som den var, medan man i kommun 2 bemödade sig redan från början att följa IPS 
så nära man hade möjlighet. I kommun 3 tog man ställning till vilka delar av IPS 
man kunde genomföra. Verksamheterna arbetar således med SE och har hittat egna 
förhållningssätt till IPS. Dessa lokala anpassningar kan analyseras som översättningar 
av IPSmodellen. Verksamheterna kan också sägas ha följt de nationella riktlinjer
nas rekommendationer (Socialstyrelsen, 2011), men det måste i så fall talas om en 
mjuk implementering (Markström & Grape, 2011), eftersom riktlinjerna rekom
menderar specifikt IPS och verksamheterna har endast kunnat följa en del av IPS 
grundprinciper.

Diskussion
I en form av mjuk statlig styrning har Socialstyrelsen publicerat riktlinjer som med 
hög prioritet rekommenderar SE enligt IPSmodellen för personer med psykisk funk
tionsnedsättning och även för personer med missbruk. IPS har dock visat sig vara svår 
att implementera i Sverige, inte minst på grund av sektorsindelningar (Markström et 
al., 2015; Bergmark et al., 2019). 

Kommunerna i denna studie har skapat egna SEverksamheter i syfte att stödja 
personer med psykisk funktionsnedsättning, neuropsykiatrisk funktionsnedsätt
ning eller utvecklingsstörning i att få sysselsättning på ordinarie arbetsplatser. Deras 
arbetssätt stämmer väl med flera IPS grundprinciper, inte minst den ursprungliga 
SEidén om place then train. Kommunerna har förhållit sig till IPS och anpassat SE 
till egna modeller som de har bedömt vara lämpliga för lokala förhållanden och den 
sektoriserade organiseringen av välfärdstjänster. 

En fråga som kan ställas är förstås om resultaten hade blivit bättre om man hade 
kunnat följa IPSmodellen fullt ut. Men poängen här är att kommunerna inte har 
kunnat göra det. Lokala översättningar kan kritiseras för att urvattna ursprungsmo
dellen och därmed riskera att förlora de verksamma delarna i en metod, det som 
kallas för oönskad drift (Markström & Grape, 2011; Fixsen et al., 2005). Men kom
munerna i den här studien har kunnat visa resultat. Många personer som helt saknat 
sysselsättning, eller som endast haft sysselsättning inom en av socialtjänsten driven 
verksamhet, har kunnat få sysselsättning i någon form och omfattning på ordinarie 
arbetsplatser, även om endast en mindre andel har fått löneanställning och därmed 
kunnat ändra sin försörjning. Därför borde de lokala översättningarna i detta fall 
betraktas som viktiga för att verksamhet som är till gagn för brukarna ska kunna 
bedrivas.
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Verksamheterna kan också sägas ha följt EBP. Det mesta av forskningen som 
gjorts om SE visar att metoden, åtminstone om den följs enligt IPS, har effekt 
framför allt för personer med psykisk funktionsnedsättning. Evidensen är inte lika 
stark för personer med autismspektrumstörning och personer med utvecklings
störning, men det finns i alla fall forskning. Även de andra två delarna av EBP kan 
sägas ha uppfyllts. SE, även på det sätt det tillämpats i verksamheterna, utgår från 
den enskilde brukarens önskemål, vilket torde uppfylla EBP:s krav på att bruka
ren ska vara delaktig. Den professionella expertisen kan tolkas som att ha bestått 
i verksamheternas bedömning av hur SE bäst kunnat implementeras utifrån de 
lokala förutsättningarna. 

Samtidigt kvarstår frågan om vad det innebär för brukarna att fler gör praktik 
än får anställning samt att många av anställningarna är i subventionerade former. 
De studier som i övrigt har gjorts i Sverige verkar argumentera för att man bör 
sträva efter större metodtrohet till IPS, just utifrån tanken att fler får arbete. 
Därför borde frågan också ställas hur viktigt det är för personerna i de här grup
perna att få ett konkurrensutsatt lönearbete. Areberg (2013) har till exempel i 
en RCTstudie funnit att gruppen som fått IPS hade fått högre livskvalitet än den 
som fått traditionell rehabilitering, men resultaten visar inte eventuella skillnader 
mellan de personer som fått reguljär anställning, subventionerade anställningsfor
mer eller praktik. Eklund, Hansson och Ahlqvist (2004) har visat att personer som 
har arbete är mer nöjda med sina liv än personer som går på socialtjänstens ”daglig 
sysselsättning”. Det kan förefalla som att vistas på en praktikplats torde för många 
ge åtminstone delvis samma effekt, men frågan behöver undersökas noggrannare 
och djupare. Samtidigt ska noteras att sysselsättning på en socialtjänstverksamhet 
också kan pågå under mycket lång tid utan utsikter för brukaren att gå vidare till 
något annat.

I övrigt är den mest uppenbara skillnaden mellan lönearbete och praktik att löne
arbete ger större inkomst och därmed större tillgång till pengar, vilket stämmer (i den 
grad frågan har kunnat undersökas) med resultaten i den här studien. Även om forsk
ning om IPS visar ökad livskvalitet, förefaller det inte vara klarlagt i vilken grad det 
är sysselsättningen eller om det snarare är den förbättrade ekonomin, eller både och, 
som leder till detta resultat. 

Konklusion och avslutande reflektion
IPSverksamhet med stor metodtrohet bör kanske betraktas som en ideallösning som 
många gånger inte kommer att helt kunna realiseras i praktiken. Genom att använda 
sig av lokala översättningar har de tre kommunerna i denna studie kunnat erbjuda 
många personer i alla åldrar sysselsättning på ordinarie arbetsplatser. Ur ett återhämt
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ningsperspektiv torde kommunernas initiativ och resultat därför kunna betraktas 
som klart positiva, genom att de erbjuder brukarna möjlighet att bryta de inlåsningar 
som annars är inbyggda i socialtjänstens ”daglig sysselsättning”.

 Samtidigt är det författarens förhoppning att kommande studier kan ge fördjupad 
kunskap, inte minst kring i vilken grad praktik och subventionerade anställningsfor
mer är till gagn för de personer som tillhör de här målgrupperna. 
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